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2 Uvod

Neurochirurgie mé zajima jiz nckolik let, a proto jsem hledala téma své
bakalatské prace v tomto oboru. Vestibularni schwannomy (dale VS) jsou velmi
zajimava diagndza, o které v nasi zemi nebylo mnoho napsano. VétSinu praci
publikovali lékatfi, ale z oSetfovatelského pohledu zatim vzniklo minimum
pojednani. Dle mého nazoru mnoho lidi nevi, co tento pojem znamena, o jakou
diagnozu se jednd, pfitom toto onemocnéni neni uz tak ojedin¢lé.

Jiz ptes rok a pial pracuji na oddéleni neurochirurgie Nemocnice
Na Homolce v Praze, konkrétn€ na jednotce intenzivni péce. Za tuto dobu jsem
méla moznost pecovat o pacienty s rozlicnym onemocnénim mozku. At uz
urazového charakteru, krvaceni do mozku, tak mnoha typy nadorG na mozku.
Nejvice jsem se zajimala o pacienty s né¢jakym novotvarem, nebot’ se velice Casto
jednalo a jedna o mladé lidi.

V priibéhu ¢asu jsem se setkala s mnoha rtiznymi nadory u naSich pacientd,
procitala jsem si jejich dekurzy, s jakymi typy tumort jsou u nas hospitalizovani,

a pomérn¢ Casto jsem narazela na diagndzu vestibularni schwannom.



3 Teoreticka vychodiska

3.1 Epidemiologie

Pokud se tyka Cetnosti vyskytu VS, odborna literatura udava rozdilné tidaje.
Naptiklad v odborném ¢asopise Otorinolaryngologie a foniatrie z roku 2008 uvadi
autorsky kolektiv J. Betky, Ze vyskyt VS je potvrzen u0,7-1,0/100 000
obyvatel/rok. Dale konstatuji, ze vyskyt VS se v dnesni dobé pomalu navysuje.
Muze tomu tak byt diky posouvajicimu se povédomi a také zlepSenim v oblasti
diagnostiky, kterd umozniuje zachytit malé, dfive nepoznatelné nadory.
Pii cileném rozboru bioptického materidlu, se zaméfenim na odhaleni VS, je také
zaznamenan vyssi vyskyt, nebot’ nékteré VS se dosud projevovaly jako klinicky
neaktivni a nebyly by odhaleny. Mizeme tedy usuzovat, Ze n¢jaké VS plsobily a
nadale piisobi jako klinicky nepfitomné, neaktivni. (1)

Ve stejném roce, tedy v roce 2008, profesor J. Betka a MUDr. Chovanec
v Casopise Lékatské listy popisuji VS jako vzacné se vyskytujici benigni nador,
ktery je diagnostikovan zhruba u 1 ze 100 000 obyvatel rocné. (2)

Naproti tomu autoii Vachata a Same$§ v publikaci Licni nerv z roku 2016
000 obyvatel/rok. ZvySovani vyskytu za poslednich tficet let odivodnuji
zlepSenim informovanosti u lidi, vy$§im vyuZzitim magnetické rezonance, ktera je
schopné zobrazit i velice malé nadory. Incidence nadorti pti MR diagnostice je
déna na nejméné 0,02%.

VS se vyskytuji u vSech vékovych skupin. Cca primérny veék v dobé
diagnozy byva 50. rok. Toto onemocnéni mirné prevazuje u zenského pohlavi.
Cca 2,5% nadorti ma hereditarni pivod, hlavné u fibromatozy 2. typu (NF2). Jako
sporadické tak s NF2 acidované nadory jsou ndsledkem mutace nebo zmizeni
tumor — supresového genu NF2, vyskytujiciho se uvnitf chromozomalni oblasti.
3)

Nejnovéjsi tdaje tykajici se incidence VS byly publikovany v Casopise
1€katti Ceskych v roce 2019, v Cisle 6, kde M. Chovanec a Z. Fik potvrdili udaje
z roku 2008, tedy 0,8 az 2,3 na 100 000 obyvatel. (4)



Jesté pred nedavnem se pracovalo s domnénkou, ze objem vestibuldrniho
schwannomu se §ifi linearné s ¢asem. V soucasnosti, zasluhou danské skoly a
magnetické rezonance, odbornici dosli k poznatku, Ze se VS neprojevuje
uniformné a lze ocekavat, ze se plisobeni bude ménit s casem. Dle rychlosti Sifeni
lze vestibuldrni schwannom roztadit do tfi skupin. Do 1. skupiny patfi ty, které
ptestaly rast, ve 2. skupiné jsou ty, které se pomalu §ifi, do 3. fadime VS s
agresivnim projevem. U 6% nadorti se dokonce zmensi jejich velikost, jiné se
zveétsi o 20 - 30 mm/rok, nejvetsi rast vykazuji béhem 3 let od stanoveni diagndzy.
ZjednoduSené lze konstatovat, Ze nadory mensi velikosti I. st. a II. st. u starsi
populace se takika nerozviji, to predstavuje 10 - 70% VS, ale u mladsi populace a
VS III. a IV. stupné se vyvijeji agresivné, exponencialné. V piipad¢ nalezu mensi
velikosti nadoru VS nelze jednoznacné konstatovat, jak se bude u doty¢ného
pacienta VS projevovat. (5)

Vestibularni schwannom je nejcastéji se vyskytujicim nadorem spankové
kosti a mostomozeckového koutu. Zaujima asi 90% nédortt mostomozeckového

koutu. (2)

3.2 Popis onemocnéni

Vestibuldrni schwannom je intrakranialni i extrakraniadlni nador, vytvari se
ze schwannovych bunck vestibularni casti VIII. Pojmenovani vestibuldrni
schwannom vystizné¢ ukazuje na plivod nadoru. Muzeme se setkat i
s pojmenovanim neurinom akustiku, akusticky schwannom a neurilemmom.
Tento nador je benigniho typu, zasahuje osmy hlavovy nerv v ¢asti vnitfniho
zvukovodu a déale v mostomozeckovém kouté. Pfesné¢ ur¢ené misto vytvoifeni
nadoru je poukazovano na prfechod centrdlniho a periferntho myelinu
(Oberstienova-Redlichova zéna). Vestibularni schwannom zaujima zhruba 80 -
90% nadord, tyto typy spatfime v mostomozeckovém thlu, 10 - 20% tvofi
vzéacnéjs$i naddory, hlavné meningiomy. Ojedinéle se v mostomozecCkovém koutu
shleddme se schwannomy n. V., n. VIL. a IX.-XI., epidermoidem, nadory
endolymfatického vaku, cévnimi nadory, lipomem, arachnoidélni cystou nebo

metastatickym procesem. (1)



Schwannom roste pomalu. Obvykle 1 - 2 mm/rok. U nékterych nadort se
béhem casu vytraci jejich rlstova kapacita. Ojedinéle se vyskytuji rychle
vyrustajici, ale také regredujici nddory. Rychld progrese do mostomozeckového
koutu n€kdy mulze zplsobit kompresi hlavovych nervli, mozecku, kmene
s vytvofenim hydrocefalu a nitrolebni hypertenze. (6)

Z makroskopického hlediska se jedna o hladké nebo ohrani¢ené lobulované
nadory, expanzivné se projevujici. Chybi jim opravdové pouzdro, tzv. kapsula, se
vytvari pfi operatnim vykonu béhem ,,vnitiniho zmenseni®, vytvareji ji viabilni
nadorové buiikky. Schwannomy se od sebe odliSuji velikosti, konzistenci, stupném
prokrveni a velikosti adheze k sousednim strukturam. Nadory mtzou byt solidni
nebo cysticky degenerované. Neojedinéle byvaji i peritumoro6zni cysty. Ojedinéle
se shledame s ptekrvacenim parenchymu nadoru. Dle stavby rozd€lujeme dva
morfologické typy (Antoni A a B). Prolifera¢n¢ aktivni buiiky maji zpravidla nizsi
zastoupeni. (3)

Nédor n. VIII doneddvna nazyvali také jako neurinom akustiku. Coz uz je
zastaralé oznaceni. Nyni je zndmo, Ze n. VIII vznikd z rovnovazné vétve, ne
z akustické porce nervu, a tak vhodné pojmenovéni je vestibularni. Toto je
podstatnd informace pro stanoveni moderni strategie 1écby. Tumor prvotné
nedevastuje sluchové funkce, ale poskozuje je tlakem. Z tohoto divodu Iékari
usiluji u vSech Ié¢ebnych metod, aby se zachoval sluch. (5)

Dle rozméri mizeme tumory rozdélit na ¢tyfi stupné: (1. st. do 10 mm, II. st.
10 - 20 mm, III. st. 20 - 30 mm a IV. st. nad 30 mm), nebo na malé (pod 30 mm) a
velké ( nad 30 mm).

Dle rozsifeni se neurinom rozdé¢luje na skupiny:

- T1 - pouze intrameatalni lokalizac

- T2 - intra-extrameatalni lokalizace

- T3a - neurinom vypliuje cerebelopontinni cisternu

- T3b - neurinom se §iii k mozkovému kmeni

- T4a - mozkovy kmen je komprimovan

- T4b - mozkovy kmen je dislokovan a komprominovéna je IV. komora

Trigeminalni schwannom vznik4 nejbéznéji z trigeminalniho ganglia (typ A

- 49% pripadl), zde se projevuje jako nador baze stfedni jamy, na druhém misté je



vyskyt v zadni jame v misté koutu, jak nador roste ze Schwannovych bunék n.V
(typ B - 27%). Typ C (24% pacientll) ukazuje schwannom napodobujici tvar
presypacich hodin, to se projevuje, pokud nador pronika ze sttedni jdmy do zadni.
Uplné ojedinéla umisténi jsou jednotlivé vétve n. V (typ D), Gasto druhd a tieti,
uplné ojedinéle prvni. Kdyz dojde k zvétSeni tvaru v misté koutu, mize

trigeminalni schwannom napodobit neurinom akustiku. (7)

3.2.1 Anatomie

Lebka se roz€lenuje na tsek 1) mozkovy, neurocranium, ktery pokryva a
zabezpeCuje mozek, a 2) usek oblicejovy, splanchnocranium, ktery vytvaii
kostény povrch pro obliej. Mozkova ¢ast se sklada z kosti klenby lebni, a kosti
baze lebni. Baze, spodina lebni, je tvofena zepiedu dozadu: z kosti ¢elni —
os frontale, kosti Cichové - os ethmoidale, kosti klinové - os sphenoidale.
Po stranach lezi kosti spankové - ossa temporalia a nejdale vzadu je kost tylni - os
occipitale. Kost spankovd - os temporale je parovou kosti a skladad se
z nasledujicich ¢asti: Supina - squama ossis temporalis, kost skalni - os petrosum,
v niz se vyskytuje sluchové a rovnovazné ustroji, stfedousni dutina, cavitas
tympani, se sluchovymi ktstkami: kladivko, kovadlinka a tfrminek. Kosti prochdzi
sedmy hlavovy nerv. Zevni zvukovod, meatus acusticus externus, jeho kostény
usek zaujima z vétsiny kost bubinkovou, os tympanicum.

Hlavovy nerv VIII — vestibulocochlearis je senzoricky a déli se na dva
samostatné nervy n. vestibularis a n. cochlearis. Gangliom vestibulare je poloZen
na dn¢ meatus acusticus internus, ggl. cochleare se vyskytuje v kosténé ose
hlemyzdé€. Dendrity bun¢k ggl. vestibulare startuji u receptorovyvh smyslovych
bun¢k v labyrintu, zde ziskavaji informace o umisténi hlavy. Z tohoto mista se §ifi
vzruchy do bipoldrnich bun¢k ganglia a axony prochazi pfes meatus acusticus

internus a zakoncuji v bodé¢ u ncll. Vestibulares. (8)

3.2.2 Histopatologie

Dle histopatologickych vyzkuma VS vznikd v misté jakéhokoliv useku
nervu mezi prechodovou zénou centralntho a periferntho myelinu
(Obersteinerovou-Redlichovou zoénou) a terminalnim ukonfenim v misté

vnitiniho ucha. Nador zasahuje rovnomérné horni a dolni vestibuldrni nerv. Vznik
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v misté kochlearni porce (kochlearni schwannom) byva vzacny, nerv vSak muize

byt nddorovymi buitkami zasazen. (3)

, Nador je slozen z vretenovitych Schwannovych bunék s alternujicimi
oblastmi kompaktnich, protahlych bunék s obcasnym palisadovym uspordadanim
Jjader (vzorec Antoni A) a méné bunécnymi, volné spojenymi, casto ztukovatélymi
oblastmi nadoru/Antoni B). Schwannovy bunky tvorici nador maji relativné
hojnou  eozinofilni  cytoplazmu  bez  zretelnych  bunécnych okrajii  a
monochromaticka, vietenovita jadra. Ve volné spojenych oblastech nadoru maji
bunky spise ovoidni a mensi jadra. Muze byt pritomny jaderny pleomorfismus a
ojedinéle mitozy, ale ani jeden z techto rysu neni indikatorem malignity.
Schwannomy jsou imunohistochemicky pozitivni na protein S-100 a v nekterych

lozZiscich na GFAP. (Menoli et al., 1984) “ (7)

Schwannomy, pfitomné v rdmci neurofibromatézy typu 2, ¢asto plsobi
bilateralné, zasahuji oba n. VIII a jejich vzajemné chovani vici sob€ k antigenu
NF2 je potvrzeno. U sporadickych schwannomt je ptes 60% ptipadii vyskytujici
se inaktivaéni mutace genu NF2, nejhojnéji ve form¢ frameshift-mutace.
Prevazuji pfipady, kdy tyto mutace jsou spojeny se ztratou druhé divoké alely
genu NF2. To se ukaze na inhibici exprese merlinu (schwannominu). Neptitomna
aktivita merlinu udajné zahajuje, dle nyné¢jSich poznatkii, onkogenezi

schwannomu. (7)

3.2.3 Etiologie

Zatim nejsou popsany pficiny vzniku. Bilateralni postizeni je pfitomno
obrazu neurofibromatozy typ II (NF 2), ta se projevuje u doty¢nych, u nichz je
defektni 1 kopie tumor supresového genu umisténého na 22. chromozomu.
Onemocnéni se projevuje v puberté¢ nebo v Casné dospéelosti. Nemocni mivaji
i vice projevi NF II, ke kterym nalezi mnohocetné intrakranidlni meningiomy a
schwannomy, gliomy, nadory v patefnim kandlu a juvenilni katarakta.

