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ABSTRAKT

KLAUSOVA, Monika. Osetiovatelsky proces u pacienta s Glioblastomem. Vysoka
Skola zdravotnickd, o. p. S.Stupen kvalifikace: Bakalat (Bc.). Vedouci prace:

PhDr. Karolina Moravcova. Praha. 2019. 64 s.

Tématem bakalaiské prace je oSetiovatelsky proces u pacienta s Glioblastomem.
Cilem prace je detailné popsat oSetfovatelskou péci. Bakalarska prace je rozdélena
na teoretickou a praktickou cast. Teoreticka cast je zaméfena na charakteristiku
onemocnéni, tedy na obecnou onkologii a vyskyt intrakranialnich nadorti. Obor, ktery
se zabyva problematikou nadorit centralntho nervového systému, Se nazyva
neurochirurgie. Dal§i zaméfeni je nanejcastéj$i typy nadort, gliomy znichz
nejagresivnéjsi s vysokym stupném malignity je Glioblastoma Multiforme. U tohoto
nadoru je popisovana diagnostika, 1écba a terapie. V praktické casti bakalaiské prace
je aplikovan oSetfovatelsky proces U pacienta s nadorovym onemocnénim mozku podle
modelu Marjory Gordon. Je zde uvedena jeho podrobna anamnéza, popis klinickych
symptomti ~ a oSetfovatelskych problémii. Na zakladé informaci jsou zjiStény
oSetfovatelské problémy, stanoveny oSetfovatelské diagnozy, cile i plan oSetfovatelské
péCe arealizace. Kuréeni diagnéz je pouzita NANDA | Taxonomie Il 2015-
2017. Zavérem je zhodnocena efektivita poskytnuté osetiovatelské péce a je ukoncena

doporucenim pro praxi z pohledu sestry.

Klic¢ova slova — CNS. Glioblastom. Gliom. Intrakranialni nador. Mozek.



ABSTRACT

KLAUSOVA, Monika. Pflegeprozess bei einem Patienten mit Glioblastom. Medical
College. Bildungsstufe: Bachelor (Bc.). Erstpriifer: PhDr. Karolina Moravcova. Prague.
2019. 64 S.

Das Thema dieser Bachelorarbeit ist der Pflegeprozess bei einem Patienten mit
Glioblastom. Das Ziel ist die detaillierte Beschreibung der Pflege bei dem Patienten.
Die Bachelorarbeit hat ein theoretischer und praktischer Teil. Der theoretische Teil
konzentriert sich auf die Merkmale der Erkrankung, so genannte allgemeine Onkologie
und Inzidenz von intrakraniellen Tumoren. Der Zweig, der sich mit Tumoren des
zentralen Nervensystems befasst, wird Neurochirurgie genannt. Ein weiterer
Schwerpunkt liegt auf den hiufigsten Tumortypen, den Gliomen mit dem hochsten
Grad an Malignitdt ist Glioblastoma Multiforme. Diagnose, Behandlung und Therapie
werden bei diesem Tumor beschrieben. Im praktischen Teil wird der Pflegeprozess auf
einen Patienten mit einem Gehirntumor angewendet, nach model Marjory Gordon.
Seine detaillierte  Geschichte, Beschreibung der klinischen Symptome und
Pflegeprobleme wird vorgestellt. Auf Basis der Informationen identifizieren wurden die
Pflegeprobleme, fixierte die Pflegediagnosen, die Ziele und den umgesetzten Pflegeplan
und realisierung. NANDA | Taxonomy Il 2015 — 2017 wird zur Diagnose eingesetzt.
Schlielich habe ich die Wirksamkeit des vorgeschlagenen Plans bewertet und mit einer
Praxisempfehlung aus Sicht der Krankenschwester abgeschlossen wird.

Schliisselworter — Gehirn. Glioblastom. Gliom. Intrakranieller Tumor. ZNS.
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UVOD

Bakalafska prace je zaméfena na oSetiovatelsky proces u pacienta s Glioblastomem.
Casna stadia zhoubnych nadorti se fe$i chirurgicky. Problematikou nadorti mozku
se zabyva chirurgicky obor zvany neurochirurgie. Chirurgické zakroky na lebce
¢i mozku maji velmi dlouhou historii, pfesto je moderni neurochirurgie mladym
oborem. Neurochirurgie se vyznamné 1i$i od obecné chirurgie. Hlavnim objektem jeji
1écby je nervovy systém azejména mozek, ktery ma svoje zvlastnosti v anatomii,
fyziologii a je nutno to respektovat (NAHLOVSKY et al., 2006), (HOCH, LEFFLER a
kol., 2011).

Prehistorické nalezy trepanace (vytvoteni otvoru v kosti) lebky zasahuji az do doby
kamenné. Tyto lebky nesly zndmky poranéni z boje. Dalsi z trepanovanych lebek
se znamkami hojeni jsou z doby bronzové. Na nasem tizemi se jich naslo celkem tficet
tfi, z toho dvacet se znamkami hojeni. Mezi techniky pouzivané dfive patiilo postupné
odskrabavani, kdy vznikl okrouhly defekt. Pouzivaly se k nému obsidianové pazourky.
Dalsi metodou byla kraniotomie odstranéni casti kosti. Jiz v Hippokratové spise jsou

tyto metody popsané (NAHLOVSKY et al., 2006).

Chirurgicka 1é¢ba intrakranialnich nadort je pravdépodobné nejstarsi slozkou tohoto
oboru. Prvni védecké zéklady intrakranidlnich naddorii polozil Harvey Cusching (1869-
1939). Zajimavym vyvojem prosla nejen chirurgicka technika, ale také diagnostika,
coz vedlo ke zptesiiovani indikaci k opera¢ni 1é¢bé. Nervova soustava ma omezené
regeneracni schopnosti a i malé poSkozeni mize vést k trvalym nasledktim. Chirurgické
zakroky U intrakranialnich nador jsou provadény Setrnéji a destrukci zdravé tkané
se neurochirurgové vyhybaji. Moznym fesenim chirurgického zékroku u nékterych typt
nadord, je uvolnit tlak v intrakraniu takzvanou dekompresi. Dalsi moznou operacni
1écbou U gliomt je odstranéni nadoru (tumorektomie), pii které se nejvice Setfi zdrava
tkan. Odstranéni celého laloku (lobektomie) se provadi pouze Ve vyjimecnych

ptipadech (KOZLER et al., 2007), (TYLL, DOSTALOVA, NETUKA, 2014).

Kazdy Zivy organismus odpovida na fyzikdlni i chemické podnéty z vnéjSiho
prostiedi a cilem soucasné neurochirurgie je, chapat lidsky organismus jako integrovany

celek ve vsech jeho funkcich azaméfit se navyslednou kvalitu zivota se snahou
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0 zachovani mentdlnich a zejména kognitivnich funkci, kterymi ¢lov€k vnima svét
kolem sebe. Hlavnim cilem bakalaiské prace je detailné popsat oSetfovatelskou péci
u pacienta s Glioblastomem (NAHLOVSKY et al., 2006), (PETROVICKY, 2008).

Cile pro teoretickou cast

Cilem teoretické casti je zaméfeni predevSim na mozek, typy nadori a jejich

rozdéleni. Popsat problematiku gliomt, glioblastomu, diagnostiku a 1é¢bu.

Cile pro praktickou ¢ast

V praktické ¢asti detailné popsat oSetiovatelskou péci u pacienta s Glioblastomem.
Zhodnoceni zdravotniho stavu s naslednym vyhodnocenim problému. Stanovit

oSetiovatelské cile, intervence, plany, realizace a doporuéeni pro praxi.

Vstupni literatura
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ReSersni strategie

ReserSe odbornych publikaci vyuzitd k tvorbé bakalaiské prace Osetrovatelsky
proces u pacienta s Glioblastomem byla vypracovana v knihovné na Vysoké Skole
zdravotnické, o.p.S. Praha. DalSim zdrojem pro bakalaiskou praci byla knihovna
v Pardubické krajské nemocnici, internetové stranky a ¢lanky. Pro vyhledédvani bylo

pouzito elektronické databaze medvik, jib (jednotna informacni brana), sigma (souborny
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katalog), databaze vysokoskolskych praci theses, Bibliographia medica Cechoslovaca,
interni katalog 1ékaiské knihovny Verbis. Na zakladé obou resersi bylo vyhledano

53 zdroju z toho 26 zdroju pro psani bakalaiské prace.
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1 TEORETICKA CAST

1.1 ANATOMIE NERVOVEHO SYSTEMU

1.1.1 NERVOVY SYSTEM

Centralni nervovy systém (CNS) zprostiedkovava vztahy mezi vnéj$im prostfedim
acastmi uvnitf organismu. Z vnéjSiho prostiedi piijiméd informace, nasledné
je zpracovava avyhodnocuje odpovéd organismu ha podnéty. Soucasné zajist'uje
celistvou funkénost d&u v organismu arozliSuje Se na centralni nervovy systém
a periferni nervovy systém obsahujici vodiva vlakna, ktera vstupuji a vystupuji do CNS.
Centralni ¢ast ma dvé slozky, mozek (encephalon) v lebe¢ni dutiné a hibetni michu
(medula spinalis) v patefnim kanalu. Zakladni slozkou nervové soustavy jsou nervové
buiiky, které jsou schopny elektrochemického akéniho potencidlu a umoziuji déj
nazvany nervovy vzruch. Nervova buiika (neuron, neurocyt) je zakladni morfologickou

a funkéni jednotkou nervové tkané (CIHAK, 2011), (GRIM, DRUGA,2014)

Neuron se sklada ztéla buiky (perikaryon) a vybézkti axonu a dendriti. Axon
(neurit) vede vzruchy odté€la bunky odstfedivé a je vétsinou delsi nez dendrity.
Dendrity jsou krat§i avedou vzruchy dostfedivé. V nervové tkani jsou obsaZeny
I podpiirné buiiky zvané glie (neuroglie), které nemaji vlastnosti jako neurony. Poctem
prevysuji desetkrat po€et neuronti @ maji schopnost vysokého stupné latkové vymény.
Rozlisujeme tii typy neurogliovych bunék astrocyty, oligodendroglie, mikroglie.
Astrocyty (astroglie) jsou hvézdicovité bunky, které izoluji neurony od vnitiniho
prostiedi organismu, ale zaroven zprostiedkovavaji latkovou vyménu mezi neurony
a krevnim ob&éhem. Oligodendrocyty (oligodendroglie) obklopuji vybézky bun¢k CNS,
Schwannovy buniky vytvareji myelinové obaly. Mikroglie maji podobnou funkci jako

makrofagy - jsou schopny fagocytézy (DYLEVSKY, 2016).

1.1.2 LEBKA

Lebka je pevna schranka pro mozek ahlavni smyslové organy. Lebka se sklada
ze dvou funkénich Ccasti - oblicejové casti (viscerokranium) a mozkoveé ¢Easti
(neurokranium). Kazdou ¢ast tvoii jiné lebe¢ni kosti. Viscerokranium se sklada z horni

Celisti (maxilla), patrové kosti (os palatinum), dolni ¢elisti (mandibula), licni kosti (0s

16



zygomaticum), a jazylky (os hyoideum). Neurokranium tvoii ¢elni kost (os frontale),
temenni kost (os parietale), tylni kost (occipitale), klinovd kost (os sphenoidale),
spankova kost (os temporale), ¢ichova kost (os ethmoidale), slzni kost (os lacrimale),
dolni nosni skofepa (concha nasalis inferior) a nosni kost (os nasale). Kosti mozkové
Casti lebky maji ve své pivodni podobé tvar pouzdra, tvoficiho piiproménlivém
prostiedi ochranu smyslovych organti a centralniho nervového systému (DYLEVSKY,

2016), (KACHLIK, 2018).

1.1.3 ODDILY MOZKU

Mozek (encephalon) se sklada z prodlouzené michy (medulla oblongata), Varolova
mostu (pons Varoli), stfedniho mozku (mesencephalon), mozecku (cerebellum),
mezimozku (diencephalon) a piedniho mozku (telencephalon) (DYLEVSKY, 2016).