U sporadické formy dojde ke dvéma spontdnnim mutacim vyse uvedeného genu.

(1
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Rizikové faktory

V soucasné dobé¢ je velky podil vyzkumt rizikovych faktorti pro rozvoj VS
zamé&fen na radiacni zatéz a pouzivani mobilniho telefonu. Pfitomnost ve vysoké
déavce ionizujiciho zafeni (prim. davka 4,6 +- 1,96y do cerbellopontinného uhlu
u déti byla spojovana s vyssim vyskytem VS po latenci obdobi 20 - 55 let. Studie
na prezivsich vybuch atomové bomby v Japonsku ukéazaly podobné trendy. Déle
bylo zkoumano u nizkych davek zafeni, zda se prokazala viibec n¢jaké souvislost
mezi pifitomnosti ionizace pii lékafském zobrazovani a vytvareni VS. Pocetné
epidemiologické studie neukazaly na zjevné propojeni mezi plisobenim mobilniho
telefonu a VS. Systematicky vyzkum a metaanalyza z roku 2009, hodnotici
dlouhodobé uzivani mobilnich telefoni, tak zjistily o 60% vyssi riziko po deseti
letech ipsilaterdlniho pouZzivani mobilniho telefonu. Tyto informace vedly
k vyzvé, aby vlady upozornily na riziko zafeni a nechaly stanovit miru zareni
mobilnich telefonti jako mozny lidsky karcinogen. K témto zavérim dospély
studie z toho divodu, Ze jejich autofi predpokladali, ze pacienti uvadéli nepresné
udaje, kolik ¢asu vénovali aktivnimu uzivani mobilnich telefont. Dalsi studie
spoléhaly na potvrzeni diagnézy pomoci MRI, aniz by se odstranila analyza
histopatologie nadoru a dale pravdépodobna nespolehlivost v hlaSenych nalezech.
Dalsi zkoumané ptedpokladané rizikové faktory jsou: koufeni, zaméstnani,

alergicka ryma, expozice hluku, astma, ekzém. (9)

3.2.4 Symptomatologie

Nejbéznéjsim z prvnich pfiznakli byvd na jedné strané progredujici
percepcni nedoslychavost, kterd je uvedena dokonce v 95% ptipadt. Typickym
pfiznakem byva bézné€ jednostranny usni Selest. Pouhych 10% pacienti udava
zavrat’ nebo vyraznéj$i poruchu rovnovahy. U objemnéjSich nadorti se mohou
obcas spojit s obrnami jinych hlavovych nervli, mozeckovou symptomatologii,
vznikem nitrolebni hypertenze, kviili niZ pacienti navstivi ambulanci neurologa.
4

Klinické projevy jsou zplsobeny stlacenim blizkych mozkovych struktur a
poskozenim cirkulace mozkomiSniho moku. Pacienti bud’ neudavaji Zadné
pfiznaky, nebo je trapi mensi potize srovnovdhou. Tumor kvili stlaceni

kochlearniho nervu nebo a. Labyrinthi proti kosténé ¢asti vnitiniho zvukovodu
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zpusobuje naruSeni sluchovych funkci (nedoslychavosti ¢i tinnitu). Licni nerv je
v ramci moznosti odolny vici blizkému kontaktu k procesu ristu VS. Pievazné se
pruzn¢ prizptisobi tlaku nadoru, je zplisobena jeho elongace. Zplosténi a
rozmisténi bez omezeni na funkci n. VII. Poruchy sluchu pietrvavaji roky.
U tfetiny pacientll zjiStujeme kolisajici nebo hned vytvofenou nedoslychavost.
Pii pohledu na charakter onemocnéni se jedna u vétSiny ptipadll o retokochlearni
odrtidu patologie, ale u ischemie labyrintu dochézi k patologii kochlearni. Casto
udavanym piiznakem je diskriminace feci. Cca 3 - 5% nemocnych obtizemi
sluchu netrpi, to se da fici i u velkych nadort. UsSni Selest byvd druhym
nejbéznéjsim symptomem. V 70% ptipadi je popisovan spolecné s poruchou
sluchu. Kolem 10% pifipadi VS se prokazuje jednostrannym tinnitem
bez nedoslychavosti. Projevuje se u kazdého jinak. U n¢koho vysokym tonem,
hlu¢ivym nebo Sumivym tinnismem. Selest zaujima i ménlivy charakter.
Pii peclivé ziskané a pfesné zaméfené anamnéze vyplyva urcity problém
s rovnovahou u cca 60 - 70% nemocnych.

Nékolik dni az tydnt trvd obdobi rotacni zavrateé, které sama vymizi, je

vvvvv
vvvvvv

vvvvv

upacientll s objemnymi tumory. Pfevladd domnénka, Ze toto zplsobuje
dekompenzace vestibularni poruchy tlakem na struktury mozecku a kmene.
Pfiznaky z vétSi Casti neohrozuji denni aktivity nemocnych, ti je Casto ani
nevnimaji. Expanzivné se projevujici nddory miizou zpusobit dysmetrii a ataxii,
Casto provdzené s pady ke stran¢ tumoru, tak i k dalS$im mozeckovym a
kmenovym pfiznakiim. Symptomy poruseni n. V jsou pfitomny u 5-10%
nemocnych, vSeobecné u vétSich nadori. Pievazuje hlavné senzitivni porucha
(dysestezie/hypestezie nebo bolesti v obliceji, na sliznici tvare, patra, jazyka a
zubll), ale motoricka dysfunkce (atrofie Zvykaciho svalstva) byva ojedinéla.
U peclivého vyhledavani cCasto potvrzujeme zmenseny kochlearni reflex.
Poskozeni motorické nebo senzorické funkce n. VII je v pfipad¢ vestibularnich
schwannoml ojedin€lé. Projevuje se hlavné snizenym tonusem mimického

svalstva 1 parézou nebo zasSkuby az hemispasmem. Pokud se poskozeni vyskytuje,
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uvadi se s nejveétsi pravdépodobnosti, ze 1ze vyloucit VS a usuzuje se, ze se jedna
o0 jiny typ tumoru MMK (s pravdépodobnosti schwannom n. VII, hemangiom n.
VII, meningeom, epidermoid). U vySeteni se miiZze objevit hypestezie zadni ¢asti
zevniho zvukovodu (tzv. Hitselbergeriv pfiznak). Velmi ojedinéle nemocni
vykazuji hypo- ¢i dysgeuzii.

Vyjimecéne se objevi poruchy funkce vzdalengjSich hlavovych nervi. Ty se
daji nalézt u velice velkych tumort. Diky tomu lze spatfit diplopii, nejbéznéji
pti dysfunkci n. IV a n. VI, podobné se také vyskytuji symptomy léze nervi
po strandch smiSené¢ho systému: dysfonie, dysfagie, aspirace nebo slabost, atrofie
musculus trapezius a musculus sternocleidomastoideus.

Bolesti hlavy pocituje 50 - 60% nemocnych, avSak méné jak 10% fadi
bolesti hlavy k pfevladajicimu ¢i prvotnimu piiznaku. Pfitomnost poruch zavisi
hlavné na velikosti tumoru. Zna¢na bolest hlavy je casto u rozsitené¢ho
hydrocefalu s projevy nitrolebni hypertenze. Nemocni uvadéji celkem tlak a
bolestivost na stejné stran¢ v retroaurikularnim, okcipitalnim misté. Mira obtizi
neni tak znacnd, proto je piiznak ptechazen.

Hydrocefalus byva nyni shledan zhruba u 4% diagnostikovanych néadort.
Ohromné schwannomy (s extrameatalni komponentou vice 4 cm) miiZou zpusobit
hydrocefalus zapficinény poruchou resorbce mozkomisniho moku bez ptihlizeni
na roz§ifeni procesu.

Ojediné€ly oc¢ni ptiznak zahrnuje hlavné horizontalni nystagmus vytvotreny
periferni vestibularni poruchou. Tumory stlacujici kmen muizou také zpisobit
vertikalni nystagmus. Diky hydrocefalu a nitrolebni hypertenzi byva edém papily
n.Il s pocinajici zrakovou poruchou. U prolongované nitrolebni hypertenze
dochazi k ischemii a atrofii papily, ta miize zpiisobit az slepotu. (3)

V poloviné minulého stoleti se v 75% vyskytoval hydrocefalus. Je smutné,
7e i v této dobé lze spatfit tyto pokro¢ilé piipady a Ceské republika v tom neni

vzacnou vyjimkou. (1)

3.2.5 VySetiovaci metody

v

Diagnostika byva z vice hledisek naro¢na. VySetteni MR ma nejptiznivejsi

vysledek, oproti minulosti ho mizeme vyuzivat mnohem castéji. Pii pochybach,
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zda se muize jednat o vestibularni schwannom, je toto vySetteni pro jeho odhaleni
spravnou volbou.

Jelikoz pfevaha pacientll miva sluchové poruchy, predstavuji behavioralni
vySetieni. NejbéznéjSim nalezem byva na jedné strané, pfipadné asymetricka
percepcni nedoslychavost se snizenim pti vysokych frekvencich. U vySetfeni
slovni audiometrii hledame poSkozeni diskriminace fteci disproporciondlniho
vysledku tonové audiometrie. VSechny tyto nedoslychavosti jsou pfedpokladem
pro pusobeni VS do té doby, nez je etiologie zcela vyloucena. AvSak toto jeste
neni typicky charakteristicky nélez. Vysledky neprokazuji jasné pouto s velikosti
tumoru a bézny ndlez diagndézu nevyfadi. Nejbéznéji délané a diagnosticky
nejefektivnéj$i byva potvrzeni mezivrcholovych latenci I-III a I-IV a potvrzeni
interauralni diference viny V.

Kvili anamnestickym datiim, klinickému a audiometrickému vySetieni je
zjevné, ze lékaf ma naordinovat vySetreni MR u nemocného s vysokou
pravdépodobnosti onemocnéni (zjevnou symptomatologii mostomozeckového
koutu). Kdyz vsak byvé pravdépodobnost onemocnéni VS mald, pfevazuje nazor,
ze se ma provést klinickd a audiometrickd kontrola s obnovenim BAEP za 1 rok
nebo dle potfeby diive. Nenormalni nalez BAEP znamend jednoznacnou indikaci
k provedeni MR. Je nutné dodat, Ze senzivita BAEP se snizuje se zvySujicim
vyskytem menSich VS. Je zcela zjevné, Ze audilogicka vySetfeni potiebna
ke stanoveni diagndzy, jsou velice dulezitd, avSak i nepozitivni néalez diagnézu
nevylouci. Audiologické vySetfeni mize pomoci ke klasifikovani poruchy sluchu:
uzite¢ny x neuzitecny sluch. Nejbéznéji vyuzivané metody k hodnoceni zahrnuji
klasifikace dle Gardnera a Robertsona (Gardner-Robertson’s Classfication —
GRC) a klasifikace dle Americké akademie pro otolaryngologii a chirurgii hlavy a
krku (American Academy of Otolaryngology — Head and Neck Surgery — AAO-
HNS). Tyto oba piiklady byvaji hranici pro kategorii prospé$nosti, primérna
nepiitomnost v tonové audiometrii 50 dB a slovni diskriminace vys$si nez 50 %.
Vyuzivaji se i odlisné klasifikace, pt: dle Sanny a Fukushimy, ty zkrati kategorii
uzite¢ného sluchu. Vysledek byva zcela zasadni pro rozhodnuti operacniho

pfistupu.
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Aby se dala potvrdit diagnéza VS, musi se provést zobrazovaci metoda.
Diive se vyuZzivaly nativni snimky skalni kosti, ventrikulografie, angiografie,
polytomografie, pozitivni a negativni cisternografie a CT bylo nahrazeno MR
vySetienim. Minimum nemocnych nelze podrobit MR vySetfeni. KdyZ nastane
tento pfipad, je na fadé¢ CT s kontrastem, které bez problémi odhali tumory tvaru
vétsiho jak 1,5 em. Z existujicich MR vySetfovacich protokolt byvaji nejlepsi fast
spin echokardiografie (FSE) nebo postkontrastni vysetfeni v T1 vdZeném obraze.

FSE vysetfeni, diky krat$i dobé trvani a chybéni kontrastu, byva cenové
schiidné. Lze tak nalézt tumory i velikosti cca 4 mm. Postkontrastni MR vySetfeni
udava 100 % senzivitu. MR obraz VS byva zfetelny: v TIW hypointenzni, v T2W
izo-¢1 hyperintenzni a postkontrastné plny nador zaméfeny na misto vnitiniho
zvukovodu. Diky charakteristickym znakiim a morfologii miZeme vyloucit fadu
jinych patologii v urcité lokalité. Podobny obraz VS ma také schwannom n. VIL.,
virova neuronitida, sarkaidoza, syfilis, malé zily, nebo anastomozujici cévni
plexus v lokalité vnitiniho zvukovodu.

Dle obrazu v MR ur€ujeme i stadium nemoci. K nejbéznéji uzivanym
klasifikacim nalezi: Brackmannova, Koosova, dle Samiiho, Sekhara nebo
Thomsenova. VEtsi €ast z nich vychazi z planarniho méfeni. Nepiitomna shoda
v postupu méteni. Koosova stupnice tfidi tumory do Ctyt stupnli dle velikosti
roz$iteni v MMK a vztahu ke kmeni a mozecku. Musi brat zietel na velikost
intrameatalni a extrameatdlni (cisternalni) tumoru, zda-li je hydrocefalus a
nitrolebni hypertenze. Tzv. mezinarodni klasifikace vyplyva zkonsenzu,
zabyvajiciho se reportovanim vysledkl z roku 2001.

MR vySetfeni uddavd hodné dulezitych informaci, ovliviiujicich volbu
terapeutického postupu. Zkouma se nejen velikost a mozné expanzivni chovani,
ale také vyskyt cystickych komponentd, stav vyplnéni vnitiniho zvukovodu,
pusobeni nadoru do labyrintu, podnéty k poruse distribuce likvoru, cévni anatomie
zadni jdmy lebni (vysokd poloha juguldrniho bulbu), obraz na pneumatickém
systému spankové kosti, odivodnéni jiné patologie (NF2) atd. MR vySetieni také
slouzi pro zacatek v planovani stereoradiochirurgické 1é¢by a nasledné kontroly
po 1é¢bé nebo pouze pii observaci. MR je dilezita také pro pooperacni kontrolu,

kdy sledujeme radikalitu vykonu. Pfi pochybach stran radikality byva vhodné
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zopakovat vySetfeni do 48 hodin po operaci. Dals§i vySetfeni pomahaji pfii
vylou€eni recidivy nebo pozorovani eventualniho rezidua tumoru. Kontrolni

vySetfeni se neprovadi jednou, pozorovani je nutné provadét dlouhou dobu. (3)
3.2.6 Terapie

U kazdého pacienta by méla byt terapie stanovena vzdy dle konkrétniho
pfipadu a individuality nemocného. Rozhodnuti o terapii vychazi z typu nadoru,

ptiznakd, stafi, zdravotniho stavu, pacientovych priorit. (10)

Terapeutické moznosti jsou tfi: operace, ozafeni gama nozem, observace.
Chirurgicka terapie je feSenim u nadort ctvrtého stupné, utlacujicich mozkovy
kmen. Pfi radikdlnim vynéti nadoru je zarovenn snaha o udrzeni funkénosti
licniho nervu. U mnoha VS je neredlné ponechdni sluchu. Lze vynalozit snahu
unddori. mensiho rozsahu, kde byvd sluchovy nerv detekovatelny.
Rozpohybovany licni nerv, diky schwannomu, tak rozviji bézn& obtizné
diferencovanou prtthlednou blanku na povrchu tumoru. Béhem operace miva
nepostradatelnou ulohu peroperacni elektrofyziologickd monitorace (monitorace
hlavovyvh nervi, evokované potencialy — somatosenzorické, motorické, sluchové,
kmenové). K upiesnéni mista a ponechani funkce n. VII byvaji béhem operace
praktikovany elektrostimulaéni sondy a monitoraci EMG zpétné vazby
mimického svalstva. Operace objemnych neurinomt s ponechanim funkce n. VII
v neurochirurgii jsou fazeny mezi jedny z nejnarocnéjSich vykont.
Radiochirurgicka 1é¢ba gama nozem byva pfijatelnou lécebnou variantou malych
neurinomu. Tento typ 1é€by je urcen pro starsi, interné nemocné pacienty nebo u
pooperacnich reziduii. Neurinomy, které jsou menSiho vzrlstu a nerozvijeji se,
muzeme sledovat také diky MR. (11)

Hlavnim tkolem lécby VS byva pozorovani rastu, ptipadné odebrani tkané
schwannomu, a zaroven snaha o ponechani funkci. K témto vysledkiim lze dojit
vynétim nadoru, ale i sledovanim jeho vyvoje prostfednictvim spontanni biologie
a ozafenim. Vyjadfeni k indikacim 1é¢by byvaji v hodné aspektech kontroverzni,
proto muizou byt soucasti studii. Zatim nejsou znamy multicentrické prospektivni

randomizované studie, sumarizujici veskeré postupy. Nyn¢jsi indikace vychézeji
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hlavné¢ z vysledkii analyz souborii nemocnych ze specializovanych center,

vyjadreni odbornikti a ptiznivych referenci nékterych odbornych spolec¢nosti.

Observace

Vychézi z poznatku, ze VS byva vétSinou benigni nador, ktery se ve velké
Casti ptipadl rozviji pomalu a jeho ristova aktivita mize zaniknout. Tuto skupinu
tvofi hlavné nemocni s mensimi tumory, kterym ztstal kvalitni sluch, nebo ktefi
o n¢j zcela prisli, dale nemocni slySici na jedno ucho, zde tumor byvé na strané
slysiciho ucha, star$i pacienti, nemocni s kontraindikacemi u dalSich 1é€ebnych
metod a pacienti bez aktivniho postoje.

Cca 30 - 60% pozorovanych tumort se v prubéhu let nerozriistd. Musi se
vSak brat zietel na to, ze se jednd o vybrané skupiny nemocnych a ¢ést
publikovanych praci udava soubory sledovanych jen v fadech let. Je
pravdépodobné, Ze u primarné observovanych tumori nastane nutnost 1é¢it 15-
45% nemocnych aktivnim piistupem. Uvadény rozvoj nddoru neni jasnou indikaci
k aktivni 1écbé. Musi se opakované dbat na benefity a rizika uplné vSech postupti.
Béhem sledovani mtlize nastat situace, kdy se objevi nové obtize nebo se zhorsi
nynéjsi obtize, hlavné nepiijemny tinitus nebo vertigo. Sledovani byva modalitou
1é¢by, ale nezaruci vymizeni rizika ztraty sluchu. Sledovani musi obsahovat kazdy
rok klinické vysetfeni, MR, audiometrickou kontrolu. Z vyse uvedeného diivodu
je zapotiebi dobra spoluprace s nemocnym. Dlouhé pozorovani vSak zcela
nenahradi lepsi chirurgické vysledky (nejlepsi vysledky byvaji zaznamenany jen
u tumort do velikosti 20-25 mm). Dalsi pravdépodobné riziko spoc¢iva v podobé
pozdniho rozvoje tumoru. Vyssi vék predpoklada horsi prognosticky parametr pro
zachovani sluchu a také vyrovnani vestibuldrni poruchy. Vyssi vyskyt komplikaci
u aktivni [éCby se projevuje u osob starSich 65 let.

Casto se vede diskuze o rozmezi kontrolnich vysetfeni. Udaje o pomalejsim

rozvoji u lidi ve véku nad 65 let zatim nejsou zcela podlozené. (3)
Stereoakticka radiochirurgie a radioterapie

Lécbu VS stereotaktickou radiochirurgii (Leksellovym gama nozem) lze

vyuzit u tumord do 2,5 cm a v chirurgické 1é¢be. Nejbeznéjsi rizika této metody
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pfedstavuji: edém tkani, porucha sluchu, rovnovahy, funkce dalSich hlavovych
nervi, hydrocefalus, ischemie mozkového kmene. K jasnym rizikim
chirurgického vyieSeni patii jak porucha sluchu, rovnovahy tak i porucha funkce
ostatnich hlavovych nervii. Lécba VS se za posledni dobu stale zlepSuje. Snizuje
se pooperacni mortalita, je lepSi kvalita Zivota nez pred lé€bou. Rozvoj
mikrochirurgie snizil mortalitu na 10% a nyni se vymezuje pod 3% ptipada. (12)

Publikované  dlouhodobé  vysledky  stereotaktické  radiochirurgie
Leksellovym  gama nozem  jsou srovnatelné s  nejpovedendjSimi
mikrochirurgickymi operacemi. Tento typ lécby piindsi pacientim minimalni
zatéz, jedinou invazi pro pacienta je usazeni stereotaktického ramu. Pobyt
v nemocnici byva vétSinou jeden den a nemocni se v hodné ptipadech plynule
navraceji do normalniho Zivota. Po 1é¢bé vSak musi absolvovat pravidelné
kontroly. Byvéa dodrzovan obdobny postup jako pii pozorovani.

Nyni se aplikuje za pomoci MR pro centraéni vysetfeni k okraji tumoru 12-
13 Gy, tim lze stopnout rozvoj tumoru u 91-95% nemocnych. Riziko naruseni
licntho nervu ¢ini 1%. Pokud nenastane recidiva nerinomu do péti let
po radiochirurgické 1ébe, pak uz se vétSinou pozdéji neobjevi.

Nésledné po ozéafeni gama nozem se objevuji u 17 - 74% piipada tzv.
pseudoprogrese velikosti tumoru. Nejvice se tak déje okolo 6. - 9. mésict a ustali
se do 2 let. V praxi to vede k vétSi obezietnosti pfi indikaci gama noZze
u nemocnych s poklesem funkce sluchu (na urcitou dobu zvétseni nddoru mize
zpusobit konecnou hluchotu). Bohuzel, az po dvou letech miizeme potvrdit 1é¢bu
gama nozem jako netspéSnou. V mnoha piipadech nador pfestane rist a zmensi se
jeho velikost. Dal$imi divody, pro které neni vhodné stereoradiochirurgické
osetfeni, jsou zvétSeni objemu, ktery zpisobi deterioraci a napadeni mozkového

kmene, a tumory s objemem nad 2,5 cm. (3)

Mikrochirurgicka lécba
Vzhledem k minimélnimu vyskytu recidiv po radikadlnim odstranéni je

mikrochirurgicky postup pokladan za tradi¢ni standard pii 1é€bé VS. Bohuzel, tato

vvvvvv

na zkuSenostech celého operacniho tymu a rozsahu lécenych tumorii. Tento typ
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1é¢by je upfednostiiovan u vyrazné vétSiny nemocnych s naddory 3. a 4. stupné dle
Koose, dale u cystickych a prokazané rostoucich VS. Pokud se jedna o nadory 1. a
2. stupné podle Koose, je provadéna v zavislosti na stupni poruchy sluchu,
na predpokladech jeho =zachovani a dale na mife omezujicich ptiznak,
zdravotnim stavu a stafi nemocného. Pokazdé se berou v ivahu jeho priority. (3)

Cilem tohoto typu lé¢by byva celkové zniCeni tumoru s ponechanim
funk¢nich nervil lebky, mozkového kmene, mozecku (retrosigmoidni pfistup) a
spankového laloku (subtemporalni ptistup). Dnes vSak byva ve vétSin¢ ptipadi
potiebnéjsi zachovana funkéni integrita oproti Gplnému vynéti. Toto tvrzeni Ize
odlivodnit predpokladem, ze ponechdnim minimalniho zbytku tumoru miizeme
zabranit vaznému a funkéné nenapravitelnému poskozeni nervi, napiiklad ztraté
sluchu. U rozsahlejSich tumord dava vys§i Sanci na zachovani funkce také
chirurgicky pfistup subtotélni. (13)

V ramci terapie, rehabilitace paralyzy obliceje se provadi opatfeni: aplikace

oc¢nich kapek ¢i masti k ochrané oci. (14)