Prodlouzena micha navazuje na hibetni michu a prochéazi velkym tylnim otvorem.
Je zde ulozeno dechové centrum. Most Varollv je ¢asti zadniho mozku a pokracovanim
prodlouzené michy. Vychazeji zde hlavové nervy V.- VIII. a prochazeji drahy nervi
zmozku domichy. Na Varoliv most navazuje Stfedni mozek, Kkde se nachazi
Ctverohrboli a centra zrakova asluchova. Tyto tii ¢asti prodlouzena micha, most
Varoliv a stiedni mozek tvofi mozkovy kmen. Pod tylnimi laloky Se nachazi mozecek,
ktery zajistuje koordinaci pohybd audrzovani rovnovahy. Mezimozek je tvofen
parovymi vejcitymi strukturami nervové tkané thalamem a hypothalamem. Thalamus
muzeme oznacit jako branu védomi, propousti akontroluje vSechny vzruchy.
Hypothalamus se podili natermoregulaci a ¢innosti vnitinich organd. Pfedni mozek
tvofi nejveétsi Cast nervového systému a déli se na dvé polokoule neboli hemisféry
a je pokryt mozkovou kurou, ktera se déli na laloky, ¢elni, temenni, spankovy a tylni.
Celni laloky hemisfér jsou v pfedni jamé lebe¢ni, zde je ulozeno motorické korové
centrum, spankové laloky jsou ulozeny Ve stfedni jamé lebe¢ni, zde se nachazi sluchové
a vestibularni centrum, tylni laloky jsou wulozeny nadzadni jamou lebeéni,
zde je ulozeno zrakové centrum, temenni lalok jevzadu zacelnim lalokem
a je zde centrum kozni citlivosti. Rizeni feovych funkci tzv. Brocovo a Wernickeovo
centrum feéi leZi v zadnim tseku &elniho laloku. Re¢ vznika ¢innosti fady analyzatord,
ucastni Se nani sluchovy i zrakovy analyzator, svaly mluvidel, receptory svalové

i organové, pamét’ a fada dalsich slozek (CIHAK, 2011), (DYLEVSKY, 2016).
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Pfi poruse Wernickeova senzorického a Brocova motorického centra mohou
vzniknout poruchy fteci (afdzie), vyplyvajici zléze specifické oblasti mozkového
kortexu. PoruSeny mohou byt ikognitivni funkce (vnimani, mySleni, jednani,
myslenkové procesy, uceni, pamét, pozornost, feCové funkce, schopnost feSeni
a planovani), asociacni korové oblasti parasenzorické, prefrontalni, paralimbicka

(KRALICEK, 2011).

1.1.4 OCHRANA A CEVNI ZASOBENI MOZKU

Mozek je pokryty tfemi vrstvami - vazivovymi obaly a chranény lebkou. Ochrannou
funkci ma i mozkomisni mok (liquor cerebrospinalis). Mozkomisni mok je ¢ira,
nazloutla tekutina, ktera je podobna plazmé v krvi. Obsahuje soli, proteiny, glukozu.
Tvoii se v mozkovych komorach ama funkci p#i metabolismu CNS. Mezi liquorem
a cévnim fecistém existuje hematoencefalicka bariéra nepropustna
pro vysokomolekularni latky. Dalsi funkce liquoru je nadleh¢ovani mozku, ktery v ném
vlastn¢ plove a chrani mozek pted mechanickymi narazy. Mezi mozkové obaly patii
zevni tvrda plena mozkova (dura mater), bezcévna mozkova pavucnice (arachnoidea)
abohaté¢ prokrvena omozecnice (pia mater). Mezi arachnoideou a omozecnici
Vv subarachnoidalnim prostoru protéka mozkomisni mok. Mozkova tkan a seda hmota
(gangliové buriky) je dobfe prokrvena, bila hmota (vybézky a glie) je méné cévné
zasobena. Krevni zasobeni mozku je umoznéno pies dvé arterie carotis interna a dveé
arterie vertebralis, které se spojuji v tzv. Willistiv okruh. Cévy v mozku nemaji chlopné,
takze krev mize protékat oboustranné. Tim je umoznén zpétny tok krve, ale pii nahlém
uzaveéru dochazi velmi brzy k ischemii (DYLEVSKY, 2016),
(GRIM,NANKA HELEKAL).

1.2 NEUROCHIRURGIE

Neurochirurgie se vyznamn¢ 1i§i od obecné chirurgie. Neni touzky obor,
ale zasahuje dotady dalSich chirurgickych usekti avesvém zakladu vychazi
z neurologie a neurofyziologie. Neurochirurgie se zabyva 1éEbou onemocnéni, ktera
postihuji nervovy systém, mozek, periferni nervovy systém, patet, michu. Lécba se také

uplatiiuje pfirazech mozku nebo michy, mozkovych nebo miSnich nadorech,
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pii degenerativnich onemocnéni patefe atd. Lékar, ktery se specializuje na tento obor,
se nazyva neurochirurg. Chirurgické zakroky na kalveé, mozku nebo mozkovych obalech
maji dlouhou historii, pfesto je neurochirurgie mladym oborem a je to jisté zpusobeno
slozitosti a citlivosti daného organu. Nejstar$i trepanovana lebka pochazi z doby

paleolitu asi 25 000 let pt. n. 1. a byla nalezena v Polsku.

Zakladatel ¢eskoslovenské neurochirurgie byl Prof. MUDr. Rudolf Petr. Vystudoval
Lékatskou fakultu Karlovy Univerzity v Praze aziskal specializaci na prestiznich
pracovistich ve Spojenych statech americkych. V roce 1952 jeho zasluhou vznikla prvni
neurochirurgicka klinika v Ceskoslovensku. Byl dlouholety pfednosta neurochirurgické

kliniky v Hradci Kralové (NAHLOVSKY et al., 2006).

1.3 INTRAKRANIALNI NADORY

Intrakranidlni nadory jsou nadory, které postihuji mozek a mozkové obaly. Tim,
Ze rostou Vv uzavieném prostoru lebky, mohou usmrtit nartistem nitrolebniho tlaku.
Pfic¢iny ovlivilyjici riziko nadorovych onemocnéni jsou koufeni, strava, nadvéha
a obezita, alkohol, nedostatek pohybu, infekce, znecisténi venkovniho ovzdusi, slunecni
zateni. Koufeni ma Vv etiologii mimoiadné postaveni. Je jednozna¢né nejvyznamng;jsi
pii¢inou vzniku malignich nadord a navic pfic¢inou, jiz Ize predejit. Koufeni v Evropé
zpusobuje 29 % - 38 % vSech nadord. Kancerogenni vliv tabakového kouie je dnes
jednoznacéné prokazan. Vyziva spolu s koufenim zaujima nejvyznamnéj$i misto mezi
zevnimi pfi¢inami. Pfi zpracovani a uchovavani potravin mohou vzniknout nejriznéjsi
praniky nejriznéjsich latek, které nejsou jejich ptirozenou soucasti. Patii sem umysiné

pridavané latky, tzv. aditiva, ale i zptisob konzervace ¢i upravy.

Identifikace hlavnich pfi¢in nadorti ma zasadni vyznam pro jejich primarni prevenci.
Podstatou je snizovani rizika samotného vzniku nadorového onemocnéni a snizovani
rizikovych faktord. Podstatou sekundarni prevence je v€asné zjisténi jiz vzniklého

nadoru (ADAM, KREJCI, VORLICEK et al., 2011).

V nervovém systému centralnim i perifernim se vyskytuji pravé i nepravé nadory.
Pravy nador (tumor, novotvar, neoplazma, blastom) je abnormalni nekoordinovatelny
ptirtistek bunécné hmoty piislusné tkané. Nepravé nadory (pseudotumory) jsou

zénétliva loziska, napf. tuberkulom, mykoticky granulom (NAHLOVSKY et al., 2006).
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Nédory délime na benigni (nezhoubné¢) a maligni (zhoubné). Benigni nadory utlacuji
okoli arostou riznou rychlosti, neprortstaji do okolni tkan¢, nemetastazuji. | piesto
mhou c¢lovéka usmrtit navySujicim Se nitrolebnim tlakem. Maligni nadory jsou
agresivnéjsi, prorustaji do okolni tkané ajsou schopny metastazovat. Dale nadory
délime naprimarni asekundarni. Primarni vznikly pfimo v mozkové tkani
napf. (astrocytomy, multiformni  glioblastom) nebo v mozkovych obalech
(meningeomy) a sekundarni jsou metastazami jinych zhoubnych nadoru, jako naptiklad

nadoru prsu nebo melanomu.
Intrakranialni nadory délime podle typu a lokalizace:

» Intraaxialni lokalizace — vnitini, jsou ulozeny uvnitf nervového parenchymu,
patii sem vSechny primarni nadory CNS a metastazy v nervovém parenchymu

» Extraaxialni lokalizace — wvné&j§i, nadory ztkani zevné od mekké pleny —
omozec¢nice (pia mater)

» Supratentorialné ulozené - povrchové ulozené nadory (gliomy, meningeomy)

= Infratentorialné uloZené - nitrolebni (NAHLOVSKY, 2006).

1.4 MORFOLOGICKA KLASIFIKACE NADORU

1.4.1 VIRCHOWUV KONCEPT HISTOLOGICKO-HISTOGENETICKE
KLASIFIKACE NADORU

Virchow rozpoznal, ze nadorové buriky jsou zménénymi fyziologickymi bunikami
s rozdilnymi i shodnymi vlastnostmi. Virchowtv koncept klasifikace nadorti vychazi
z principu  pfitfazeni nadorové tkan¢ k vychozi zdravé tkani. Soucasna Klasifikace

nadorl rozeznéava tyto skupiny:

= epitelové nadory (od epitelialnich buné€k), jde 0 nadory nejcastéjsi

* mezenchymové nadory (z bun¢k pojivovych tkani, vazivovych, chrupavcitych,
cévnich, kostnich apod.)

» hematopoetické nadory (lymfomy)

» neuroektodermalni nadory (tumory z gangliovych i glidlnich bun¢k CNS)
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» germinalni nadory (z bunky zarode¢né teratomy, embryonalni karcinom,
seminom)
= smi$ené nadory (samostatna skupina), (TOMASEK a kol., 2015).

1.4.2 NEUROEPITELOVE NADORY

Neuroepitelové nadory jsou novotvary slozené z neuroepitelidlnich bunék, které
maji schopnost diferencovat se do neuronti, oligodendrocytl, a astrocytt. VéEtSina

craniospinalnich nadori je neuroepitelialniho piivodu. Rozlisuji se nadory:

astrocytarni

» oligodendroglialni

= oligoastrocytické

= ependymalni tumory

* nadory chorioidalniho plexu

* neurondlni a neuroglidlni

* neuroblastové nadory

* pinedlni parenchymové nadory

* embryonalni nadory (SEIDL, 2015).

1.43 GLIOMY (NADORY Z GLIE)

Glie spolu s neurony tvoii funkéni celek. Makroglie (vétsi bunky), oligodendrocyty
ovlivituji tvorbu myelinu okolo axonl. Astrocyty patii mezi nejvétsi glidlni bunky
a tvori strukturu mozku a ovliviuji vyzivu neurond. Mikroglie (malé bunky) zajistuji

uklidovou funkci a pii poskozeni CNS maji fagocytarni schopnost (SEIDL, 2015).

Gliomy tvoii vice nez50% nadort CNS. Astrocytomy délime na difuzni
a loziskové. Difuzni astrocytomy jsou intraaxialni nadory ptvodem v astrocytech

s tendenci k progresi v anaplasticky astrocytom (SEIDL, 2015).

Anaplasticky astrocytom je diftizni, infiltrujici S anaplazii (ztraci funkc¢nost,
diferenciaci), roste z difuznich (nizkostupnovych) astrocytomi. Maji pfirozenou
tendenci k malignit¢ do glioblastomu. Ptredpoklada se, Ze moznym mechanismem

vzniku mozkovych nadori jsou mutace onkogenil a tuto hypotézu podporuje vznik
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primarniho glioblastomu, kde pravé tento mechanizmus je velice Casty (KOZLER,

2007), (KRAMAR A KOL.).