3.2.7 Komplikace

Z davodu nitrolebe¢ni expanze fadime neurinom statoakustiku k tumortim
velice nebezpeCnym, nebot miize ohrozit zivot nemocného. Pokud neni
diagnostikovan, mize zplsobit nitrouSni nedoslychavost az praktickou hluchotu.
Nédor se rozsifuje nejen v oblasti vnitiniho zvukovodu, ale také expanduje az
k mozkovému kmenu. Vlivem dal§iho ristu pak muze pusobit na prodlouzenou
michu, most, struktury mostomozeckového uhlu a hlavové nervy (V-XII).
Nésledné se potom zvySuje nitrolebni tlak s poruchou ob&hu moku
mozkomis$niho. V duasledku toho se vyskytuje vnitini hydrocefalus, cefalea,
nauzea, vomitus nebo nebezpeci vzniku conus okcipitalis. Tato posledné uvedena
komplikace miiZze pro pacienta piedstavovat smrtelné riziko. U nadort nad 2 cm
odbornici pozorovali krvaceni do nadoru. (15)

Poskozeni cév byva ojedinéla, avSak hodné¢ vazna komplikace v chirurgii,
dochazi k vazné poruse funkce, u zilnich splavli s moznosti vzduchové embolie,
poskozeni mozku (mozecku, spankového laloku, mozkového kmene) a jinych
hlavovych nervii. Mohou nastat dal§i pooperacni rizika: krvaceni, ischemie,

tromboembolie, likvorea, meningitis. (16)
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3.2.8 Prognoza

Lze konstatovat, Ze prognoéza byva pomérné pozitivni, nebot se jedna
o pomalu se rozsifujici benigni tumor, jenz pouze ojedinéle malignizuje. V dneSni
dob¢ mlzeme 1écbu povazovat za Gspésnou. (7)

Pacienti se sporadickym VS a nemocni s pfitomnosti souc¢asti NF-2 maji
vyrazn¢ odliSnou prognézu. Jestlize byl tumor zcela odstranén klinicky
u sporadického VS, tak velkd centra udavaji recidivu v méné nez 5% ptipadu.
U pacientli s NF2 je progndza slozitéjsi. Pokud zlstane zbytek, je mozno jej
ozatovat. Pokud znovu narQsta, je mozno jej reoperovat, ovSem je tu vysoké
riziko pro sluchové a oblicejové nervy.

Piipadné recidivy po terapii VS znamenaji jistou vyzvu, nebot Zadna
chirurgickd opatfeni po prfedchozim zisahu ani po radioterapii nejsou
uskutecnitelnd z divodu zvysSeného rizika funkéni ztraty licniho nervu a sluchu.
Radiacni lécba prfedstavuje alternativu s mensim rizikem pro diive operované
pacienty, pokud porovnavadme s reoperaci. Nebyly prokazany jeji nezédouci
ucinky. Mezi odborniky je stdle probirdna moznost opétovného ozéfeni
pfedozafenych a znovu rostoucich VS. Tato diskuze jest¢ stdle neni ukoncena.
(17)

U pacientli s Uplnym odstranénim nadoru byvaji recidivy jen vyjimecné,
prognéza quoad vitam pfizniva, quoad functionem (sluch, tinitus, n. facialis)

zalezi na objemu, misté nadoru a operacnim ptistupu. (18)
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4 Prakticka ¢ast

Pro ptipadovou studii jsem si vybrala pacientku, ktera méla naplanované
odstranéni vétsStho VS dle Koos IV. U pani P. byl predpoklad delsi
rekonvalescence kvili velké velikosti nadoru, byla vy$§tho véku a vice
polymorbidni oproti ostatnim mladS$im pacientiim, ktetfi podstupuji tento vykon.

Pacientka byla hospitalizovana od 12.3. do 25.3.2024.

4.1 Lékarska anamnéza

Rodinnd anamnéza:

- bezvyznamna k NO

Gynekologicka anamnéza:

- 2x spontanni porody

Socialni anamnéza:

- bydli sama v dom¢, nedaleko bydli dcera
Pracovni anamnéza:

- diichodce

Osobni anamnéza:

- DM II. typu s mnohoc¢etnymi komplikacemi
- obezita BMI 30,8

- hypotyreosa na substituci

- hyperlipoproteinémie 1é¢ba pomoci statinu
- operace karpalniho tunelu bilateralné
Operace prod¢lané:

- st. p. CHCE 1982

- st.p. operace meniskli obou DKK 1997

- st.p. operace tenisovych lokti bilaterarné,
- st.p haluxi bilaterarné

- st.p. operace levé strany patete 2022

Farmakologickd anamnéza:

22



- Amaryl 2mg 0-0-1/2, Juzina 0-1-0, Pioglitazon 15 mg 1-0-0 — nyni ex, Rosucard
10 mg 0-0-1, Zolpidem 0-0-0-1 d.p., Euthyrox 50 1-0-0, Vigantol — po, ut 8
kapek, st, ¢t, pa 4 kapky

Abusus:

- neguje

Alergickd anamnéza:

- bez alergie

Nyné&jsi onemocnéni:

67letd pacientka, asi ptl roku porucha sluchu I. sin..tinnitus I. sin., pocit
trnuti levé tvare, hypestezie v dolni poloving levé tvéaie, omezené zorné pole
vlevo. Dle MR mozku vestibularni schwannom Koos IV Lsin. Objektivni
neurologickd hypakuse 1. sin., hypestezie ve II. a IIl. vétvi n. VL. sin., omezeni
zorného pole 1. sin, dle audiometrie t.¢. porucha sluchu stfedniho stupné. Pfijata

k opera¢nimu feseni.

4.2 Osetiovatelska anamnéza

Anamnézu jsem odebirala od nemocné v den pfijeti na oddéleni. Nejvice
jsem Cerpala otazek z oSetfovatelské anamnézy Nemocnice Na Homolce a
minimum otazek z oSetfovatelské anamnézy 3. LF UK.

Pani P., 67 let. Vdova. Rodinu informovala o své hospitalizaci. Byla
pfijimana kvuli planované operaci, extirpaci VS Koos IV. Méla chronicka
onemocnéni: diebetes mellitus 2. stupné s mnohocCetnymi komplikacemi a
substituovanou hypotyredzu. Vysoky cholesterol.

Netrpéla zadnym infekénim onemocnénim. Nepotiebovala rezimova
opatfeni. Dal$i den méla naplanovany operacni vykon.

Chronicky uzivala: Amaryl 2mg 0-0-1/2, Juzina 0-1-0, Pioglitazon 15 mg 1-
0-0 — nyni ex, Rosucard 10 mg 0-0-1, Zolpidem 0-0-0-1 d.p., Euthyrox 50 1-0-0,
Vigantol — po, Ut 8 kapek, st, ¢t, pa 4 kapky.

Byla informovédna o nemoci. Sestry z oddéleni ji po pfijeti zméfily
fyziologické funkce: krevni tlak 119/70 leva ruka, pulz 73, dychani 15 /min, SpO»
98%, telesna teplota 36,5 °C.
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Nemocna byla pii odbéru anamnézy pifi védomi, orientovana, glasgow coma

scale vySel na 15 b.

Alergie neméla.

Zadné bolesti neudavala.

Dychala bez jakychkoliv obtizi. Nekoutila. NekaSlala.

Vyziva per os, diabetickd. Chut’ k jidlu dobra. Méla umély chrup - dolni protézu.
Mocila bez obtizi. Stolici méla jesté rano doma 12.3. Zatim béhem smény nebyla.
V pohybové aktivité vyhledava aktivni polohu, jeji hybnost nebyla omezena.
Hygienu provadéla sama ve sprse.

Bandaze DKK zatim nem¢la.

Porucha spéanku - uzivala hypnotika na usnuti, pak prospala noc.

Potiz se zrakem - na levém oku m¢la zazené zorné pole. NeslySela na levé ucho.
Kompenzaéni pomucka: dolni protéza zubni.

Poruchu fe¢i nemé¢la.

Spirituélni sluzby nevyzadovala.

Edukace byla zamétena na téma léky, dieta, vyuzivani pomticek, sebepéce o
pacienta, zvolena forma ustni edukace.

Riziko vytvofeni dekubitli standardni - 33 skore.

Riziko vzniku padu - zcela bez rizika - 0.

Plan oSetfovatelské péce — aktualizace: Aktivni a pasivni komunikace, monitorace
fyziologickych funkci, monitorace a 1écba bolesti VAS/CPOT dle standarda a
ordinace l¢kate, prevence padu, vyuziti kompenzacnich pomiicek.

V ramci sobéstacnosti (Barthel) byla nezavisla (skoére:100).

Stav ktize méla dobry, bez néjakych zmén. Pouze méla jizvy po prodélanych
operacich.

Zadné urazy neutrpéla.

Emociondlni stav mé¢la v klidném stavu, dal se vypozorovat na pacientce strach i
nejistota z operacniho vykonu. Dobfte spolupracovala a komunikovala.

Obecné poznadmky/ hlaseni sester: chodici, sob&stacna, dieta 9, PADY, méfeni

glykémie 3x denné, spolupracujici.
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Bydli doma sama, dcera bydli nedaleko pacientky, bude za ni dochazet a pomahat
ji. Neustale byla v kontaktu s rodinou.

Béhem mé pritomnosti zatim neméla zavedené zadné invazivni vstupy.

4.3 Pribéh hospitalizace

Pani P. byla pfijata na standardni oddéleni 12.3.2024 k planovanému
vykonu, extirpaci vestibularniho schwannomu dle Koose IV vlevo, jako
sobéstacnd, orientovana a spolupracujici. V rannich hodinach byla pacientka
pfijata k hospitalizaci na neurochirurgickém oddéleni. Lékatka u ni provedla
lI¢kaiskou anamnézu, vstupni vySetieni a zapsala piijmovou dokumentaci.
Informovala ji o vykonu.

Sestra ji ukazala pokoj, kde bude jeji lizko. Pfipnula ji na ruku identifikacni
naramek, barevné odliSeny dle rizika padu. Zméftila pacientce fyziologické
funkce. Dala ji k podpisu informovany souhlas a pozeptala se, komu miZzou
podavat informace o jejim zdravotnim stavu.

Sestra seznamila pani P. s chodem nemocnice a harmonogramem
na oddéleni.

Za nemocnou prisel anesteziolog v ramci pred anesteziologického vysetieni.
Prostudoval jeji vysledky krve a vySetfeni, prodélané operace v celkové anestezii.
Poucil ji o anestezii. Zhodnotil, Ze je schopna celkové anestezie. Dale podepsala
souhlas s celkovou anestezii a pouceni. Vypsal premedikaci, ktera se ji m¢la podat
v urcitych ¢asech pied vykonem.

Odpoledne ji pan primaf informoval, Ze z divodu akutni revize u jednoho
pacienta se operace odklada o jeden den.

Vecer si sama provedla hygienu ve sprSe. Nocni sestra pacientce pfinesla
ve 22:00, dle ordinace anesteziologa, Zolpidem 10 mg per os. O piilnoci za ni opé&t
pfisla a poucila ji, ze od ted’ az do operace uz nemiiZe pit ani jist.

V den operace sestra zkontrolovala identifikaci pani P. troji kontrolou:
zeptala se ji na jméno a piijmeni, zkontrolovala identifika¢ni naramek
a dokumentaci. Podala nemocné premedikaci, ona ji zapila pouze douSkem
tekutiny. Po zkontrolovani identifikace sestrou ji sanitdf pievezl na sal se

zakladnimi vécmi, dokumentaci a jejimi 1éky.
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Na operacnim sdle ji prevzali v 7.30 h. Personal si tfikrat kontroloval jeji
identifikaci. Edukovali ji, co budou délat. Napojili pani P. na monitor ke sledovani
fyziologickych funkci. Zavedli ji dvé€ periferni Zilni kanyly, arteridlni katétr. Jako
profylaxi aplikovali antibiotika Azepo 2g. Podali 1éky pted intubaci. Zaintubovali
pacientku, ale orotrachedlni intubace probihala obtizn¢, I1¢kar musel vyuzit
glidescop, aby zavedl armovanou kanylu, dle klasifikace Cormack-Lehane
., Stupen 3- neni videt Zadna cast glottis, pouze epiglotis.” (19) Poté nemocné
zavedli kratkodoby permanentni mocovy katétr 14 Fr.

Operace trvala od 7:55 do 12:30, prob¢hla bez komplikaci. Operaéni piistup
se nachazel v tésné blizkosti za levym uchem. Podafilo se extirpovat vétSinu
schwannomu, pouze mald ¢ast byla ponechana. Krevni ztraty c¢inily 200 ml.
Piijem krystaloidd: 2 000 ml. Vydej moce: 2 400 ml.

Po vykonu byla zaintubovana pani P., bez obéhové podpory, pievezena
na neurochirurgickou jednotku intenzivni péce. Od této chvile jsem spolu
s kolegyni o ni peCovala. Na monitoru se ndm kontinualné zobrazovala EKG
kiivka s pulzem, SpO:, invazivné krevni tlak se sttednim tlakem, dech. Provedly
jsme krevni odbéry z arteridlniho katétru. Ob& zornice byly miotické. Stav
védomi GCS — 3, Ramsay - 6. Ob&hové a dechové ziistavala stabilni. Do periferni
kanyly ji kapal Ringeriv roztok s 1 amp MgSO4 20%, 1 amp Ca-Gluconicum,
NaCl 30 ml 10% rychlosti 72 ml/hod.

Kazdou hodinu jsem do dokumentace zaznamendvala jeji vitalni funkce,
zornice, stav védomi, bolest. Ve 14 hod jsem pacientce podala analgetikum
Paracetamol 1g i.v. z dGvodu ptedejiti vystupiiované bolesti, tiebaze v tu chvili
nejevila zadné zndmky bolesti. Dle potieby jsem odsavala hlen zhornich
a dolnich cest dychacich. Ptistoupily jsme k pomalému postupnému buzeni. V 15
hodin ji zacal stoupat krevni tlak na 168/60. Proto jsme do linearniho davkovace
nasadily Ebrantil 100 mg s 30 ml Fyziologického roztoku v 50 ml stiikacce
rychlosti 6 ml/h. Neustale jsme sledovaly stav pacientky. V 15.30 jsme ji
dle ordinace lékatky podaly vykapat Fyziologicky roztok 500 ml na 12 hodin.
Po nékolika minutach se zacala probouzet.

Byla v rozpacich, protoze méla v ustech kanylu. Nevédéla, kde se nachazi,

chtéla opustit lizko. Slovné i gesty jsme ji uklidnily. Poprosily ji, aby neopoustcla
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lizko. Kdyz jsme vidély, Ze se jeji védomi zlepsilo, pomalu zkousela sama
dychat, ventilator jsme pienastavily z tlakové fizené ventilace na podptirnou
ventilaci. Samoziejmé jsme o tomto postupu informovaly 1ékate.

V 16 hodin ji opét stoupl krevni tlak, proto jsme navySily Ebrantil
v injektomatu na 10 ml/h. Podaly jsme analgetikum Novalgin 1g do 100 ml
Fyziologického roztoku proti pravdépodobné bolesti. Zornice jiz byly izokorické.
Podpirnou ventilaci snasela dobte, saturaci méla v normé. Po necelé hodiné
reagovala na nase vyzvy a vyhovéla jim. Proto jsme pozadaly 1ékate, aby pfiSel a
v 16:30 provedl extubaci. Néasledné dychala s polomaskou, kdy kyslik proudil
tremi litry za hodinu. Po 17. hodin€ opét nastalo zvyseni krevniho tlaku, z tohoto
diivodu jsme navysily Ebrantil na 15 ml za hodinu. Satura¢né byla stabilni.
Védomi se zlepsSilo. Snazila se komunikovat. Po extubaci udavala Skrabani
v krku. Byla nadSena, ze uz dobfe slysi na levé ucho, na které pied operaci Spatné
slySela. M¢éla glykémii 10,3 mmo/l. Nic se nepodavalo. Pouze jsme informovaly
nocni sestru, aby hodnotu sdélila pfi no¢ni vizité. Po 18. hodin¢ klesl krevni tlak.
Bolest opera¢ni rany udéavala dle VAS 1. Na bolest v tu chvili zatim nic necht¢la.
Léky per os jsme ji zadné nepodaly, nebot’ dle ordinace Iékarky nesméla do 21
hodin nic per os.

Nocni 1ékat dle hodnoty glykémie nenaordinoval zadny inzulin. Celou noc
sestra kontrolovala pacient¢ino védomi, stav, fyziologické funkce, krevni tlak
méla do 160 systoly, zornice. Sledovala a eliminovala bolesti. Od 21 hodin zacala
pacientka s pomalym pfijmem tekutin per os, ale musel byt pterusen, jelikoz

zvracela.

Farmakoterapie podavana na JIP:

Medikace peroralné:
e Fortecortin 4 mg tbl p.o. 2- 1% -0
e Helicid 20 mg tbl p.o. 1-0-1
e Nimotop S 30 mg 2 tbl p.o. v 6:00-12:00-18:00-24:00
e Herpesin 200 mg 1 tbl p.o. v 6:00 —10:00-14:00-18:00-22:00
e Amaryl 2 mg tbl p.o. 0-0-'%
e Juzina 100 mg 1 tbl p.o. 13:00
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Pioglitazon 15 mg p.o. 1-0-0
Rosucard 10 mg tbl p.o. 0-0-1
Zolpidem 10 mg tbl p.o. d.p. ve 22:00
Euthyrox 50 mcg tbl p.o. v 6:00

Vigantol 0,5 mg/ml p.o. pondé€li a utery 5 kapek, stieda, ctvrtek, patek 4
kapky

Novalgin 1 g p.o. Pfi VAS 1 do max 4 g/den odstup minimalné 3 hodiny
Paralen 1 g p.o. Pii VAS 1 do max 4 g/den odstup minimalné 3 hodiny
Vidisic 2 mg/g ung oph 4 3 hodiny

Medikace parenteraln¢:

Manitol 20% 50 ml i.v. vykapat bolu v 6:00-14:00-22:00
Ondansetron inj SOL 8 mg/4ml i.v. 1 amp i.v. pfi zvraceni
Dipidolor I.m. Pfi VAS 5 4 30 min do VAS 3

Clexane 4 000 iu (40mg) 0,4 ml inj. S.c. v 8:00

Apaurin 2 ml/10 mg i.v. 1 amp pfi p zachvatu

HMRI s.c. dle glykémie

Infuzni terapie:

Ringertv roztok: objem 500 ml i.v. Rychlost 125 ml/h Aditiva: + MgSO4
20 % 1 amp, + Ca-Gluconicum 1 amp, NaCl 30 ml

Fyziologicky roztok 0,9%: objem 500 ml i.v. Rychlost: 83 ml/h Aditiva:
30 ml KCI 7,45%

Ringertv roztok: objem 500 ml i.v., rychlost 83 ml/h Aditiva: + MgSO4
20 % 1 amp, + Ca-Gluconicum 1 amp, pfi piijmu tekutin za 24 hodin pod
2,51

Ebrantil 50 mg inj. :objem: 20 ml je 100 mg Rychlost: dle TK Aditiva: 50
ml Fyziologického roztoku, omezeni: na TK do 16 systoly

Voluven: 500 ml na 12 hodin

1. pooperacni den

Pani P. byla pfi védomi, spolupracujici, orientovand, vyzvam vyhovéla,

komunikujici, zornice izokorické, lepsi hypakuse. Hypestezie v dolni poloviné

tvare, omezené zorné pole v levém oku stale. Sestra aplikovala do levého oka

mast Vidisic kvili nedovirdni o¢niho vicka. Kontrola fyziologickych funkeci,

védomi, stavu, zornic 4 hodinu. TK do 160 systoly. Obéhove a dechové stabilni.
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Dychala jiz spontanné bez polomasky. Rano m¢la glykémii 11,1 mmol, Iékat jeste
vynechal podani perordlnich antidiabetik. Rdno chtéla zkusit jist, avSak po chvili
se ji udélalo nevolno a zvracela. Podala se ji antiemetika i.v. dle ordinace Iékate.
Operacni rdna ve sttednim polu drobné krvécela, jinak okoli bylo klidné. Péce
o ranu: Braunol, suché sterilni kryti. Hygienu provadéla s pomoci na lizku. Zuby
si vycistila sama. Periferni Zilni kanyla z pravé ruky vyndana. Mo¢ méla ¢irou ve
sbérném sacku, bilance vyrovnana. S pomoci fyzioterapeutky nacvicovala sed
snohama z lUzka, nasledné citila motani hlavy, nevolnost. Dale se s RHB
nepokracovalo z diivodu pacientCina stavu. Opakované zvracela. V ramci liizka se
aktivné polohovala sama. Na poledne méla jiz naordinované PADY Juzyna 100
mg per os. Dieta zprvu tekuta, pak diabetickd. M¢la snizenou chut’ k jidlu, snédla
nedostateéné mnozstvi stravy. Béhem dne pfetrvavala nauzea, Uinava, slabost.

Bolest udavala, analgetika dle potfeby. M¢la bandaze az do tiisel.

2. pooperacni den

Zena byla pti védomi, GCS 15. Unava i slabost pfetrvavaly. Ob&hové a
dechové stabilni. Sobé&stacna v ramci lizka. Zaujimala aktivni polohy na lazku.
Stav umoznil vyndani arteridlniho katétru. Méteni krevniho tlaku se provadélo
pomoci tlakové manzety, kazdou hodinu sledovani a zapisovani vSech
fyziologickych funkci do dokumentace. TK do 160 systoly. Jiz nezvracela.
Operacni réana byla klidnd. Provadéni velkého glykemického profilu. Uzivala
PADY dle glykémie a ordinace lékatfe. V ramci rehabilitace provadéla nacvik
stoje a chiize s fyzioterapeutem. Hygienu provedla sama ve sprse (pod dohledem),
zuby si Cistila sama, stejn¢ tak dolni zubni protézu. Citila se méné unavena a
slabsi. Udavala bolesti, analgetika uzivala dle potfeby. BanddZe sundany diky
chtizi. Aplikovan Clexane 0,4 ml. Kvili snizené chuti k jidlu a nauzei pomalu a
nedostatené pfijimala stravu. Mo¢ mé¢la ¢irou, bilanci 500 ml pozitivni. Z divodu
dlouhé doby od posledni stolice ji byla poddvana 3x denné¢ Lactulosa. V noci

spala dobfe i bez uziti hypnotik.

3. pooperacni den
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Pacientka pii védomi, spolupracuje, orientovana. Komunikace nenaruSena.
Nadale jsme kazdou hodinu sledovaly a zapisovaly védomi, stav a fyziologické
funkce. Zkousela kratkou chiizi s doprovodem, motala se. Hygiena ve sprse —
s dohledem. Péc¢i o zuby provedla sama. Pila mélo tekutin z dGvodu pfetrvavajici
nauzey, tekutiny se dopliiovaly infuzemi. Bolesti negovala. Glykémie 3x denn¢ a
dle potfeby. Mocila ¢irou mo¢ pies PMK. Lactulosa nebyla ucinnd, proto se
pacientce podal glycerinovy ¢ipek do recta a stolici po néjaké dobé nakonec
vykonala. Pokracovala péce o invazivni vstupy a operacni ranu. Nacvik chlze
s fyzioterapeutkou po JIP a na WC. Poté pacientce vysvétlila a ukdzala cviceni
nan.VII pasivné a pak ji aktivné zapojila do provaddéni cvikd. Pani si
pted zrcadlem zafixovala pravou Cast tvafe a rukou posilovala vibraci svalové
stahy na levé tvafi. Toto mohla pacientka provadét béhem dne do malé tnavy.

Pti rozhovoru s ni se mi zdalo, Ze se se mnou nechce pfili§ bavit. PfiSlo mi,
7e chtéla mit svij klid. Rikala mi, Ze se velmi &, aZ ji prelozi na standardni
oddéleni, kde bude vétsi klid. Nebude muset byt pfipojena na monitor a bude mit

vic soukromi.

4. pooperacni den

Pfi ranni vizité 1¢ékafi rozhodli, Ze pacientku nechaji pfevézt na standardni
oddéleni, ze kterého byla piijata. Toto sdéleni u ni vyvolalo velké nadSeni. V noci
dobte spala. Pfi védomi. Jeji stav zlstal nezménény. Fyziologické funkce méla
v normé, jejich kontrola a zapisovani se provadély kazdou hodinu. Stale bylo
nutné méteni velkého glykemického profilu. Jiz se obnovila dobréd chut’ k jidlu,
takze méla dostateCny piijem potravy a tekutin. Bolest negovala. Hygienu
provadéla sama ve sprSe, zuby a dolni protézu si Cistila také sama. Vyzadovala
chtizi na lizko s doprovodem, nebot’ se obfas motala. Do levého oka aplikovana
Vidisic mast. Opera¢ni rdna byla pievdzana aplikaci Braunolu + sterilniho kryti.
Réna ve stiedu byla stile jest¢ lehce prosdkla krvi, jinak okoli klidné.
Dle ordinace lékafe vyjmuti permanentniho mocového katétru. Mocila bez
problémii. Pred polednem byla pfelozena na domluvené neurochirurgické

oddéleni.
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5. poopera¢ni den

Pacientka jiz byla pfevezena na standardni oddéleni. Lezela
na dvojlizkovém pokoji s jinou zenou. Kdyz jsem ji navstivila, byla v dobré
naladé. Rikala mi, e je rada, Ze uZ je tady a t&i se domi. Komunikace
nenaruSend. V noci se ji spalo dobfe. V sobéstacnosti byla jesté lehce zavisla.
Me¢fteni glykémie 3x denné - PADY. OsSetiujici personal provadél 2x denné
kontrolu FF. TK méla vysoky - 150/80 , ale jest¢ v normé do 160 systoly, méteni
na levé ruce, P 82, D 15 min, SpO> 98%, TT 36,8°C. Bolest negovala. Operacni
ranu méla klidnou. Hygienu provadéla sama. Piijem stravy a tekutin byl u ni
dostatecny. Dieta diabetickd. Mocila na WC bez potizi. Chodila bez vétSich potizi.
Stale jedna PZK funkéni, okoli klidné. Podani masti Vidisic do levého oka
sestrou, pacientka sama zkouSela aplikaci. Poucena sestrou o aplikaci masti
do oka nazornou ukéazkou. Dale pokracovala edukace na téma diabetes, pievazy,

sobé&stacnost, vSe pochopila.