1.5 GLIOBLASTOM (GLIOBLASTOMA MULTIFORME)

Multiformni glioblastomy jsou charakteristické infiltrativnim ristem do velké casti
mozkové tkané. Doba pieziti pacientu je 1rok. Glioblastom jako tumor glialniho
puvodu, poprvé objevil aidentifikoval Virchow roku 1863 (VIRCHOW, 1863).
Glioblastom je nejmalignéjsi astrocytarni tumor. Rysy histopatologie jsou jaderna
atypie, vyrazna mitoticka aktivita (déleni bun¢k), proliferace (bujeni), polymorfismus
(genetickd mnohotvarnost) anekrézy. Glioblastom nejCastéji roste supratentorialné
v mozkovych hemisférach. Vyskyt v jednotlivych lalocich je v tomto potadi: nejéastéjsi
vyskyt je temporalni oblasti, potom dale v parietalni, frontalni, okcipitalni. Glioblastom
je nejcastéjsi intrakranialni astrocytarni nador a tvofi piiblizné 50-60 % téchto nadort
(Lantos et al., 1996). Typicky postihuje dospélé jedince nad 45 let a vyrazné&jsi vyskyt
jeumuzd. Anamnéza U primarniho glioblastomu je v poloving piipadt kratsi

nez 3 mésice (KOZLER, 2007), (BURKON A KOL., 2010).

1.5.1 KLINICKE PROJEVY

Z hlediska ptsobeni intrakranialnich nadorti na ¢lovéka mutzeme jejich ucinky
rozdélit na systémové a lokalni. Mozkové nadory se mohou projevovat riznymi
symptomy. PoruSend psychika apatie, poruchy paméti. NejcastéjSim lokalnim
ptiznakem je bolest hlavy, ktera mize byt zpusobena nadorovou masou (tzv. mass-
effect), hydrocefalem pii obturaci mozkovych cest nebo muze byt mass-effect vyvolan
krvacenim a edémem mozku. Vegetativnimi pfiznaky mohou byt nauzea, zvraceni.
Podle lokalizace nddoru se mohou projevit jednotlivé parézy, fatické poruchy, apraxie
(poruchy pohybu). Casty jei epilepticky syndrom, poruchy védomi (organicky
psychosyndrom), syndrom nitrolebni hypertenze, méstnani na o¢nim pozadi (KOZLER,

et al. 2007).
Obecna symptomatologie se projevuje ¢tyfmi hlavnimi pfiznaky:

» Vzestup ICP urychle rostoucich gliomd arozvoj syndromu nitrolebni

hypertenze
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= 7 fokalnich pfiznakt parcialni nebo generalizované kiece s bolestmi hlavy

* neurologicky deficit zalezi na lokalizaci, mohou to byt senzoricko-motoricky
deficit, fecové poruchy, parézy

» kognitivni funkce jsou poruSeny pfiilézich Eelniho laloku (KOZLER, 2007),
(TREBICKY, 2012).

Syndrom nitrolebni hypertenze je soubor vegetativnich piiznaku, ktery se projevuje
bolesti hlavy, nauzeou, zvraceni, jednostrannym nebo oboustrannym edémem papily
zrakového nervu. Syndrom nitrolebni hypertenze vznika nejcastéji béhem nékolika dni

az tydni. Casto také b&hem nékolika minut az hodin.

Edém mozku je definovan jako abnormalni akumulace tekutiny v mozkové tkani.
Pfi¢ina muze byt vaskularni, kdy dochazi k vazodilataci mozkového cévniho feCiste,
nebo z divodu hydrocefalu zptisobeného akumulaci likvoru v komorovém systému

z obstrukce (KOZLER et al. 2007).

1.5.2 DIAGNOSTIKA

Nédor mozku je urgentni diagndza, kterd nesnese zpozdéni. Diagnéza mozkovych
nadort zaCina odpovidajicimi aklinickymi, radiologickymi zavéry, které maji
rozhodujici vliv na chirurgicky zakrok. Tomu piedchdzi cytologické a histologicke
vysetieni, které definitivné stanovi diagnézu. CT (vypocetni tomografie) je nepochybné
na prvnim mist€¢ ve vySetteni CNS pro dostate¢né kvalitni identifikaci nadoru.
Pro stfedocarové nadory ma velky ptinos MRI (zobrazeni magnetickou rezonanci).
Angiografie (rentgenové vySetieni cév) se pouziva u nadord, U kterych se predpoklada
kontakt scévami. PET sevyuziva piisledovani metabolismu bunék pomoci
fluorodeoxyglukozy (latka podobna glukoze). EEG diagnostika se vyuziva pro zachyt
epileptogenni zoény U glidlnich nadorti. Dale jsou to potencialy SSEP, monitorace
mi$nich nervii a potencialy BSEP u kmenovych nadort (NAHLOVSKY et al., 2006),
(KAISER A KOL., 2010).

Diagnostiku za¢iname podrobnou anamnézou, klinickym vySetienim a nasledu;ji
pomocna vySetfeni zvlast€¢ zobrazovaci metody, pozitronova emisni tomografie
a vypocetni tomografie (PET-CT), rentgenové vySetieni RTG. FMRI, magneticka
rezonance (MR), magneticka rezonance 3T (MR 3T) atraktografie nam pomahaji
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sledovat mozkové drahy, cozje dulezité pfi neurochirurgickych  zakrocich.

Pti diagnostice se snazime klasifikovat nador a stanovit typing (klasifikace tumoru),

stating (stupen pokrocilosti), grading (stupeni malignity), (SEIDL, 2015), (OREL,
PROCHAZKA, 2017).

WHO histopatologicka klasifikace nadori nervového systému:

153

Typing — umoznuje formulaci diagnozy prtislusné nadorové jednotky, uréeni
genotypu

Grading — unadori CNS sevedle obvyklého histologického gradingu
(Ctyfstupnovy systém SAMS pouzivany U astrogliomi) urcuji benignitu
a malignitu pfislusného nadoru (WHO GR. II a III jsou mezistupn¢ a WHO GR.
| jsou benigni a WHO GR. IV nadory maligni)

Staging — uréeni stupné pokrocilosti nadoru (velikost nadoru) na podkladé
uréeni zobrazovacich metod histologie, cytologie likvoru (NAHLOVSKY et al.,
2006), (KAZDA, POSPISIL, SLAMPA, 2017)

TERAPIE

Cile terapie gliovych nadori:

1)
2)

3)

odstranéni, CO nejveétsi ¢asti nadoru, které je jesté bezpecné

cast, ktera se odstranit nepodafila, se snazime ovlivnit radioterapii, chemoterapii
a dalSimi prostiedky

snaha udrzet U zbytku nadoru zéastavu déleni bunék nebo déleni €O nejvice

omezit.

Radioterapii provadime az po odstranéni CO nejvetsi ¢asti nadoru S cilem znicit

zbytek tumor6zni tkané. K presnéjSimu ozafeni slouzi stereotakticka radiochirurgie

(gama ntz). Dalsi moznosti radioterapie je brachyterapie, zavedeni radioaktivnich

katétri pfimo do nadoru. IMRT je ozafovani fotonovymi svazky s pienosti 2-4 mm.

BNCT tepelné neutrony aktivuji borové slouceniny a vychytavaji Sse v nadorovych

bunikach, borova latka se vpravuje intravenozng.

Cilem chemoterapie jeudrzet dobrou kvalitu zivota po co nejdelsi dobu.

Chemoterapeutické latky jsou limitovany svou velikosti, protoZze vétSi substance
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nepropusti hematoencefalickd bariéra, tak ze se k nadoru nedostanou. Chemoterapie
je soucasti komplexni 1é¢by nékterych nadord, vyuziva se Cast€ji U anaplastickych
astrocytomu nez U glioblastomii. Nosnou 1é¢bou je, ale chirurgicky vykon s radioterapii,
protoze ne vSechny nadory piiznivé reaguji na chemoterapii. Imunoterapie ma vyznam
pfi regulaci rstu a imunitni odpovédi. Genova terapie, ktera mtize byt charakterizovana
jako pouziti nukleovych kyselin jako farmaka. Soucasti terapie je i aplikace kortikoida
jako piedoperacni ptiprava nebo jako pooperacni terapie pii edému mozku, stejné jako
podavani dexamethasonu nebo osmotickych diuretik mannitolu. Ke kontrole kie¢ovych

stavil je nékdy nutné antiepilepticka terapie NAHLOVSKY et al. 2006).
1.5.4 CHIRURGICKA LECBA

Rozdéleni operacnich vykonii:

» Trepanace - nejmensi piistup slouzi Kk punkcim (abscesy, cysty), punkéni
biopsii, pfi podezieni na epiduralni nebo subduralni krvaceni, navrt se provadi
ruéné nebo motorovym trepanem, pramér otvoru je obvykle 10 mm

* Perkutanni navrt — je cileny bodovy navrt o priméru 2,5-3 mm, vyuziva
se také pro stereotaktické vykony

= Osteoklasticka trepanace (kraniektomie) — provede se rozSifeni navrtu
kostnimi  kleStémi, pouzivda se u operaci v infratentoridlnim prostoru,
traumatologii u akutnich stavii, supratentorialné

= Osteoplasticka trepanace (kraniotomie) — nejcastéj$i zpusob pfistupu je
supratentorialné U planovanych vykont, ud&laji senavrty amezi nimi

se protizne kost.

Predoperac¢ni piiprava

Chirurgicka terapie zaCina piedoperacni pfipravou. Pacient je objednan
k hospitalizaci na urcity termin po pfedchozim ambulantnim zhodnoceni. Musi mit
pozadované interni piedoperacni vySetfeni vCetné laboratornich vysledki a vysledka
zobrazovacich metod. Pacient s mozkovym nadorem muize mit upravené davky
antiepileptik, kortikoidii, minerald. Musi byt vypsan stranovy protokol, podepsany
souhlasy s vykonem, zjisténa krevni skupina aobjednané krevni nahrady. Pacient

od ptlnoci laéni, musi mit zavedeny aspon dva periferni zilni vstupy nebo vicecestny
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centralni vstup. Pacientovi je podana premedikace a antibiotika dle medikace 1ékare.
Vlasy pred operaci Se ostiihaji bud’ kompletné na celé hlavé nebo jen v blizkosti
opera¢niho pole. Holeni vlasti probiha az bezprostfedné ptred operaci, aby se drobné

ranky neinfikovaly (NAHLOVSKY et al. 2006)

Periopera¢ni 1écba

Perioperacni 1éc¢ba se provadi za pomoci neuronavigace. V radiochirurgii se pouziva
Lekselliv gama niz na oddéleni radiacni neurochirurgie v Nemocnici Na Homolce
v Praze. Vysoké davky ionizujiciho zafeni se planuji na pocitatovém systému
GammaPlan. Po ozafovani nadoru gama noZzem Se miZe provést operacni feSeni.
Zakladnim postupem je tumorektomie (odstranéni nadoru). Neurochirurgové vyuzivaji
zejména  operatni  mikroskopy,  mikrondstroje,  ultrazvukové  aspiratory,
elektrofyziologické  monitorovani.  Operacni  postup  jefeSen  kraniotomii,
kdy se provedou 2-3 navrty mezi nimiz Se kost profezava mechanickym kraniotomem
(specialni pilka pohanéna elektfinou nebo stlaéenym vzduchem) a Setrné odlouci tvrdou
plenu mozkovou. Tak se usnadni pfistup k nadorovému lozisku a mozek ma moznost
se vyklenovat. Odstranuje-li se kost, je mozné ji zmrazit nebo se zasije pod kuzi
na bfiSe. Po upraveni tlakovych pomérii asnizeni otoku mozku se kost vraci zpét

(KOZLER et al. 2007), (LISCAK, 2009).