6. pooperacni den

PacientCin stav se nezménil. Kontrola FF se realizovala 2x denné. Ob&hové
a dechove¢ stabilni. 2x denné se méfila glykémie, uzivani PADY. Pani P. byla pIné
sob&statna. Vytazeni PZK, nebot’ jiz nebyla potiebna, a s delsi dobou zavedeni

roste potencidlni riziko vzniku infekce.

7. pooperacni den

Stav pani P. ziistal stejny. Medikace poddvéana jako ptedesly den. Méteni
FF, glykémie také 2x denné. Operaéni ranu méla klidnou. Zena byla sobé&statna,
stale probihala rehabilitace. Na pond¢li 25.3. byla napldnovana dimise pacientky.
Sestra ji vyfidila informaci o jejim propusténi domu. Pani P. si pfedbézn¢ zatidila

odvoz dcerou do domaciho 1é¢eni.

8.-9. pooperacni den
Pacientka byla velmi natéSend na dal$i den. Fyzioterapeutka ji poucila, aby
se z pocatku fyzicky Setfila a nezvedala tézka bfemena. Predvedla ji jesté navic

dalsi cviky na stimulaci funkci licniho nervu a na vestibuldrni funkci.
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10. pooperac¢ni den

V dopolednich hodinach 1ékai vyhotovil propoustéci zpravu ve dvou
exemplafich. Jeden patfil ji a druhy méla pfi kontrole do péti dni odevzdat svému
obvodnimu lékati. Propoustéci Iékat ji poucil o doporucenich, kterd by mcla
akceptovat a dodrzovat. 1) Nadale uzivat chronickou medikaci. 2) Pfi bolestech si
brat bézné dostupna analgetika. 3) Postupné odchézet z ,fyzického Setieni. 4)
Provadét nadale ,,vestibularni rehabilitaci®. 5) Pfi rehabilitaci se zaméfit na funkci
licniho nervu a na vestibularni funkei.

Kontrola na NCH ambulanci u primare Klenera byla zajiSténa na den 25. 6.
2024 v 9:00 hodin. Vystavil ji recept na léky, které si méla vyzvednout v 1ékarné.

Sestra ji predala cennosti a léky, které si pfinesla z domu. Pacientku odvezla

dom jeji dcera.

4.4 Osetiovatelské problémy

V pribéhu oSetfovatelské pée o pani P. se vyskytlo nékolik
oSetfovatelskych problému, které jsem zjistila na zakladé pozorovani a
komunikace s pacientkou. V této kapitole jsou uvedeny a popsany od nejvice po

mén¢ zatéZujici pacient€in stav.
4.4.1 Aktualni problémy:

1) Akutni bolest v misté operacni rany v blizkosti za levym uchem
Osetfovatelsky cil:
Uplné vymizeni ¢ zmirnéni bolesti na snesitelnou uroved, ktera by

pacientku neomezovala pfi rehabilitaci, aktivité, spanku.

Osetfovatelsky plan — intervence:

- Monitorace bolesti dle VAS od 1 az po 10

- Podédvani analgetik dle ordinace 1¢kate

- Zjisténi ucinnosti podanych analgetik

- Pozorovani verbalnich a neverbalnich projevi pacienta pii bolestech

- Sledovani, zda zaujima ulevovou polohu
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- Zajistit zmirnéni hluku na oddéleni: ztisit televizi, radio, mluveni nahlas

- Psychické podpora pacientky

Osetfovatelska realizace:

Pacientka méla, dle jejiho pocitu i mého objektivniho pohledu, dle VAS
¢iselné stupnice 1 - mirnou bolest. Vysvétlila jsem ji, ze bolest hlavy se vyskytuje
po téchto operacich zcela bézné. Tuto bolest je mozné zmirnit a Casto béhem par
dni vymizi. Musi se viak dodrzovat sklon lizka 30 stupiii. Rekla jsem ji, Ze miize
aktivné zaujimat polohu, kterd je pro ni pfijemna. Odstranila jsem vnéjsi vlivy —
ztlumila jsem radio, zhasla jsem svétlo nad pacientkou, poprosila vSechny
pfitomné, aby v rdmci moznosti oddéleni mluvili tiSeji. Dle ordinace 1ékare jsem ji
podala Novalgin 1g per os. Dalsi tableta proti bolesti mohla byt podéna az za 3
hodiny. Po 1 hodin¢ jsem se ji zeptala, zda ji 1¢k pomohl od bolesti. Dostala jsem
kladnou odpovéd. Pozorovala jsem, Ze na ni byla vidét velkd uleva. Kazdou
hodinu jsem se chodila pacientky ptat, zda nema bolesti, a objektivné jsem ji
sledovala. Odpoledne udavala stupeni bolesti 3. Dle ordinace Iékafe jsem
aplikovala Dipidolor 15 mg i.m. S odstupem chvile od poddni mné sama hlasila,

ze se citi 1épe a hodné se ji ulevilo.

Hodnoceni cile:

Podafilo se sniZit bolest na snesitelnou. Plany byly splnény. Pacientka diky

.....

2) Pretrvavajici nauzea po operaé¢nim vykonu
Osetfovatelsky cil:

Odstranit nauzeu nebo aspoii zmirnit jeji prubéh. Navodit chut’ k jidlu.

Osetfovatelsky plan — intervence:

- Vyptat se pacientky, co ma rada a co ji chutna
- Nenutit snist v§echno jidlo

- Upozornit ji, aby ned¢lala prudké pohyby

- Vyvétrat mistnost
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- Odpoutat pozornost od jidla
- Objednat coca-colu

- Edukace o piti a konzumaci stravy

Osetfovatelska realizace:

Zprvu jsem vyvétrala mistnost. Pak jsem se ji zeptala, co ma rada a co ji
chutna. Zjistila jsem, Ze preferuje sladké jidlo, pfestoze musi dodrzovat
diabetickou dietu. Prostfednictvim nemocni¢ni jidelny jsem ji objednala dia nutri-
pudingy, dia suSenky a colu bez cukru. Jiné Upravy stravy nejsou mozné, nebot’
sloZeni stravy urcuje jidelna. Konzistence stravy byla v potadku.

Poucila jsem pani P., aby pted jidlem ned¢lala prudké pohyby, aby pomalu
snédla aspoil néco, radéji Castéji a malé porce. Stejnd doporuceni se tykala i piti,
tedy po douSkéch, pravidelnéji. Se zadkladni stravou jsem ji pfinesla i pfiobjednané
dopliiky stravy a colu. Nabidla jsem prohlizeni casopisu ¢i poslech radia

pfi stravovani.

Hodnoceni cile:

Pacientce se snizila nauzea. Potcsil ji mlj zajem o ni. Zlepsila se ji chut k jidlu.

3) Riziko vzniku padu z diivodu vertiga, slabosti a inavy
Osetfovatelsky cil:

Zabranéni padu. Informovana o rizicich padu. Snazit se je tolerovat.

Osetfovatelsky plan — intervence:

- Mit pacientku pod dohledem

- Nabidnout kompenzacni pomucky

- Ulozit jeji osobni véci do dosazitelné blizkosti

- Nabidnout pacientce svou pomoc

- Pfivolat si pomoc druhych

- Umistit do pacientCiny blizkosti signalizani zafizeni a vysvétlit princip a
zpusob jeho ovladani

- Zabrzdit 1tzko a stolek, polohu ltizka snizit na minimum
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- Edukovat ji o pomalé, postupné vertikalizaci, aby nedoslo k padu

- Neptetézovat ji, jednat dle jejiho stavu

Osetfovatelska realizace:

Zkontrolovala jsem bezpecnost lizka a stolecku. Zeptala jsem se, které
z pouzivanych véci chce ulozit do tésné blizkosti. Informovala jsem ji
o signalizacnim zafizeni, Ze na jeho vyzvu kdykoliv pfijdu ja nebo nékdo
z personalu, a pokud to bude v naSich silach, radi splnime jeji potieby. Pokud se
bude chtit posadit, aby se vertikalizovala pomalu a postupné. K chiizi jsem ji
nabidla choditko a nenechévala jsem ji bez dohledu. Informovala jsem ji o riziku
padu. Pokud bych potfebovala pomoc pii praci s pacientkou, pozadala bych
kolegy o spolupréci. Sledovala jsem jeji stav. Opakované jsem se ji ptala, jak se
citi a zda ji néco nechybi. Zjistovala jsem, zda ma jesté¢ kapacitu na chizi ¢i

rehabilitaci.

Hodnoceni cile:
Pacientka si uvédomila c¢innosti, kterd zvySuji rizika padu. Sama
neopoustéla lizko, neprovadéla sama vertikalizaci do sedu, kdyz se na ni necitila.

V ptipad¢ jakékoliv potfeby zazvonila pomoci signaliza¢niho zafizeni.

4. Riziko vzniku zacpy
Osetfovatelsky cil:

Zabranéni vzniku zacpy. Stolice.

Osetfovatelsky plan — intervence:
- Snazit se o pohyb u pacientky

- Doporucit vhodnou stravu

- Zachovat intimitu na WC

- Nespéchat na pacientku

- V ptipad¢ potfeby podani laxativ dle ordinace 1ékare

Osetrovatelska realizace:
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Informovala jsem pani P., aby se v ramci svych mozZnosti snazila hybat
na lizku. Doporucila jsem vhodnou stravu. Kdyz pacientka byla na WC,
zachovala jsem jeji intimitu, nechvatala jsem na ni. Jelikoz uz dlouhou dobu
nebyla stolice, dle ordinace 1ékare jsme museli pfikrocit k podavani Lactulosy 3x

denné, pak k aplikaci glycerinového ¢ipku per rectum. Nasledné se vyprazdnila.

Hodnoceni cile:

Podafilo se ho splnit jen ¢astecné, po aplikaci ¢ipku byla stolice.

5) Porucha kozZni integrity kviili invazivnim vstuptiim a operacni rané
Osetfovatelsky cil:

Zabranit moznosti vzniku komplikaci u zavedenych invazivnich vstupt a
u operacni rany. Vysvétlit pacientce, zjakych divodi se preventivné provadéji

tato opatfeni.

Osetfovatelsky plan — intervence:

- Informovat pacientku o provadéni preventivnich opatieni

- Kontrola, oSetfeni mista vstupu a okoli

- Kontrola, oSetfeni operacni rany a jejiho okoli

- Dodrzovat aseptické postupy pii pfevazech operacni rany, invazivnich vstupt
- Sledovat prosakovani kryti operacni rany

- Vyhledat vhodné pomticky k oSetfeni operacni rany

- Sledovat celkové ¢i mistni znamky infekce

Osetfovatelska realizace:

Vysvétlila jsem pani P., co a pro¢ sni budu d€lat. Sledovala jsem stav
vstupll a operacni rdny. Operacni rdanu jsem oSetfovala asepticky vhodnymi
pomuckami. V ptipad¢ potfeby pfevazu jsem pouzila Betadine + sterilni kryti.
Sledovala jsem, jestli neprosakuje kryti na rané. Periferni zilni kanylu jsem také
oSetfila asepticky a ptekryla transparentni fo6lii. Kontrolovala jsem, zda
neprosakuje kryti po vstupu arteridlniho katétru. Dbala jsem na diikladnou

hygienu genitdlu a mocového katétru. Sledovala jsem charakter moc¢i ve sbérném
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mocovém sacku. Kontrolovala jsem znamky infekce, jestli neni zvySena teplota,
okoli vstupt zarudlé, bolestivé a zda je zachovana funk¢nost vstupli. Ovéfila jsem,

jestli z rany nevytéka néjaka sekrece nebo nezapacha.

Hodnoceni cile:
Zabranilo se vzniku komplikaci u opera¢ni rany i u invazivnich vstupt.

Pacientka byla informovéna. Neprojevily se Zzaddné znamky infekce.

4.4.2 Potencionalni problémy

1) Riziko vzniku poopera¢nich komplikaci
Osetfovatelsky cil:

Zabranit vzniku moznych pooperacnich komplikaci.