Pooperacni péce

Po vykonu, ktery muze trvat i deset hodin a vice, je pacient umistén na JIP po dobu
48h. Do 24h se provede ptevaz a kontrola rany. Analgezie se fesi béznymi analgetiky
nebo stfedné silnymi opiaty dle individuallniho vnimani bolesti. Pacient je vysetfovan
pravidelné neurologicky Vv potfebnych casovych intervalech dle jeho stavu. Provadi
se hodnoceni hemodynamiky, védomi, sledovani vzniku nebo vyvoje lateralizace
na koncetinach. K zakladnimu neurologickému obrazu patii: stanoveni GCS (Glasgow
Coma Scale) - otevirani o¢i, slovni odpoveéd’, motoricka odpoveéd’. Dale se sleduje stav
zornic, postaveni o¢nich bulbi, funkce ob&hové, dychaci a krevni ztrata (JANIKOVA,

ZELENIKOVA, 2013).
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Specialni monitoring

Mezi specialni monitoring patii:

* monitorovani hemodynamickych mozkovych parametra - monitorace
nitrolebniho tlaku, CPP

= monitorace mozkového O,— jugularni oxymetrie SvjO,, monitorovani
regionalni saturace Hb kyslikem NIRS, parcialni tlak O, v mozkové tkani

* monitorace pritoku krve mozkem CBF - regiondlni monitorovani
(intermitentni Ci kontinualni) TCD, globalni monitorovani kontrastni CT,
perfuzni CT, SPECT

* monitoroviani metabolismu mozku — intracerebralni mikrodialyza - standartni
metabolicky profil (glukédza, laktat, pyuryvat, glutamat, glycerol), tkanové pH,
pO,, pCO,, teplota mozku

* neurofyziologické monitorovani - evokované potencialy SSEP, EEG

= neurobiochemické monitorovani — NSE, MMP

Pfi zméné stavu pacienta se provede ihned kontrolni CT k vylouceni komplikaci
jako krvaceni do mozku, edém, ischemie. Jinak se kontrolni CT nebo MR provadi prvni
den po operaci k detekci zbytku nadoru. Individalné podle stavu pacienta je vedena
farmakoterapie (antibiotika, antiedémové 1€ky), vyziva, analgezie, analgosedace
v amentnich stavech, pomocna nebo fizena ventilace, farmakologicka kontrola
hypertenze nebo hypotenze. Soucasti oSetfovatelské péce je od zacatku rehabilitace,
psychologicka péce, logopedicka péce fatické poruchy. U pacienta je po zakroku
pfitomna sestra trvale alékaf nazavolani. Pacienti po kratSich extrakranidlnich
nekomplikovanych vykonech jsou minimalné do dvou hodin plné€ probuzeni. Jsou

obnoveny a stabilizovany Zivotni funkce (NAHLOVSKY et al. 2006).

27



2 PRAKTICKA CAST

2.1 OSETROVATELSKY PROCES

Sbér anamnestickych dat byl sepsan dle oSetiovatelského modelu podle Marjory
Gordon, Funkénich vzorct zdravi. Postup pii Klasifikaci osetfovatelskych domén a ttid

za pomoci NANDA | Taxonomie 11 2015-2017 (HERDMAN A KAMITSURU, 2015),
podle kterych byly oSetiovatelské diagndzy stanoveny.

Identifikacni 0idaje a casova data byla pozménéna z divodu dodrzeni dikce platné

narodni a evropskou legislativou, vztahujici se k ochrané osobnich udaja.

U pacienta s Glioblastomem je vyuzito metody oSetfovatelsky proces prvni az ¢tvrty
den hospitalizace. Informace jsou ziskavany pievazné od pacientovy manzelky
a Caste¢né od pacienta, ktefi dali souhlas s jejich zpracovanim. Dal$i informace jsou
Cerpany  z dokumentace naoddéleni Neurochirurgie aJIP, kde byl pacient
hospitalizovan. K ziskani oSetfovatelské anamnézy je vyuzit rozhovor s pacientem
ajeho Zenou. Dalsi informace k oSetiovatelské anamnéze byly zjiStény pozorovanim,
posouzenim oSetfovatelskych problémi. Byly vyuzity testy a skaly na zhodnoceni stavu
arizik pacienta. Dle ziskanych informaci byl posouzen aktualni stav potieb pacienta
a vyhledany aktualni i potencialni problémy, formulovany oSetfovatelské diagnozy,

stanoveny cile, plan oSetfovatelské péce, realizace a zhodnoceni.

Udaje o0 pacientovi byly sepsany v krajské nemocnici na standardnim oddé&leni
neurochirurgie (NCH) vobdobi 07.10.— 21.10.2018.Dne 21.10.2018 doslo
u pacienta kvyraznému zhorSeni stavu abyla indikovana wurgentni evakuace
krvacejiciho hematomu. U pacienta se vyrazné zhorSila fatickd porucha, prakticky
prestal mluvit aprojevila se tézka pravostranna hemiparéza. Z opera¢niho salu byl
pacient prevezen na ARO. Osetfovatelsky proces byl vyhodnocen jesté pied zhorSenim

stavu.
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2.2 IDENTIFIKACNI UDAJE PACIENTA

Jméno a prijmeni: pan Jaroslav
Datum narozeni: XX. XX. 1948
Rodné €islo: 48X XXXXXXX
Vék: 71 let

Pohlavi: muz

Vzdélani: vyucen

Zaméstnani: dichodce
Narodnost: ¢eska

Statni ob&anstvi: CR

Stav: zenaty

Datum p¥ijmu: 07. 10. 2018
Cas p¥ijmu: 10:00

Typ pFijmu: planovany

Uéel p¥ijmu: planovany vykon

Oddéleni: standardni neurochirurgické

Nynéjsi onemocnéni

Pacient byl pftijat na neurochirurgické oddéleni (NCH) k planovanému opera¢nimu
feseni. Po pfedchozi hospitalizaci na neurologii pro asi ¢tyfi dny pietrvavajici fatickou
poruchu a dle magnetické rezonance byl pacient indikovan k antiedematozni terapii,
biopsii aresekci tumoru. Po konziliarnim vysetfeni ve Fakultni nemocnici, kde byla
pacientovi nabidnuta pouze biopsiec a onkologicka 1éc¢ba, serodina rozhodla

pro operacni feseni v krajské nemocnici na neurochirurgickém oddéleni.

Medicinska diagnoza hlavni

Diagnosticky zavér pri prijeti: trojice lozisek fronto-temporalné vlevo, na prvnim
misté metastaza, avSak nelze vylouéit Glioblastoma multiforme (GBM) s dcefinymi
lozisky. Zavér: TU (tumor) HGG (high grade glioma - anaplasticky astrocytom
a glioblastom, které jsou invazivni, velmi vaskularizované obsahujici nekrézy a cysty

fronto-temporalné vlevo.
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2.3 ANAMNEZA
Informace zjisténé pti piijmu.

Osobni

U pacienta se vyskytuji vedlej$i diagnozy: vaskularni encefalopatie, Chronicka
rendlni insuficience, Chronicky tubulointersticidlni nefritis, arteridlni hypertenze,
hyperlipidemie, DM II. typu na PAD od 2002, porucha metabolismu purinu/pirimidinu
— hyperurikemie, tromboembolickd nemoc (TEN) prava dolni konéetina (PDK) 03 st.,
TEN leva dolni koncetina (LDK), cholecystolithiasis, benigni hyperplazie prostaty

(BHP), fissura ani (trhlina na fitnim otvoru).

Rodinna

Z neurologického hlediska je bezvyznamna.

Pracovni

Pacient je v dichodu, pracoval jako délnik.

Socialni

Bydli ve mésté v rodinném domé, Zije s manZzelkou.

Alergicka

Alergie neguje.
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2.3.1 FARMAKOLOGICKA

Tabulka 1: Uzivané 1éky

Nazev Iéku Forma | Sila Davkovani Lékova skupina
Amloratio Thl. 5 mg 1-0-1 antihypertenzivum
Purinol Thl. 100 mg 1-0-1 antiuratikum
Tezeo Thl. 80/125mg | 1-0-0 antihypertenzivum
Rivotril Thl. 0,5 mg Y2-1/2-112 antiepileptikum
Torvacard Thl. 10 mg 0-0-1 hypolipidemikum
Rocaltrol Thl. 0,25 mg 1-0-0(Po, Pa) vitamin
Fortecortin Thl. 4 mg 2-1-0 glukokortikoid
Helicid Thl. 20 mg 1-0-0 antiulcerotikum
Cipralex Thl. 10 mg 1-0-0(nov¢) antidepresivum
Metformin Thl. 1000mg 1-0-1 antidiabetikum

Zdroj: Zdravotnickd dokumentace pacienta, 2018

Epidemiologicka

Kontakt s klistétem nebo infekénim onemocnénim neguje.

Toxikologicka

Pacient nekoufi.

2.3.2 ZAKLADNI SCREENINGOVE VYSETRENI SESTROU:

Celkovy vzhled, uprava: klient ptisobi celkem upravené
Konstituce: normostenik

Pohlavi: muz

Poloha: aktivni

Postoj: strnuly

Chiize: pfirozend, zpomalend, zpomalené motorické tempo
Vyska: 182 cm,

Vaha: 95 kg

BMI: 26,68

Védomi: pti védomi

Chape myslenky aotazky: ano, ale hife se ziskavaji potiebné informace, protoze
pacient trpi fatickou poruchou

Zavraté: klient posledni dobou mirné zavraté udava
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Pozornost: timyslna,

Pamét’: ¢asteCné zapomina

Poruchy citlivosti, hybnosti: ano mirna porucha hybnosti koncetin
Poruchy feci: ano s poruchou feci

Zrak: bryle nosi

Zornice: izokorické

Sluch: bez poruchy

Nos: bez sekrece, bez patologie

Dutina ustni: rty prokrvené, chrup vlastni

Srdce, cévy: TK 130/70, P 72' pravidelny

Dech: 14" bez vedlejsich zvukovych fenomén,

Saturace: 95%

Télesna teplota: 36,7 °C

Bricho: mékké, bolest neudava

Mocovy systém: tmavsi zahu$téna mo¢ bez znamek infekce
Defekace: pravidelna

KuzZe: kozni turgor dobry

Dieta: doma dodrzuje diabetickou stravu, nyni pii hospitalizaci dieta ¢islo 9,
ji poloviéni porce

Tekutiny: pije méné — kolem 1,5 | za 24 hodin

Bolesti: udava bolesti hlavy

Spanek: ma problémy s usinanim, né¢kdy se budi v noci
Invazivni vstupy: PZK - G22

Omezeni V télesné aktivité: neudava
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Testy a $kaly

Tabulka 2: Zhodnoceni rizika vzniku dekubitt - dle Nortonové

Ochota ke spolupraci Plna 4
Vek 60 a vice 1
Stav pokozky Normalni 4
Soubézna onemocnéni Stredni forma 2
T¢lesny stav Dobry 4
Dusevni stav Zmateny 2
Aktivita chodi s pomoci 3
Pohyblivost Céstetné omezena 3
Inkontinence Zadna 4
Vyhodnoceni Bez rizika dekubitd 27
Zdroj: zdravotnickd dokumentace pacienta, 2018
Tabulka 3: Zhodnoceni rizika padu
. Pad v anamnéze, uzivani
Obecné o 2
1€ka
Sobéstacnost Castetna 2
Ochota ke spolupraci Spolupracujici 1
Vyhodnoceni Stredni riziko 5
Zdroj:zdravotnicka dokumentace pacienta, 2018
Tabulka 4: Zhodnoceni sobé&sta¢nosti dle Barthelové

Pfijem stravy Samostatné bez pomoci 10
Oblékani Samostatné bez pomaoci 5
Koupel Samostatné bez pomaoci 0
Hygiena Samostatné bez pomoci 5
Mo¢ PIn¢ kontinentni 10
Stolice PIn¢ kontinentni 10
Pouziti WC Samostatné bez pomaoci 5
Presun lizko/ zidli Samostatné bez pomoci 10
Chiize po roviné Samostatné nad 50m 10
Chiize po schodech Samostatné bez pomoci 5
Vyhodnoceni Lehké zavislost 70

Zdroj: Zdravotnicka dokumentace pacienta, 2018
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2.4 OSETROVATELSKY PROCES U PACIENTA
S GLIOBLASTOMEM

2.4.1 POSOUZENI STAVU POTREB DLE NANDA DOMEN

Doména - podpora zdravi

Pacient neprodélal v poslednim roce nachlazeni. Pro své zdravi chodili s manzelkou
na pravidelné prochazky, vénoval se zahradce. V nemocnici mu pohyb chybi a nemuize
vykonavat to co doma. Nekoufi. Alkohol pije vyjimecné. Navykové latky neuziva.
Pacient uraz neudava. Vzhledem k vedlejsim diagndézadm uziva vEétsi mnozstvi 1éka,
které bez problému uziva pravidelné. Dietu diabetickou dodrzuje. Klient hodnoti svij
stav jako ne moc dobry. Informace o své chorobé si moc nezjistoval. Velka opora
manzelky je pro klienta motivaci. Prvni pfiznaky se zacaly projevovat asi ¢tyii dny pred

hospitalizaci, bolesti hlavy, porucha feci, zpomalené motorické tempo.

Doména - vyZziva

Pacient doma jedl pravidelné a vétSinou snédl celou porci. ManZelka mu vaftila
a jidlo od ni mu chutnalo. Diabetickou stravu dodrzoval. Pti pobytu v nemocnici stravu
ptijima per os. Ma dietu ¢islo 9- diabetickou z diivodu diabetes mellitus II. typu. Jidlo
v nemocnici mu moc nechutna. Chut' Kk jidlu ma ¢asteCnou, sni polovinu porce,
jipomalu vzhledem ke zpomalenému motorickému tempu. Poruchu polykani nema.
Ma radéji domaci jidlo, které mu manzelka pfipravuje. Ubytek na vaze za posledni piil
rok neudaval. Hodnota BMI pfi pfijmu 26,68. Tekutiny pfijima v men$im mnozstvi
zaden asill. Pfevazné pije hoiky caj. Pooperaci byl sledovan ptijem tekutin
dle ordinace 1ékate. Ptred hospitalizaci tekutiny pfijimal v men$im mnozstvi stejné jako
v nemocnici asil— 1,51 zaden. Pooperaci madysbalanci tekutin vyss§i piijem
nez vydej. S polykanim problémy nemél, za hospitalizace také ne. Na odd¢leni JIP byla
snaha vyrovnat bilanci tekutin. KiZze je bez trhlin, poranéni nikde po téle nema.

Dekubity nema.

Doména — vylu€ovani a vymeéna

Pacient pted operaci potize S mocenim nemél, na toaletu si dosel. Za hospitalizace

spontanné moc¢i do mocové lahve, kterou ma u lizka. Mo¢ je bez projevii infekce,
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pacient potize neudava. Moc¢ je tmavsi barvy. Po operaci byl zaveden permanentni
mocovy katétr po dobu hospitalizace. Mocovy katetr byl zaveden z diivodu sledovéani
bilance tekutin i z davodu mozné retence pti dg. benigni hyperplazie prostaty. Stolice

byla pravidelna, bez potizi.

Doména — aktivita, odpocinek

Doma si pacient obstaral v§e sam a byl plné sob&stacny. Sam se najedl a oblékl.
Asi ¢trnact dni pied hospitalizaci na NCH se u pacienta objevily potize s bolesti hlavy
a snizenou schopnosti se vyjadiovat a mluvit. U pacienta se zménilo motorické tempo.
Manzelka ho odvezla do nemocnice, kde byl nejprve hospitalizovan na neurologii.
Zde dle MR aCT byla doporucena operace na NCH. Za hospitalizace je ¢aste¢né
sobésta¢ny s dopomoci. Pacient potiebuje dopomoc pii ranni hygiené a ¢aste¢ny dohled
u jidla. Dale je nutny doprovod sestry a 0dvoz na voziku na toaletu v piipadé potieby.
Na pokoji vyuziva televizi. VétSinu Casu travi na lizku, nebot ma ordinovany klid
na lizku. Dvakrat denné s pacientem cvi¢i fyzioterapeutka. Sam necvi¢i. Pacient
potiebuje dopomoc pfi hygiené¢ apfiodvozu natoaletu z diavodu zpomaleného
motorického tempa. Po operaci dle ordinace lékafe bylo mozno pacienta posazovat
a postupné vertikalizovat od prvniho dne po operaci dle kontrolniho CT a dle ordinace
Iékafe. Pacient hufe spi, ma problémy s usinanim anékdy sebudi v noci.

To se mu stavalo i pied operaci v domacim prostiedi. Léky na spani neuzival.

Doména — vnimani, poznavani

Sluch pacienta je v normé. Nosi bryle, které ma u sebe. Pfed pobytem v nemocnici
byl plné orientovan. Sam Si umél poradit a rozhodovat se v ur€itych situacich. Nedélalo
mu potize pieist Si noviny. Momentaln¢ je Caste¢né dezorientovany cCasem, mirné
zmateny. Mistem a prostorem je orientovan. Neorientuje Se V nové zjisténé diagndze,
ma nedostatek informaci a hife je chape. Neni schopen pocitat, néco Si precte, ale pouze
slova. Nemluvi plynule vzhledem k fatické poruse. Nedokaze seslovn¢ vyjadiit.
Informace byly ziskavany =z vétsi casti od manzelky. S paméti problémy pred

hospitalizaci nemé¢l, nyni ¢aste¢n¢ dezorientovany.
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Doména — vnimani sebe sama

Bydli s manzelkou v rodinném domé ve mésté. V nemocnici je pacient s manzelkou
v kontaktu i pies telefonni spojeni. Ale vzhledem ke snizené komunikaci ho manzelka
navstévuje kazdy den. Rodina pacienta podporuje avztahy udava dobré. Pacient
je vstiicny a usmévavy k personalu, ale i uzkostny z toho, ze nemuze plné komunikovat,

obtizné hleda schopnost vyjadrit se.

Doména — vztahy

Pacient bydli ve velkém rodinném domé Vv Pardubicich. Bydli tam s manzelkou.
Ma dvé jiz dospélé déti a dve vnoucata. V rodin€é udavd vztahy pratelské. Rodina
ho béhem hospitalizace navstévuje, hlavné manzelka. Ktera mu vaii a nosi jidlo a piti,
které mé rad. Manzelka plné chape zdvaznost onemocnéni. Kontakt s lidmi udava Casty,

ptateli se svymi sousedy.

Doména — sexualita

Pohlavni chorobu neprodé¢lal. Vztah s osobou blizkou narusen neni.

Doména — zvladani zatéze, odolnost viéi stresu

PiifeSeni nékterych zalezitosti pomahd pacientovi doma manzelka. Soucasné
problémy se tykaji nynéjSiho onemocnéni. Pacient nema deprese, ale ma strach

jak dopadne operace. Pobyt v nemocnici bere jako nutnost k dalsi 1é¢bé.

Doména — Zivotni princip

Pacient zadné néabozenstvi nevyznava. Marad praci na zahradce a kolem domu,
to mu sta¢i. Preje si, aby byla rodina $tastna a hlavné zdrava. Narodiné mu zalezi.

Cht¢l by, aby operace dopadla dobfe a mohl domd.

Doména — bezpeénost a ochrana

Alergie pacient neudava. Kozni turgor je normalni, vlasy a nehty jsou ¢isté. Chrup
ma vlastni. K zubnimu 1ékafi chodi 2x za rok. Dutina ustni je bez defektt. Riziko padu
je vétsi z diivodu zpomaleného motorického tempa. Ma zaveden PZK. Po operaci
ma suturu na hlavé, provadi se kontrola rany a pravidelné prevazy. Byl zaveden drén

a provadi se kontrola mnoZzstvi krve.

36



Doména — komfort

Pied rozvojem onemocnéni pacient bolesti netrp€l. Asi ¢trnact dni pted hospitalizaci
se u pacienta objevily bolesti hlavy. Po operaci bolest hlavy udaval. Na stupnici $kaly
VAS hodnotil pacient tuto bolest ¢islem pét. Bolest byla tupa, citil tlak v hlave. Pacient
se momentalné neciti moc dobte. Neni schopen se pln¢ vyjadfovat. M¢l obavy z operace
a z dalsiho vyvoje nemoci. Spoléhd na pomoc zdravotnikd. Pocit'uje mirnou nevolnost.

Pacient je chodici s dopomoci pouze na toaletu, jinak ma ordinovany klid na ltzku.

Doména — rist, vyvoj

Klient starne fyziologicky.

2.5 MEDICINSKY MANAGEMENT

Diagnostika

U pacienta bylo provedeno CT mozku, RTG srdce aplic, MR mozku, vysledek
vlevo frontaln¢ tiiloziska s prstencitou tlustosténnou opacifikaci (zakal) velikosti
42 mm, 12a12 mm sedémem. Bylo provedeno také ultrazvukové vySetfeni bficha,

krevni odbéry biochemické a hematologické.

Vysetreni krve pied operaci

Vysledky:

Biochemie: Glukoza 8,3 mmol/l (neni v normé, zvySena hodnota), Na 137 mmol/I
(hrani¢ni), K 4,4 mmol/l, CI 104 mmol/l (hrani¢ni), Ca 1,94 mmol/l (neni v normé,
snizena hodnota), Osmolalita 293mmol/kg (hrani¢ni), Urea 10,8 mmol/l (neni v normé,
zvySena hodnota), Kreatinin 184 umol/l (neni v norm¢, zvySena hodnota), Bilirubin
15 umol/l, ALT 0,88 pkat/l (hrani¢ni), AST 0,18 pkat/l, GMT 0,86 pkat/l, CRP
2,9 mg/l

Hematologie: LE 13,3 (neni v norm¢, zvySena hodnota), ER 3,40 (neni v normé¢,

snizena hodnota), HB 109 (neni v norm¢), HTC 0,33 (neni v normé, snizena hodnota),

MCV 96,5, MCH 32,1, MCHC 332, PLT 130, MPV 12,1, PDW 15,0, RDWp 14,9
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2.6 TERAPIE PRED OPERACI

Chronicka medikace byla podavana beze zmény tak, jak je uvedeno

ve farmakologické anamnéze.

= Clexane 0,4ml s. c. inj. 1-0-1 20 hod (antikoagulancia)

Infuzni terapie

= Dexamethazon 8 mgi. v. 4 6 hod 18:00 hod 24:00 hod 06:00 hod (kortikoid)

» V den operace: Azepo 2g pied navozem na sal, DIA piiprava G 10 % 500 ml +
HMR 10 + 15 ml KCL 7,45 % i. v. rychosti 100 ml/hod pfed navozem na sal,
premedikace Lexaurin 3 mg tbl. p. o. (anxyolitikum)

2.7 TERAPIE PO OPERACI

Parenteralni medikace

=  Ambrobene inj. 15 mgdo 5 ml F 1/1 i.v. v 18:00 hod 6:00 hod (expektorancia)
= Degan inj. 10 mg i.v. pii nausee a zvraceni max. 4 6 hod (antiemetikum)
= Dexamed inj. 8 mg i.v. ve 14:00 hod 22:00 hod 6:00 hod (kortikoid)
= NaCl 10% 40 ml i.v. na 30 min. v 16:00 hod 24:00 hod 8:00 hod
= Geratam inj. 9 g i.v. kontinualn¢ 6:00 — 14:00 hod (psychostimulancia)
= Prevence TEN Clexane 1ml s.c. inj. v 10:00 hod (antikoagulancia)
» Inhalace: Ambrosan sol. 2ml, stiidavé ACC, sol. 2ml do Aqua 5ml —
po 6 hodinach (mukolytikum)
» Infuze: 1. Ringerfundin 500 ml 14 — 14 hod. i.v.
+ Calcium gluconicum 30 ml
+ MgSo,4 10%.