Osetfovatelsky plan — intervence:

- Monitorovani a zaznamenavani fyziologickych funkci u pacientky

- V ptipad¢ patologickych zmén informovat 1ékate

- Kontrolovat mistni ¢i celkové projevy infekce

- Vzdy pted podanim Iéku pies jehlovy vstup mechanicky dezinfikovat

- Dodrzovat asepticky postup pii piipravé infuzni terapie, 1¢kt pro i.v. aplikaci
- Sledovat misto vpichu a invazivni vstupy

- Pfevazovat invazivni vstupy krytim

- V ptipadé prosaku kryti ¢i folii je vyménit

- Dodrzovat ¢asové intervaly, v jejichz ramci mize byt ponechano kryti na vstupu
- Pti pfevazu operacni rany dodrzovat asepticky postup

- Doporucit cviceni na lizku ¢i nabidnout pomoc se cvicenim

Osetrovatelska realizace:

Kazdou hodinu jsem sledovala fyziologické funkce a zapisovala je
do dokumentace. Zamétila jsem pozornost na EKG, krevni tlak, dech, pulz,
télesnou teplotu, saturaci kysliku, ddle pak také na védomi, zornice, bolest.
Sledovala jsem charakter a mnozstvi moce ve sbérném sacku, kterou jsem po 12

hodinach slila, zméfila specifickou hustotu moce a s uvedenim mnozstvi zapsala
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do dokumentace. Kontrolovala jsem mistni ¢i celkové projevy infekce - provadéla
jsem mefeni télesné teploty, dotazovala jsem se na bolestivost a zarudnuti v misté
invazivnich vstupl. Pfi pfipraveé infuze a i.v. 1€kl jsem postupovala asepticky.
Pted aplikaci i.v. pfes bezjehlovy vstup do periferni zilni kanyly jsem
ve spolupraci se sestrou nejdiive dikladné po dobu 16 - 21 s. mechanicky
odezinfikovala vstup. (20) Kontrolovala jsem prosak kryti na operacni rang,
v piipad¢ pfevazu jsem zvolila asepticky postup. Prohlédla jsem stav invazivnich
vstupl a okoli. Zjistovala jsem, zda je v potadku kryti a jestli neni zapotiebi ho
vymeénit. Pacientku jsem poucila o prospéchu cviceni na lizku a nabidla ji pomoc

se cvicenim.

Hodnoceni cile:

Neobjevily se zddné pooperacni komplikace.

2) Riziko vzniku tromboembolie z diivodu netiplné pohyblivosti
Osetfovatelsky cil:

Zabranit vzniku tromboembolického stavu

Osetfovatelsky plan — intervence:

- V¢asna vertikalizace

- Aktivni a pasivni rehabilitace

- Dle ordinace lékate podavani nizkomolekularniho heparinu
- Bandéze na dolnich koncetinach

- Informovat pacientku o dulezitosti téchto opatieni

- V ptipad¢ vyskytu ptiznaki tromboembolické nemoci informovat 1ékaie

Osetfovatelska realizace:

Vsichni jsme se snazili pacientku co nejdiive vertikalizovat, jakmile to
umoznil jeji stav, a se souhlasem l¢kafe. Nejdiive zkouSela sed, pak stoj a
nasledné chiizi s doprovodem. Snazili jsme se ji aktivné zapojovat do cviceni.
Zaroven oSetfujici personal s ni provadél pasivni cviceni. Pacientka méla jesté

bandaze na dolnich koncetinach az do tfisla, rano ve sprse jsme je sundali. Jelikoz
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uz zacala chodit a aplikovala se ji antikoagulancia, 1ékaf naordinoval sundat
bandaze. V osm hodin rano jsem pacientce aplikovala Clexan 0,4 ml subcutanné v
okoli pupku. Pacientce jsem vysvétlila, pro¢ provadime tato opatieni. Pozadala
jsem ji, aby m¢ informovala v ptipad¢ pocitu bolesti na hrudi, na noze ¢i dusnosti.
Ovérila jsem si, zda po aplikaci nekrvaci misto vpichu. Sledovala jsem jeji

celkovy stav.

Hodnoceni cile:

U pacientky nedoslo k tromboembolickému stavu.

3) Riziko vzniku infekce v misté invazivnich vstupi
Osetrovatelsky cil:

Zabranéni vzniku infekce v miste invazivnich vstupti

Osetfovatelsky plan — intervence:

- Sledovat misto a okoli invazivnich vstupii kazdou sluzbu

- Pfevazovat je aseptickym postupem

- Infuzni terapii a i.v. Iéky pfipravovat asepticky

- Na vstupy pouzivat vhodné kryti

- V ptipadé zakrvaceni okoli vstupu ¢i jeho zarudnuti vymeéna kryti, folie

- Pokud doba kryti pfesdhne dany ¢asovy interval pouZiti, nutno ho vymeénit

- Kontrolovat mistni a celkové zndmky zanétu

Osetfovatelska realizace:

Kontrolovala jsem misto a okoli invazivnich vstupt. Pfedev§im jsem se
zaméfila na to, zda jsou vSechny prichodné, dobfe zafixované. Kdyz bylo kryti na
vstupu uz 4. den, za aseptickych podminek jsem ptevazala vstup transparentni
folii. Nebyly patrné znamky zarudnuti, prokrvaceni ani bolestivost v misté vstupu.
Pacientce jsem meéfila pravidelné po 6 hodindch télesnou teplotu. Neméla
zvySenou teplotu ani horecku. Kryti po vstupu arterialniho katétru neprosakovalo.

Pii hygien€ jsem ji upozoriiovala, aby dbala na hygienu v oblasti genitalu, kde ma
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zavedeny permanentni mocovy katétr. Poucila jsem ji, Ze se po stolici ma utirat

ascendentné (od zdola nahoru). Okoli a misto vstupu katétru byly Cisté.

Hodnoceni cile:

Nedoslo ke zndmkam infekce u pacientky.

4.5 Dlouhodoba péce

Vyhodnotili jsme, Ze pani P. je sobéstacnd, jen lehce zavisla na pomoci
druhého. Jinak je schopnd se v béznych Cinnostech o sebe postarat. Jeji chlize
jesté nebyla zcela jista, ale soustavna rehabilitace ji ¢asem vrati jistotu v chiizi.
PacientCin stav se zlepsil a jeji dcera se nabidla, Ze k ni bude denné¢ dochéazet a
pomahat ji. Bydlela totiz jen nékolik ulic od mat¢ina domu. Proto jsme dospéli
k z&véru, ze pacientka miZze byt propusténa do domaciho prostiedi.

Pacientka zila uz nékolik let sama ve velkém domé ve mésté. Manzel ji
zemiel. Pfes tfi roky je ve starobnim dichodu. Pracovala jako administrativni
pracovnice. VSechny véci si v domé d€la sama, uklizi si i vafi. KdyZ potiebuje
s néCim pomoci a vi, Ze to sama nezvladne, tak se obrati na dceru nebo syna.
U domu ma zahradu, kterou pravidelné navstévuje a obhospodaiuje. Stard se
o kvétiny, stromy, zeleninu. Price na zahrad¢ ji napliiuje a udrzuje fyzicky
v kondici a pohybu.

Sviij volny ¢as vyuziva k pobytu na zahradé nebo doma. Réada sleduje
detektivni filmy. Cte pievazné detektivni Zanry, ale i Easopisy, noviny, vyhledava
lusténi kiizovek a sudoku. S rodinou jezdi na dovolené po Cesku i do zahraniéi.

Pacientka ma dvé déti, dceru a syna. Dcera je vdand a méa dvé déti. Bydli
s rodinou v domg, jak jsem zmifiovala, blizko ni. Syn ma také dvé déti. Zije
nedaleko. Oba i s détmi Casto navstévuji maminku. Mé radost z vnoucat, je rada,
ze jsou vSechny zdravé.

Béhem jeji hospitalizace bylo ziejmé, aniz by to fekla, ze o sebe rada
pecuyje. ,,Chce vypadat k svétu®, tak se maluje a dba o plet, vlasy, nehty.

Rada ma véci uspotadané podle sebe. Neciti se dobte v prostiedi, kde nemé

svlij komfort.
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Edukace pacientky:
- Diabeticka dieta — nutnost ji dodrZovat, uzivat PADY
- Brat chronickou medikaci
- Pokracovat nadale ve cvicenich, kterd délala a kterd ji doporucily
fyzioterapeutky. Posilovat licni nerv a vestibularni funkci v rdmci rehabilitace.
- Neptedklanét se, nevystavovat se zvySené fyzické namaze
- Pokud potiebuje pomoc, pozadat o ni
- V ptipadé bolesti mize uzit doporucené analgetikum
- Pomalu vstavat a pomalu se pohybovat kviili motani hlavy
- Zpocatku vyuzivat kompenzaéni pomicky - choditko, berle
- Poucena, jak mé doma pecovat o ranu
- 25.6.2024 v 9 hodin se ma dostavit na kontrolu do neurochirurgické ambulance
k panu primafi.
Edukace byla provedena ustné, lékarem, fyzioterapeutkou, sestfickou, byla

zopakovana. Pacientka pochopila. Dostala prostor pro dalsi dotazy.

Zhodnoceni pacientky z psychologického hlediska

Poprvé jsem vidéla pani P., kdyZ pfijela do nemocnice a cekala, az ji
pfijmou na oddé¢leni. Byla to sympatickd a mild, upravend pani. Kdyz jsem se ji
zeptala, zda bych jeji kazuistiku mohla vyuzit ke své bakalarské praci, tak si
nebyla jistd a rozmyslela se. Podrobnéji jsem ji popsala mé predstavy, co to pro ni
bude znamenat. Ujistila jsem ji, ze v mé praci bude opravdu anonymni. Povédéla
jsem ji, pro¢ piSu tuto praci a pro¢ jsem si zvolila prave ji. Pak uz nebyl problém
se ziskdnim jejiho ustniho a pisemného souhlasu.

Poté se se mnou zacala vice bavit. Piekvapilo mé, jaky mé aktivni pohled
na zivot. Obdivovala jsem jeji Siroky rozhled. Vyzafoval z ni pozitivni piistup
k zivotu a odhodlani uzdravit se. AvSak po chvili rozhovoru mi zacala pokladat
otazky tykajici se operace. Zajimalo ji, jak dlouho trva tento vykon, kdy potom
bude propusténa domt, jestli ji budou holit celou hlavu. Chtéla védét, proc¢ se ji
,t0“ v hlavé vytvorilo. Pozvolna jsem zacala z pacientky pocitovat jeji obavy,
strach. Na vechny jeji otdzky jsem se snaZila odpovédét. Podpofila jsem ji. Rekla

jsem ji, Ze ma Stésti, nebot’ ziskala brzky termin a bude ji operovat pan primar,
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ktery je expertem na schwannomy, a oproti jinym chirurgim dokaze rychleji
provést operaci. Poté bylo vidét, Ze se jeji obavy z operaniho vykonu snizily.

Zeptala jsem se pacientky, jak ji bylo diagnostikovano toto onemocnéni.
Ona mi zacala vypravét, ze to byl ,béh na dlouhou trat™. Potize se zacaly
projevovat pied par lety zhorSenim sluchu na levé ucho. Mylné se domnivala, ze
horSeni sluchu prosté patii ke stari, proto ho nadale netesila. V zaii lofiského roku
zacala pocitovat, ze levym okem nevidi tolik do strany. Zasla k o¢nimu Iékafi,
ze ma méné citlivou dolni ¢ast levé tvére, pocitovala jen takové brnéni a mirné ji
poklesl koutek. V tu dobu si uvédomila, Ze neni v poradku. Jejich zmén si vSimla i
dcera, ktera ji zavezla na vySetfeni k praktickému 1ékafti. Napsal ji doporuceni na
vySetfeni k Iékafce do neurologické ambulance. Pani neurolozka ji odeslala na
vySetfeni pomoci nékolika zobrazovacich metod, ale z4dnd nic neodhalila.
Nakonec podstoupila magnetickou rezonanci a potom byla stanovena diagnéza:
vestibularni schwannom.

Dostala doporuceni na neurochirurgii v Nemocnici Na Homolce, kde ji
vySetiili a domluvili se s ni na mozném terminu operace, coz bylo toto bieznové.
Priméf ji vysvétlil, co s ni budou délat, jaka jsou rizika, jaké muizou nastat
komplikace.

Po extubaci na JIPu méla pacientka dobrou ndladu. Velmi se radovala, Ze
ma operaci za sebou a predevsim, Ze na levé ucho slysi 1épe nez pted zakrokem.
Neustale nam dékovala za naSi praci.