Operacni vykon - Kraniotomie aresekce, pripadné lobektomie protumor

¢i metastazu

U pacienta byl proveden operacni vykon supratentorialni kraniotomie v celkové
anestezii. Pfi této operaci pacient obvykle lezi v poloze na zadech s hlavou piimo nebo

rotovanou do jedné strany s podloZzenim ramene. Kozni fez Se vede ve vlasaté Casti
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hlavy zejména z kosmetickych divodi. Velikost fezu odpovida rozsahu a lokalizaci
chorobného loziska. Kost se odstrani tzv. kraniotomem (specialni pilkou pohanénou
elektifinou nebo stlatenym vzduchem). Kostni ploténka se odklopi a protnou se obaly
mozku (tvrda plena). Samotné oSetfeni chorobného loziska mozku zavisi na charakteru
postizeni. V pfipad¢ nutnosti odstranéni casti nepostizené mozkové tkané se voli
tzv. funkéné némé oblasti mozku. To jsou takové casti, jejichz odstranéni Se neprojevi
zhorSenim neurologického stavu pacienta. Obecné se vSak voli piistupy, U kterych
je mozek zranovan COnejméné nebo vibec. Operace seprovadi standardné
pod operacnim mikroskopem. Po oSetieni patologického loziska se obal mozku (tvrda
plena) zaSije. Kostni ploténka se pfipevni, vétSinou pomoci specialnich minidlazek
a Sroubki, nad kost se zavede drén odvadéjici prebyte¢nou krev a §iji se mékké tkang.
Kozni stehy se odstraiiuji s odstupem 8 — 12 dnti po operaci. Ponechany jsou stehy

Vv podkozi a hlubsich vrstvach.

2.8 SITUACNI ANALYZA OD 7.10.-9.10. 2018

Pacient byl pfijat planovan¢ k opera¢nimu feSeni na neurochirurgické oddéleni
po predchozi hospitalizaci na neurologii pro pietrvavajici obtize ve smyslu expresivni
fatické poruchy trvajici 4 dny. Dle MR mozku byla potvrzena trojice lozisek vlevo
fronto-temporalné s diagnézou na prvnim misté metastazy, avsak principielné z MR
nelze zcela vyloucit GBM s dcetfinymi lozisky. Po NCH konziliu byl pacient indikovan
k antiedematozni terapii, pak biopsii, bylo mozné uvazovat i 0 resekci TU a nasledné
onkologické 1é¢bé dle vysledku histologie. Na zadost rodiny probéhlo konzilium
ve Fakultni nemocnici, kde byla nabidnuta pouze biopsie a onkologicka 1é¢ba. Pacient

a rodina preferuji vykon s parcialni resekci.

V operacni den 7.10. 2018 byl pacient pielozen na chirurgickou JIP. U pacienta
bezprostiedné po operaci doznivala analgesie, byl ospaly, pii védomi, mirné zmateny,
pro expresivni fatickou poruchu komunikoval obtizné, ale rozumél. Spolupracoval,
bolesti byly tlumeny analgetiky, subjektivné se citil dobie, mél mirnou nauzeu,
nezvracel. Neurologicky nalez orientacni byl v mezich normy, byla horsi spoluprace
i stisk PHK. Dopomoc p#i pohybu. Ob¢h byl zajistén bez podpory Noradrenalinem,
akce srdecni byla pravidelna: pulst 55/min, TK 139/67, TT 36,6 °C. Dychani spontanni

bez zajisténi dychacich cest, poslechové dychani bylo cisté, sklipkové bez patologie,
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Sp0,93%. Biicho bylo mékké, nebolestivé. Kize byla s normalnim turgorem, DK
bez otokti. Operac¢ni rana neprosakla, zavedeny 2 periferni Zilni vstupy, Redoniiv
drén, arterialni katétr v arteria radialis, permanentni mocovy katetr. Moc¢ byla

¢ira.

Terapeuticky plan: zajisténi zvySené polohy hlavy 30°(snizeni nitrolebniho tlaku)
poopera¢ni monitorace vitalnich funkci GCS, zornice TK, P, hybnost a 1 hod, glykemie
a4 3hod, diuréza a 6 hod, piipoklesu saturace po 92% podat O, 3-51/min, kontrola
krevnich odbéru: laboratof biochemie, KO, INR, APTT, fibrinogen, ionty, urea,
kreatinin. Pacient na dopomoc pii oblékani a hygiené.

2.9 STANOVENI OSETROVATELSKYCH DIAGNOZ

Osetiovatelské diagnozy jsme stanovili dle NANDA | Taxonomie II. Jsou urceny

U pacienta v den operace:

1) Snizena nitrolebni adaptivni kapacita (00049)
2) Akutni zmatenost (00128)

3) Zhor$ena verbalni komunikace (00051)

4) NaruSena integrita kiize (00046)

5) Narusena integrita tkan¢ (00044)

6) Nauzea (00134)

7) Akutni bolest (00132)

8) Nedostatek spanku (00096)

9) Deficit sebepéce pii oblékani (00109)

10) Deficit sebepéce pii vyprazdinovani (00110)
11) Deficit sebepéce pii koupani (00108)

12) Riziko nerovnovahy elektrolytt (00195)
13) Riziko nestabilni glykémie (00179)

14) Riziko krvaceni (00206)

15) Riziko infekce (00004)

16) Riziko padt (00155)
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2.10 STANOVENI OSETROVATELSKYCH DIAGNOZ A JEJICH
ROZPRACOVANI DLE NANDA | TAXONOMIE II

OSetrovatelska diagnoza 1

Zhors$ena verbalni komunikace (00051)
Doména 5. Percepce / kognice
Ttida 5. Komunikace

Priorita: sttedni

Definice:
SniZend, zpozdéna ci neexistujici schopnost prijimat, zpracovat, vysilat nebo vyuzivat

system symbolit (HERDMAN, KAMITSURU, 2015, s. 234).

Urcujici znaky:

= Potize verbalné vyjadiit myslenky

Potize s tvorbou vét

Potize s tvorbou slov

Potize udrzet béZnou komunikaci
* Potize s vyjadfovanim se

Souvisejici faktory:

* Fyziologicky stav (mozkovy nador)

Cil kratkodoby:

» Pacient vyuziva takovych metod, aby vyjadiil své potieby verbalni nebo
neverbalni komunikaci do 24 hodin po operaci.
= Pacient sezapoji dokomunikace abude vyuzivat alternativni metody

do 24 hodin po operaci.
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Cil dlouhodoby:

= Pacient vyjadifuje uspokojeni s alternativnimi zptisoby komunikace.
= Pacient bude vyuzivat metod, které mu umozni komunikaci Se zdravotnickym

personalem po celou dobu hospitalizace.

Ocekavané vysledky:

= Pacient chape nutnost komunikace do 1 hodiny.

» Pacient zna metody verbalni i neverbalni komunikace do 1 hodiny.

» Pacient umi pouzivat metody verbalni i neverbalni komunikace do 24 hodin.

» Pacient vyjadfuje uspokojeni S alternativnimi  zpusoby Vv komunikaci

se zdravotnickym personalem po celou dobu hospitalizace.

Intervence:

* Posud’ schopnost smyslového vnimani jiz pfi pfijmu, vSeobecna sestra.

» Zhodnot' schopnost pacienta (mluvit, slySet, psat, rozumét) do 1 hodiny,
vSeobecna sestra.

» Zhodnot' dusevni stav pacienta, snaz Se posoudit psychickou reakci pacienta
na poruchu komunikace ijeho snahu hledat jiné zpisoby komunikace
do 24 hodin, vSeobecna sestra.

= Patrej potom jaké potfeby, myslenky nebo otazky by chtél pacient vyjadrit
pribézné, vSeobecna sestra.

= Sleduj slovni imimoslovni projevy pacienta audrZzuj snim ocni kontakt
prubézné, vSeobecna sestra.

= Zachovavej klid a trpélivost a dopfej nemocnému dostatek ¢asu na odpoveéd’,
vSeobecna sestra ihned.

» Pomoci jednoduchych podnétd udrzuj u pacienta kontakt srealitou a snaz
se rozptylovat jeho obavy ze zhorSené komunikace prubézné vSeobecna sestra.

= Zapoj rodinu do celého procesu do 24 hodin, v§eobecna sestra.

= Spolupracuj s logopedem, dle ordinace 1ékate.
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Realizace:

V den operace na JIP

» 16:00 — zhodnoceni dusevniho stavu pacienta, schopnost mluveni, slySeni, psani,
vSeobecna sestra.

= 16:30— pacient informovan zjakého davodu se mu Spatné¢ komunikuje,
osetiujici 1ékafr.

= 16:45 — pacientovi byly vysvétleny zplisoby komunikace, kladeni uzavienych
otazek, abecedni tabulka, papir a tuzka, vSeobecna sestra.

= 17:00 — pacient zna alternativni zptusoby komunikace.
Prvni den po operaci na JIP

* 6:00 — kontrola verbalni komunikace pacienta, vS§eobecna sestra.

= 7:00 - pacient znovu poucen 0 metodach verbalni ineverbalni komunikace,
vSeobecna sestra.

= 7:10 — aktivn¢ nabizeny alternativni zptisoby komunikace, v§eobecna sestra.

= 7:30 — pacient odpovida na uzaviené otazky souhlasem nebo nesouhlasem.

= 8:00 — pacient vyuziva abecedni tabulku k vyjadieni svych potieb.

= 10:30 — logopedické konzilium, cviceni verbalni komunikace, edukace pacienta
0 moznych zpiisobech komunikace, logoped.

= 11:00 — pacient komunikuje se zdravotnickym personalem pomoci alternativnich

zpiisobll komunikace a vyjadiuje své potieby.
Druhy den po operaci na JIP

= 6:00- pacient bez problémt dokaze vyjadiit své potieby a komunikovat
se zdravotnickym personalem.

= 6:10— pacient vyjadiuje uspokojeni v komunikaci se zdravotnickym
personalem.

= 10:15 - logoped.
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Zhodnoceni (2. pooperacni den):

Kratkodoby cil splnén. Pacient chape dilezitost komunikace se zdravotnickym
personalem a vyjadiuje své potfeby pomoci alternativnich zpiisobti komunikace, které

mu byly nabidnuty.

Dlouhodoby cil splnén. Pacient komunikuje bez problémt se zdravotnickym
personalem po dobu hospitalizace. Za pomoci logopeda zlepsena verbalni komunikace.

Nejvice vyuzivd metodu uzavienych otazek a pouziva abecedni tabulku.

OSetrovatelska diagnoza 2

Narusena integrita kuZe (00046)
NaruSena integrita tkané (00044)
Doména 11. Bezpec¢nost/ochrana
Ttida 2. T¢lesné poSkozeni

Priorita: stiedni

Definice:

Kuze: Zmeéna v epidermis a/nebo dermis.

Tkang: Poskozeni sliznic, rohovky, kiize, svalu, fascii, slach, kosti, chrupavek, kloubi
a/nebo vazii (HERDMAN, KAMITSURU, 2015, s. 364, 270).

Urcujici znaky:

= Prunik ciziho télesa kuzi

= Poskozena tkan

Souvisejici faktory:

* Mechanické faktory
»  Chirurgicky zékrok

Cil kratkodoby:

» Pacient zvladne péci 0 operacni ranu do dvou dnd.
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Cil dlouhodoby:

Zhojeni koznich ran bez komplikaci (per primam do deseti dnti).

Ocekavané vysledky:

Pacient se zapoji do preventivnich a 1é¢ebnych opatieni po dobu hospitalizace.
Pacient dodrzuje spravnou hygienu rukou, aby se nedostala infekce do rany
po celou dobu hospitalizace.

Pacient vi jak 0 ranu pecovat po dobu hospitalizace.

Pacient rozpozna znamky zanétu do 24 hodin.

Do dvou dnti dojde k odstranéni drénu, v§eobecna sestra dle ordinace 1ékare.

Intervence:

Zhodnot stav, vyzivu a hydrataci kiize, povsimni Si zmén kozniho turgoru ihned,
vSeobecna sestra.

Vénuj pozornost (krevnimu zasobeni, prokrveni, sekrecim, barve), kontroluj ¢iti
Vv porusené oblasti ihned, v§eobecna sestra.

Sleduj kryti, pravidelné kontroly opera¢ni rany, udrzuj ranu a okoli Vv suchu
a Cistote, pribézné.

Pravideln¢ pifevazuj zaaseptickych podminek, vSimej Sizmén narané,
do 24 hodin, 1ékaf, vSeobecna sestra.

Sleduj proces hojeni, potlacuj infekei, pribézné v§eobecna sestra.

Sleduj drenaz sekretil, prubézné, vSeobecna setra.

Upozorni pacienta na dulezitost hygieny rukou, ihned, v§eobecna sestra.

Edukuj pacienta o0 znamkach zanétu, do 24 hodin vSeobecna sestra.

Vysvétli pacientovi ti¢el drénu, manipulaci, odstranéni, v§eobecna sestra.

Pouc¢ pacienta 0 zvySené poloze hlavy 30°, ihned, vSeobecna sestra.
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Realizace:

V den operace na JIP

= 13:10 — kontrola obvazu po operaci, obvaz suchy bez prosaku, elasticka obvaz
funk¢ni.

= 13:15 — drén funk¢ni pouze na spad, malé mnozstvi krvavé sekrece.

= 13:20 — zvySena poloha hlavy 30°.

= 15:00 — kontrola drénu, funk¢nost, mnozstvi a vzhled odpadu.

= 15:15 — edukace pacienta o u¢elu a manipulaci drénu.

= 15:30 — edukace pacienta o spravné hygiené rukou.

= 18:00 — kontrola drénu, funk¢nost, mnozstvi a vzhled odpadu.
Prvni den po operaci na JIP

» 6:00 — kontrola obvazu po operaci, obvaz suchy bez prosaku, elasticky obvaz
funkéndi.

» 6:10 - kontrola drénu, funkénost, mnozstvi a vzhled odpadu.

= 8:00 — provedena celkova hygiena na lizku, vS§eobecna sestra.

= 8:20 - pfed pfevazem provedena faddnd hygiena rukou, vSeobecnd sestra +
osetfujici Iékat neurochirurg.

= 8:30 — proveden ptevaz rany za aseptickych podminek, zhodnoceni celkového
stavu rany, stability drénu, drén ponechan naspad, rana bez znamek zanétu
hojici se per primam, dezinfekce, sterilni kryti, elasticky obvaz, oSetfujici 1ékaf,
vSeobecna sestra.

= 8:50 — pacient informovan 0 stavu operacni rany, drénu, 0 hygienické péci.
Druhy den po operaci na JIP

» 6:00 - kontrola drénu, funkénost, mnozstvi a vzhled odpadu.

= 6:10 — kontrola obvazu, bez prosaku, elasticky obvaz funk¢ni.

» 8:00 — provedena celkova hygiena na lizku, vSeobecna sestra.

= 8:30- pfed prevazem provedena fadnad hygiena rukou, vSeobecna sestra +
oSetfujici Iékat neurochirurg.

= 8:45— proveden pievaz za aseptickych podminek, zhodnoceni celkového stavu
rany, odstranéni drénu, dezinfekce, sterilni kryti, samodrzici obvaz, oSetiujici

1ékar, vSeobecna sestra.
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* 9:00 — pacient informovan 0 stavu operacni rany, odstranéni drénu.

= 9:05 - poucen 0 hygienické péci, i 0 tom, aby se zbytecné nedotykal obvazu.

Hodnoceni (2. poopera¢ni den):

Kratkodoby cil splnén. U pacienta nedoslo K projevim nebo komplikacim
na operacni ran¢. Drén byl odstranén dle ordinace 1ékafe. Pacient se se svym zménénym
vzhledem vyrovnal dobfe, znd postupy hygienické péce a dodrzovani hygieny rukou.
Po celou dobu spolupracoval se zdravotnickym personalem aobvazu se zbytecné

nedotykal.

Dlouhodoby cil splnén. Operaéni rana se hoji bez znamek zanétu, bez komplikaci

a hoji se per primam. Pacient dodrzuje spravnou hygienu rukou a obvaz si nesundava.

OSetrovatelska diagnoza 3

SniZena nitrolebni adaptivni kapacita (00049)
Doména 9. Zvladani/tolerance zatéze
Ttida 3. Neurobehavioralni stres

Priorita: vysoka

Definice:

Dynamické mechanismy nitrolebni tekutiny, které béziné vyrovnavaji zvysSeni
nitrolebnich objemii, jsou omezeny, cozvede K opakovanym disproporénim nariistim
nitrolebniho tlaku (ICP — intracranial pressure) v reakci na rizné skodlivé a neskodlivé
podnety (HERDMAN, KAMITSURU, 2015, s. 318).

Urcujici znaky:

» Dispropor¢ni nartst nitrolebniho tlaku v reakci na podnét.
Souvisejici faktory:

* Poranéni mozku (napf. cerebrovaskularni poSkozeni, neurologické onemocnéni,

trauma, nédor).
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Cil kratkodoby:

= Pacient ma niz$i nitrolebni tlak.

= Pacient ma stabilni nitrolebni tlak.

Cil dlouhodoby:

= U pacienta dojde ke zlepS$eni neurologického nalezu.

Ocekavané vysledky:

» U pacienta dojde ke snizeni nitrolebniho tlaku do 24 hodin po operaci.
» U pacienta dojde ke zlepseni neurologického nalezu do 1 dne po operaci.

= Pacientovi se nezvySuje nitrolebni tlak po dobu hospitalizace.

Intervence:

» Urci, co zpusobilo vzniklou situaci (nddor mozku), 1ékaf.

» Posud’ zmény na zaznamu nitrolebniho tlaku v zavislosti na zevnich okolnostech
operace, odsavani, zména polohy, pribézné, vSeobecna sestra.

» Posuzuj pohyby oc¢i astav zornic, stav védomi, prubézné¢ po 1 hodiné
dle ordinace lékare, vSeobecna sestra.

=  PovS§imni Siucelnych ineucelnych motorickych reakci S porovnanim pravé

a levé strany, pritbézné, vSeobecna sestra.

Realizace:

V den operace na JIP

= 13:10 — Pacient po vykonu, pacient pii védomi, Sokovy zaznam a 1 hod, GCS
15 bodi, zornice izokorické, zvySeni polohy hlavy 30°, drén z operacni rany
na spad, hybnost koncetin zachovana, stisk PHK slabsi, faticka porucha, 1ékatr.

» 13:15- podan O 31/min, kyslikové bryle, vSeobecna sestra podle ordinace
1€kate.

= 13:20- sledovan pfijem vydej tekutin, mofovd cévka zavedena na sale,
dle ordinace l1ékaie, vSeobecna sestra.

= 13:30 — pacient poucen, aby pfi kasli nevyvolaval velké tGsili, v§eobecna sestra.
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» 14:00 — kontrola stavu, monitoring, Sokovy zaznam a 1 hodina, dle ordinace
lékare, vSeobecna sestra.

» 14:05 — podana antiedematozni 1é¢ba, dle ordinace 1ékafe vSeobecna sestra.

= 15:00 - kontrola stavu, monitoring, kontrola glykemie, dle ordinace lékaie
vSeobecna sestra.

= 16:00 — kontrola stavu, monitoring, vSeobecna sestra.

» 16:00 — podana antiedematdzni 1é¢ba, dle ordinace 1ékafe v§eobecna sestra.

= 17:00 — kontrola stavu, monitoring, kontrolni odbéry krve, dle ordinace lékafe,
vSeobecna sestra.

= 18:00 — kontrola stavu, monitoring, v§eobecna sestra.

= 20:00 — kontrolni CT mozku po vykonu, dle ordinace neurochirurga, v§eobecna

sestra.
Prvni den po operaci na JIP

» 6:00 — kontrola stavu, monitoring, Sokovy zaznam a 3 hodiny, GCS 15 bodu,
zornice izokorické, zvySeni polohy hlavy 30°, drén z operacni rany na spad
odvadi menS§i mnozstvi krvavé sekrece, hybnost koncetin zachovana, stisk PHK
slabsi, fatickd porucha, zlepseni verbalni komunikace, kontrolni odbéry krve,
Iékar, vSeobecna sestra.

= 7:00 - pacient znovu poucen 0 metodach verbalni ineverbalni komunikace,
vSeobecna sestra.

= 7:10 — aktivn¢ nabizeny alternativni zpisoby komunikace, v§eobecna sestra.

= 7:30 — pacient odpovida na uzaviené otazky souhlasem nebo nesouhlasem.

= 8:00 — pacient vyuziva abecedni tabulku k vyjadfeni svych potieb.

» 10:30 — logopedické konzilium, cviceni verbalni komunikace, edukace pacienta
0 moznych zplsobech komunikace, logoped.

= 11:00 — pacient komunikuje se zdravotnickym personalem pomoci alternativnich

zpusobli komunikace a vyjadiuje své potieby.

Hodnoceni (1. pooperacni den):

Kratkodoby cil byl splnén. U pacienta byl odstranén nador mozku, tim se snizil
nitrolebni tlak. Pacient mé¢l hlavu ve zvySené poloze a pii kasli nevyvolaval velkeé usili,

tim se predchazelo zvyseni nitrolebniho tlaku. Pacientovi byla poddvana antiedematdzni
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1écba dle ordinace 1ékare, tim se nitrolebni tlak nezvySoval. U pacienta bylo provedeno
kontrolni CT mozku, dle ordinace 1ékare. U pacienta se na CT prokazalo zmenseni

otoku mozku a tim sniZeni nitrolebniho tlaku.

Dlouhodoby cil splnén ¢asteéné. U pacienta se zlepSila verbalni komunikace.
K pacientovi dochazel logoped po celou dobu hospitalizace. Ale u pravé horni

koncetiny pretrvava slabsi stisk.

Osetrovatelska diagno6za 4

Akutni zmatenost (00128)
Doména 5. Percepce/kognice
Ttida 4. Kognice

Priorita: stiedni

Definice:
Nahly zacatek reverzibilnich poruch védomi, pozornosti, kognice a percepce, které

se vyvinou za kratké casové obdobi (HERDMAN, KAMITSURU, 2015, s. 225).

Urcujici znaky:
= Alterace psychomotorickych funkci
= Alterace hladiny védomi
= Alterace kognitivnich funkci

= Neklid

Souvisejici faktory:
= Vék nad 60 let

Cil kratkodoby:

» Obnoveni a udrzeni obvyklé orientace V realité a trovné védomi do 24 hodin.

* Pochopeni vyznamu vyvolavajicich faktord do 24 hodin.

Cil dlouhodoby:

» Zmatenost eliminovana do 24 hodin po operaci.
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Ocekavané vysledky:

Pacient se bude orientovat v prostedi, bude orientovan ¢asem, mistem, osobou
do 24 hodin po operaci.

Pacient bude znat problematiku vyvolavajicich faktorti do 2 hodin po operaci.

Intervence:

Zhodnot pficiny snizeného tkanového prokrveni, dle ordinace lékate, v§eobecna
sestra.

Proved’ test zmatenosti, do 1 hodiny, v§eobecna sestra.

Vezmi v uvahu dietu i stav vyzivy nemocného, vSeobecna sestra.

Sleduj hodnoty hladiny elektrolytii, kreatininu, urey, glykemii, dle ordinace
1ékare, vSeobecna sestra.

Kontroluj dobu spanku i oddechovou aktivitu, prubézné, vseobecna sestra.

Snaz se, aby byl pacient ve svém okoli orientovan, aby znal oSetiujici personal,
prabézné, vSeobecna sestra.

Ve spolupréci s rodinnymi piislusniky zhodnot vyvoj chorobného stavu
prvopocatecni ptiznaky, jiz pfi piijmu, vSeobecna sestra.

Nabadej rodinu ke spolupraci, tak aby ho zasobovala Cerstvymi zpravami

o0 rodinnych udalostech, ihned, v§eobecna sestra.

Realizace:

V den operace na JIP

13:10 — pacient po vykonu pii védomi, GCS 15 bodi, mirné dezorientovan
mistem, ¢asem, osobou orientovan.

13:15 — pacient poucen O prubéhu opera¢niho vykonu, kde se nachazi, jaka
operace mu byla provedena a dalsi postup lécby, oSetiujici 1ékai se mu znovu
predstavil, neurochirurg (operatér).

14:10 — u pacienta proveden kratky test pro zmatenost s vysledkem 5 bodi
Zmatenost, vSeobecna sestra.

15:00 — kontrola glykemie, dle ordinace 1ékate, vSeobecna sestra.

15:40 — kratkd navStéva manzelky pacienta, manzelka informovéna 0 mirné

zmatenosti manzela z diivodu operacniho vykonu a z ditvodu zékladni diagnozy,

51



poucena, aby s pacientem hovofila 0 rodiné¢ 0 aktualnim déni, aby hovotila
zietelné a pomalu, 1ékat, vSeobecna sestra.