Dalsi dny hospitalizace na JIP byly pro ni stresujici, nepiijemné,
nepohodlné, jelikoZ se ze zacatku nedokézala obslouzit, bylo ji Spatné, motala se,
vsichni okolo ni ji se v§im pomahali, nebyl reZim podle ni, nemohla si usporadat

Kdyz byla z JIP ptelozena zpét na oddé€leni, jako by znovu rozkvetla, méla
svij klid, pohodli, zvladala si vétSinu tkond udélat sama a byla tady radsi, jak
pravila. Avsak po par dnech pobytu na odd¢€leni se uz téSila domt. To se ji pak

splnilo.
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5 Diskuze

V ramci zavérecné diskuze uvaddim porovnani pooperacnich vysledkt 1éCby
VS z Nemocnice Na Homolce, které zpracovali neurochirurgové z nemocnice:
primaf MUDr. Jan Klener, MUDr. Robert Tomas Ph.D. a MUDr. Pavel Kfivanek
na zaklad¢ statistik nemocnice. Tato data publikovali na Bratislavskych
neurochirurgickych dnech v Bratislavé v roce 2022. Jako zahrani¢ni zdroj jsem
zvolila udaje z Casopisu Journal of Neurosurgery, 2006, ktery napsali: Madjid
Samii, Venelin Gerganov, Amir Samii. (21) Pak jsem srovndvala vysledky s
publikaci: Ceska a Slovenska Neurologie a Neurochirurgie MUDr. Chovanec a
kol., 2015. (22)

V obdobi mezi roky 2009 - 2018 na neurochirurgickém oddéleni Nemocnice
Na Homolce odoperoval primat MUDr. Klener 191 pacientii. Obdobi observace
trva pramérné 23 mésicl, coz predstavuje 181 pacientti. Od roku 2015 se kazdym
rokem zacaly markantné navySovat pocty odoperovanych lidi. Pouze v roce 2018
klesl pocet o jednoho ¢lovéka. Nejvice pacientd (36) odoperoval primatr Klener
v roce 2021. Za prvni polovinu roku 2022 (k datu konani bratislavské konference)
autofi z Homolky udéavaji pocet 13 lidi.

Sledovany soubor pacientti zahrnoval celkem 181 lidi. Tento soubor je
rozdélen na 2 skupiny: 1. skupina byla operovana bez ptedchoziho ozafeni gama
nozem, v ni se nachazelo 170 lidi. 2. skupina pacientl, ktefi byli odoperovani
pro rostouci vestibuldrni schwannom po predeslém ozéafeni gama nozem, ¢itala 11
osob. V 1. skuping, tedy bez ptedchoziho ozéfeni, (dle Koose st.) bylo 5%
pacientii s VS 1, 15 % s VS 2,27 % s VS 3 a 53 % pacienti s VS 4.

Radikalni resekci VS podstoupilo 95 % osob, u zbylych 5 % bylo provedeno
neuplné odstranéni VS s ponechanim rezidua. U nikoho nebyla vykonéna biopsie.
70 % lidi mélo v rdmci funkéniho vysledku licniho nervu na konci follow up (dle
House—Brackamannovy $kaly) stupenl 1 - normalni funkce vSech oblasti, 14 % lidi
bylo ve 2. stupni - mirna dysfunkce nervu, 7% lidi stupen €. 3 — stiedni dysfunkce
nervu, 1 % lidi stupeni 4 - stfedné tézkou dysfunkci nervu, 2% lidi mélo stupen 5 -

tézkou dysfunkci a 5 % mélo stupen 6 — totalni plegii, bez pohybu. U 1 % lidi
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s HB6 se vSak jiz predoperacné vyskytovala pfedoperacné plegie n.VII z jinych
divodd.

Neurochirurgové Madjid Samii, Venelin Gerganov, Amir Samii v roce 2006
vypracovali obdobnou statistiku v 1écbé VS, kdy v ¢lanku v casopise Journal
of Neurosurgery udévali soubor 200 pacientl. (Nemocnice na Homolce 170).
Popisovali, ze z téchto 200 pacientd mélo 11% VS 1 (dle Koose), Nemocnice
Na Homolce pouze 5 % lidi, VS 2 mélo 9 % lidi, Na Homolce 15 %. S VS 3
udavali 34 % lidi, Na Homolce 27 %. VS 4 m¢lo 46 % lidi, Na Homolce 53 %.
Ob¢ prace popisovaly nejvyssi zastoupeni VS 4.

Dle vySe uvedené zahrani¢ni studie doslo k radikalnimu odstranéni VS u 98
% pacientli a Na Homolce u 95 %. V zahrani¢i ponechali reziduum u 2 % osob,
Na Homolce u 5 %. Biopsie nebyla provedena v zahrani¢i ani Na Homolce.
V ramci funkéniho vysledku n.VII mélo 81 % lidi poruchy nervu stupiit HB1-
HB3, Na Homolce méli 92 % lidi se stupném HB1- HB3. Naopak v zahrani¢i 19
% se stupném HB4 — HB6, Na Homolce pouze 8 % nemocnych mélo stupent mezi
HB4-HB6.

2. skupina predstavovala 11 pacienti s rostoucim VS po piedchozim ozateni
gama nozem. V této skupin¢ nebyl Zadny nemocny s VS 1 a 2 dle Koose. 3.
stupent mélo 18 % lidi. Nejvétsi zastoupeni mél VS 4. stupné - 82 %. U 100 %
osob se provadéla uplna resekce VS. Funkéni vysledky n.VII v procentech:
Nejvyssi zastoupeni 37 % lidi v 6. stupni a dal 9 % v 6. stupni. Pfedoperacné
zjiSténa plegie n.VII z jinych divodl. Zde je vidét, Ze rostouci VS po pifedchozim
gama zafeni maji razantné horsi vysledky z hlediska parézy, plegie n. VII.

Pokud se tyké zachovani sluchu, tak 1ékati z Nemocnice na Homolce v roce
2022 uvadeéli nasledujici vysledky: V 1. skupiné pacientli (bez ptedchoziho
ozéafeni gama nozem), Citajici 170 osob, mélo uzite¢ny sluch pied operaci 68
pacientdl, po operaci: 41 pacientti (60 %)

Ve 2. skupiné pacientii (po pfedchozim ozafeni gama nozem), zahrnujici 11 lidi,
méli uziteny sluch pied operaci 2 pacienti, po operaci zadny pacient.

Chovanec a kol. ve své publikaci uvadi, ze zachovani uzitecného sluchu
u lidi po mikrochirurgické operaci se neurochirurgim dafi s postupem casu

zachovat u ¢im dal vys$siho poctu operovanych. Jeho slova potvrzuji data tymu
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neurochirurgli z Nemocnice Na Homolce, ktefi udavaji, ze se jim podafilo

zachovat uzite¢ny sluch po prodélané operaci u 60 % pacientt.
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6 Zavér

Na zavér bych chtéla uvést, ze prilbéh operace tohoto onemocnéni se
neustale zrychluje, predev§im na oddélenich, na ktera pacienti Casto ptichédzeji
s touto diagnézou. Zlepsuji se strategie, pfistroje, pfistupy i moznosti 1écby.
Pokud se pacientim nedostane kvalitni pooperacni péce, usili 1ékaiti a vynaloZené
prostfedky nebudou zcela zhodnoceny. I v této dobé¢ je velice dalezitad spoluprace
nelékatskych pracovniki, ktefi by méli spolupracovat, navzajem se podporovat,
pomahat v rehabilitaci, nacviku béZznych cinnosti, aby se pacienti mohli
co nejdiive vratit do bézného Zivota. Sestra by méla sledovat potieby pacienta,
nabidnout mu pomoc, ¢i ho nasmérovat. M¢la by se snazit predchéazet
komplikacim v poopera¢nim obdobi, které by mohly zhorsit stav pacienta, ¢i ho
poskodit a prodlouzit mu dobu hospitalizace. Sestra musi byt empaticka, méla by

vyslechnout pacienta, jeho potize a nasledn¢ ho podpofit a motivovat.
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Seznam zkratek

AAO-HNS American Academy of Otolaryngology — Head and Neck
Surgery

a po

BAEP sluchové evokované potencialy

BMI body mass index

Ca kalcium gluconicum

CHCE cholecystoektomie

cm centimetr

CPOT critical-care pain observation tool

CT vypocetni tomografie

ct ctvrtek

D dech

db decibel

DKK dolni koncetiny

DM II diabetes mellitus 2. stupné

EX zruseni

EKG elektrokardiograf

EMG elektromyografie

Fr french

FF fyziologické funkce

FSE fast spin echokardiografie

GCS glasgow coma scale

GFAP glial fibrillary acidic protein

ggl ganglion

g gram

GRC Gardner Robertson’s Classification

Gy grey

HLP hyperlipoproteinémie

h hodina

HMRI humulin R
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L.m. intramuskularné

LU jednotka

1L.v. intravendzné

JIP jednotka intenzivni péce
LF 1¢katska fakulta

mcg mikrogram

mg miligram

MgSO4 siran hot¢iku

ml mililitr

mm milimetr

MMK mostomozeckovy kout
MR, MRI magnetickd rezonance
mmol/I milimol na litr

NF2 neurofibromatdza
ncll. nuclei (jadra)

n. nervus (nerv)

NO nynéjs$i onemocnéni
n.V paty hlavovy nerv

oph ophtalmo

PADY peroralni antidiabetika
pa patek

PMK permanentni mocovy katétr
P pulz

po pondéli

p.o. per os

pram. primérna

PZK periferni zilni katétr
RHB rehabilitace

s sekunda

s.C. subkutanné

sin sinister

SpO2 saturace kysliku
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st

st.
st.p.
tbl.
TK
TT
tzv.
TIW, T2W
UK
ung
ut
UVN
VAS
VGP
VS
wC

stieda

staddium

status praesens

tableta

krevni tlak

télesna teplota

takzvané

weihted

univerzita karlova
unguentum (mast)

utery

Ustiedni vojenska nemocnice
vizudlni analogova skala
velky glykemicky profil
vestibularni schwannom
water closet (toaleta)

yard
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Roentgenova 2, 150 30 Praha 5
Tel.; +420 257 271 111
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Datum narozeni

Adresa trvalého bydlisté

Kontaktni telefon
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Nazev vzdélavaci instituce, kde Zadatel

studuje 3.LF UK
Anotace vyzkumu - OSetfovatelska péfe o pacienta s vestibuldrnim
schwannomem
Zpusob provadéni vyzkumu
- Formou kazuistiky
Oddéleni, na kterém bude vyzkum
provadén NCH JIP
Doba trvani vyzkumu (od - do) 15.3.-19.3

Zplsob ochrany osobnich

udajl pacienta (GDPR), tj. pfesné uvést, jak
budou data ziskavéana, kde budou uloZeny
zdrojové formulare, v jaké formé budou

data dale zpracovavana

- Nahlizenim do dokumentace, do HOOD, v opera&ni dni o
pacientku budu pecovat, daldi dny si budu data zapisovat
na papir a fotit bez osobnich dat, nikam neposilat a
zpracovavat do Bc. prace
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¥ NEMOCNICE NA HOMOLCE
Neurochirurgické oddélen( Roentgenova 37/2, 150 30 Praha 5, ICO 00023884
Z ori tel. 257 273 091, email: nch.amb@homolka.cz

: e - 0.den - 12.3.2024 - denni sména
NCH Neurochirurgie - LGaZkové oddéleni A

védomi pfi védomi, RASS bdély - klidny (0)
komunikace nenarusena

psychika orientovany/a, klidny/a, spolupracujici
spanek klidny

sobéstadnost nezavisly/a

Anamnéza

alergie: bez alergie

biometrie 75.0 kg 156 cm

tlak 119/70 mmHg, leva ruka, puls 73 min-1
teplota 36.3 °C

dechova frekvence 15 min-1

saturace nezadina

aktivity od 12.3.2024 10:27

vaZeni pacienta 75.0 kg 156 ¢m 12.3.2024 10:35

tlak a puls - 119/70 mmHg, leva ruka, puls 73 min-1 12.3.2024 10:36

télesnd teplota 36.3 °C 12.3.2024 10:36

dechové frekvence 15 min-1 12.3.2024 10:36
bolest ne

dychdni bez potizi

vyZiva per os

moceni bez potizi

stolice posledni stolice 12.3.2024, béhem smény nebyla

Zadné

pohybova aktivita zaujima aktivni polohu

hygiena provadi sém/sama

bandaz DK ne

spiritudini sluzby ne

edukace provedena na téma o lécich, o vyZzivé, o sebepédi, pro pacienta, forma Ustni, edukace pochopena
riziko vzniku dekubitd standardni (skére:33), riziko padu bez rizika (skére:0)

plan oietfovatelské péce - aktualizace

» aktivni a pasivni komunikace

+ monitorace fyziologickych funkcf

« monitorace a lé¢ba bolesti dle VAS/CPOT dle standardl a ordinace lékafe
» prevence padu

sobéstacnost (Barthel) nezavisly (skére:100)
zadanky
+ néavstéva ambulance NCH 25.6. 09:00 (Gtery)

obecné poznamky/hlaseni sester

* pac. k v>’1konu /vestib. schwannom/

+ viemd

» DM na PAD - glykémie 3x denné

« chodici, sobésta¢na, ¢ekd na termin operace /nejspis v patek/

predani 12.3.2024 .............. (dopin skuteény cas)

memvka aovéiena
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