= 17:00 — kontrolni odbéry, kontrola glykemie, dle ordinace lékaie, vSeobecna
sestra.

= 21:00 — kontrola glykemie, dle ordinace 1ékate, v§eobecna sestra.
Prvni den po operaci na JIP

= 5:55- kontrola glykemie, kontrolni odbéry, dle ordinace lékate, vSeobecna
sestra.

» 6:00 — kontrola stavu védomi, pacient byl orientovan osobou, ¢asem, mistem,
ke komunikaci vyuzival abecedni tabulku aodpovidal nauzaviené otazky,
vSeobecna sestra.

» 6:10 — pacientovi se znovu piedstavil zdravotnicky personal vSeobecna sestra

I oSetfujici 1ékaf.

Hodnoceni (1. pooperacni den):

Kratkodoby cil byl splnén. Pacientovi bylo oSetfujicim Iékafem vysvétleno,
jak probihala operace, jaké faktory mohou ovliviiovat pacientovu orientaci. Lékaf
se mu predstavil izdravotnicky persondl. Byl odstranén nador mozku, ktery byl
pri¢inou sniZzeného prokrveni mozku. U pacienta byla vyloucena hypoglykemie.
Manzelka byla informovana apoucena 0 komunikaci s manzelem. Pacient chapal
problematiku svého onemocnéni a poznaval zdravotnicky personal i oSetiujiciho 1ékate

a védeél, kde se nachazi a co se stalo.

Dlouhodoby cil byl splnén. U pacienta se provedly kontrolni odbéry, hladiny

se postupné normalizovaly. Hodnoty pied operaci: Urea 10,8 mmol/l (neni v normé,

zvySend hodnota), Kreatinin 184 pmol/l (neni v normé, zvySena hodnota), Glukoza
8,3 mmol/l (neni v normé&, zvysena hodnota), Na 137 mmol/l (hrani¢ni), K 4,4 mmol/l,

Cl 104 mmol/I (hrani¢ni), Ca 1,94 mmol/l (neni v normé, snizena hodnota).

Hodnoty po operaci: Glukéza 7,36 mmol/l (neni v normé, zvySena hodnota),

Na 141 mmol/l, K 4,1 mmol/l, ClI 99 mmol/l, Ca 2,02 mmol/l (neni v norm¢, sniZzena

hodnota). Urea 10,3 mmol/l (neni v normé, zvySena hodnota), Kreatinin 121 umol/l
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(neni vnormé, zvySend hodnota). Pacient byl piehodnocen kratkym testem

pro zmatenost s vysledkem 7 bodi — bez zmatenosti.

2.11 ZHODNOCENI OSETROVATELSKE PECE

Pacient byl ptijat planované k opera¢nimu feseni na NCH po ptedchozi hospitalizaci
na neurologii pro pretrvavajici obtize ve smyslu expresivni fatické poruchy trvajici 3-
4 dny. Dle MR mozku byla potvrzena trojice lozisek vlevo fronto-temporalné
s diagnézou na prvnim misté metastazy, avSak principielné¢ z MR nelze zcela vyloucit
GBM s dcefinymi lozisky. Po NCH konziliu byl pacient indikovan k antiedematdzni
terapii, pak biopsii, bylo mozné uvazovat i o0 resekci TU a nasledné onkologické 1é¢bé
dle vysledku histologie. Na zadost rodiny probéhlo konzilium s NCH ve Fakultni
nemocnici, kde byla nabidnuta pouze biopsie a onkologicka 1é¢ba. Pacient arodina

preferuji vykon s parcialni resekci.

Operac¢ni den byl pacient ptelozen na chirurgickou JIP. U pacienta bezprostfedné
po vykonu doznivala analgesie, byl ospaly, pfi védomi, pro expresivni fatickou poruchu
komunikoval obtizné, ale rozumél, mirné zmateny. Spolupracoval, bolesti byly tlumeny
analgetiky, subjektivné se citil dobfe, m¢él mirnou nauzeu, nezvracel. Neurologicky
nalez orienta¢ni byl v mezich normy, byla horsi spoluprace i stisk PHK. Ob¢h byl
zajistén bez podpory Noradrenalinem. Pacient na kysliku O, 3l/min. V tento den byly
stanoveny 4 osetiovatelské diagnozy, které byly hodnoceny a rozpracovany v den
operace a za hospitalizace na JIP. Celkem bylo stanoveno 16 osetiovatelskych diagnoz.
Snizena nitrolebni adaptivni kapacita, Akutni zmatenost, ZhorSena verbalni
komunikace, NaruSena integrita kiize, NaruSend integrita tkané, Nauzea, Akutni bolest,
Nedostatek spanku, Deficit sebepéce pii oblékani, Deficit sebepéce pii vyprazdiovani,
Deficit sebepéCe pfi koupani, Riziko nerovnovahy elektrolytli, Riziko nestabilni

glykémie, Riziko krvaceni, Riziko infekce, Riziko padu.

Pacientovi bylo provedeno v den operace kontrolni CT mozku, kontrolni odbéry.
Prvni den po operaci byl pacientovi proveden pievaz a druhy den byl odstranén drén,
ktery byl pocelou dobu pouze naspad dleordinace Ilékafe. NaJIP pacienta
navs§tévovala jeho manzelka, ktera ho podporovala v komunikaci. Tteti den byl pacient
ptelozen na standardni oddé€leni neurochirurgie, kde ho navstévoval okruh jeho

blizkych, pacient byl usmévavy a citil se dobie. OSetfovatelskou péci v tomto obdobi
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Ize hodnotit jako efektivni. Pacient irodina byli s poskytovanou pé¢i spokojeni. Za
pacientem dal dochazel logoped, verbalni komunikace se zlepSovala. Pacient byl ve

stabilizovaném stavu.

Dne 21.10.2018 doslo nahle u pacienta k vyraznému zhorSeni stavu a byla
indikovana urgentni evakuace krvacejiciho hematomu. U pacienta se vyrazné zhorsila
fatickd porucha, prakticky prestal mluvit a projevila se tézka pravostranna hemiparéza.
Z operacniho salu byl pacient pievezen na ARO. Osetfovatelsky proces byl vyhodnocen

jeste pred zhorSenim stavu.

2.12 DOPORUCENI PRO PRAXI

Z informaci odborné literatury, ¢lanka a z praktickych zkuSenosti bylo vytvoreno
doporuceni pro praxi. Lécba Glioblastomu je velmi specificka. Je to onkologické
onemocnéni a ke kazdému pacientovi by se mélo pfistupovat individualné. Predevsim
by m¢l byt informovan 0 svém zdravotnim stavu, byt seznamen s problematikou

onemocnéni, 1éCbou a prevenci.

Doporuéeni pro pacienty — z pohledu sestry

=  Doporuceni je vSeobecné pro vSechna onkologicka onemocnéni.

= Nekoutit a vyhybat se prostoram kde se koufi.

* Vykonavat denné n&jakou pohybovou aktivitu.

* UdrZovat zdravou télesnou hmotnost, zdravé jist.

= Vyhybat se primyslové zpracovanym potravinam, jist dostatek vlakniny
a vitamina pfedevsim A, C, E, D, minerall predevsim zinek, selen, vapnik (maji
ptiznivy vliv).

» Vyhybat se nadmérnému slune¢nimu zareni.

»  Vyhybat se manipulaci s rakovinotvornymi latkami.

= Vyhnout se hormonalni 1é¢bé.

= Dbat napreventivni programy aonkoscreeningy anasledné¢ dodrzovani

nastavené 1écby.
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Doporucdeni pro zdravotnicky personal - tiloha sestry

Ulohou sestry je podavat pacientovi CO nejpiesn&jsi informace 0 onemocnéni,
o rizikovych faktorech, 0 prevenci, 0 mozné diagnostice. Zajistit pacientovi veskeré
dostupné materialy k tomuto onemocnéni nebo ho informovat kde tyto materialy
a informace muze dostat. Pfistupovat s empatii a trpélivosti individualné ke kazdému
pacientovi. Podporovat pacienta slovem i gestem, seznamit pacienta s moznosti
onkologickych center v blizkosti jeho bydlisté. V ptipadé psychickych problémi,
informovat vCas lékafe a zajistit specialistu psychologa. Informovat pacienta i o

moznosti kontaktu s duchovnim.
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ZAVER

Bakalafska prace, ktera je zpracovana natéma Ofetrovatelsky proces U pacienta
s Glioblastomem je zamétena na nejcastéjsi, gliovy, anaplasticky astrocytom nejvyssiho
stupné malignity — Glioblastoma Multiforme. Teoreticka ¢ast je zaméfena na anatomii
aintrakranialni nadory, jejich diagnostiku, chirurgickou 1é¢bu. GBM typ
intrakranidlniho nadoru predstavuje asi 50— 60 % vSech astrocytarnich nadort

(KOZLER, 2007).

Nadory mozku seléci naoddéleni Neurochirurgie, ptevazné chirurgickym
zakrokem. Tento obor je velice zajimavy pro svou specifickou 1é¢bu. Problematika
Glioblastomu byla vybrana proto, Zze na oddéleni neurochirurgie se stimto typem
nadoru setkavame pomérné ¢asto. Mozkové nadory jsou malo v podvédomi vetejnosti
| zdravotnikli, proto je zdeblize popsan oSetfovatelsky proces U pacienta

s Glioblastomem.

V praktické ¢asti je detailn¢ popisovan oSetfovatelsky proces podle modelu Marjory
Gordon. Na zaklad¢ pacientovi anamnézy jsou odhalovany oSetfovatelské problémy a
navrzeny plany a cile, tak, abychom pomohli tyto problémy odstranit. OSetfovatelskych
diagnoz podle Nanda | Taxonomie 11 2015 - 2017 je uréeno celkem Sestnact diagnéz. Z
nichz jsou vybrany ¢tyfi, které jsou podrobné rozepsany. Pfi zpracovani této bakalarské
prace je Cerpano piedevsim z odborné literatury. Ctenafi jsou blize seznameni
s opera¢ni IéCbou atlohou sestry pii poskytovani oSetfovatelské péce pacienta

s Glioblastomem.

Z pohledu sestry zavérem poukazujeme na nejzavaznéjsi osetfovatelsky problém,
ktery je soucasti ptiznakl U vétSiny pacientii S nadorem mozku a to zvyseny nitrolebni
tlak, ktery muZe pacienta bezprostiedné ohrozit na Zivoté, bez ohledu na zakladni
onemocnéni. Uloha sestry spo¢iva v co nejpfesn&j§im uréeni odetfovatelskych problémi

a jejich vcasné eliminace.
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Priloha A: Test zmatenosti

ZKRACENY MENTALNIi BODOVACI TEST PRO ZMATENOST

pro osetfovatelské zhodnoceni

(Jeden bod za kazdou spravnou odpovéd’. Je-1i pocet nizsi nez 7 bodd, jedna se
0 zmatenost.)

Zeptejte se nemocného:

1) Vek;

2) Cas do nejblizsi hodiny;

3) Adresu (pro pifipomenuti: Nakonci testu by méla byt adresa pacientem
zopakovana, abychom se ujistili, Ze pacient dobfe slysel.);

4) Rok;

5) Jméno nemocnice;

6) Poznani alespon dvou osob (napf. sestra, 1ékar);

7) Datum narozeni;

8) Rok prvni svétové valky;

9) Jméno soucasné¢ho prezidenta;

10) Odecitat zpét od 20 do 1 nebo vyjmenovat zpétné mésice Vv roce prosinec -

leden.



Priloha B: Protokol z reserse 1

OSetrovatelskv proces u pacienta s diagnozou

glioblastoma multiforme
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Piiloha D Cestné prohliseni studenta K ziskani podkladii

CESTNE PROHLASENI

Prohlasuji, Ze jsem zpracovala tdaje/podklady pro praktickou ¢ast bakalaiské prace
s nazvem ,,OS8etfovatelsky proces u pacienta s Glioblastomem® v ramci studia/odborné

praxe realizované V ramci studia na Vysoké skole zdravotnické, o. p. s., DuSkova 7,

Praha 5.

V Praze dne 29.3.2019

Jméno a pfijmeni studenta



