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A. UVOD

V prubéhu studia na vy$si zdravotnické Skole mé€ zaujala prace na neurochirurgickém
oddé€leni. Po ukonCeni $koly jsem nastoupila na standardni neurochirurgické oddéleni v
Nemocnici Na Homolce. Po tyfech letech jsem prestoupila na jednotku intenzivni péce téhoz
odde¢leni, kde pracuji dodnes.

Jednotka je vybavena osmi monitorovacimi lizky. Prace zde je velmi zajimava. Pfichazeji k
nam lidé s riznymi diagn6zami a ¢asto ve velmi téZzkém stavu.

Pro svou zavére&nou praci jsem si vybrala pana C. Pan C. byl ptivodné pfijat na standardni
oddéleni s diagnézou tumordzni proces baze stiedni jamy lebni vpravo s propagaci intra i
extrakranidln€. Na standardnim oddéleni byl pacient hospitalizovan tfi dny, byl pfipravovan
na planovany opera¢ni vykon. Po operaénim zakroku, ktery trval téméf dvanact hodin, byl
pfevezen na nadi jednotku intenzivni pée. O pana C. jsem se starala od jeho pfijeti na
jednotku intenzivni péce po dobu &ty dn.

Diky pacientiim hospitalizovanym na nasi jednotce intenzivni pé€e jsem si uvédomila, jak
dilezity je v naSi profesi vztah zdravotni sestry, l1ékafe a pacienta. VSichni dobfe vime, Ze
dobry psychicky stav pacienta je velmi dilezitym aspektem pro jeho 1é¢bu. Proto se snazim,
aby lidé upoutani na lizko kvili svému onemocnéni se citili v nemocnici pokud mozZno
pfijemné a jejich pobyt v nezndmém prostiedi nebyl pro né€ utrpenim. Doufam, Ze se mi to
podafilo i u pana C., jehoZ jsem si vybrala pro svou zavére¢nou praci.

Chorobopisy takto nemocnych lidi jako byl napf. pan C. se &tou jednim dechem, nuti &lovéka
zastavit se a zamyslet se nad malichernostmi na$eho Zivota. Z piibéhu pana C. byla patrna
opravdova touha po Zivot€. Je to prave ta tvar svéta, kterou je potieba ukazovat tém, ktefi si

nevazi svého zdravi a zbyte¢né hazarduji se svymi Zivoty.



B. KLINICKA CAST
1. Charakteristika onemocnéni

Mozkové nadory

Definice:

Mozkové nadory jsou novotvary, které vychazeji z bunek vlastni mozkové tkané

( neurony ), intersticialni tkané ( glie ), nebo z okolnich struktur ( meningy, nervové pochvy,
hypotyza ). Cast nadorti vznika poruchou vyvajové diferenciace zarodeéné tkané ( nadory z
poruchy vyvoje a cévni malformace ) .(3)

Za vznik mozkového nadoru jsou kromé obecnych faktorti odpovédné rovnéZ mistni tkarové,
humoralni faktory. Ty jsou zaloZeny je$t€¢ v dob& embryonélni histiogeneze a jsou odpovédné
za vznik identickych nédort. Svou roli hraji rovnéz genetické mechanizmy. Pf¥i¢ina vzniku
mozkovych nadori je nejasna. Zpisob ristu nadoru je odliSny v zavislosti na histologickém
typu nadoru. Nadory s relativné benign&jsi histologii €asto mechanicky utlacuji okoli (
expanzivni rast nadoru ), maligni typy nadort se vyznacuji infiltrativnim riistem

( vristani nddorovych bun€k mezi buriky okolni tkan€ ), nebo invazivnim ristem

( rozruSovani okolnich tkani ).

VétSina mozkovych nadori se $ifi jen do svého okoli, ojedin€lé histologické typy metastazuji
( napriklad glioblastom ). (3)

Obecné pFiznaky mozkovvch nddori:

Pocate¢nim piiznakem byva bolest hlavy, kterd je vétSinou difuzni, u nadorti v oblasti
hypotyzy je naopak Casto lokalizovana za kofenem nosu. Obvyklé jsou u pacientl psychické
zmény ( zvySena podrazdénost ). Asi u tfetiny pacientli se vyskytuji epileptické zachvaty. V
zavislosti na mist¢ uloZeni nddoru v mozku nachdzime u pacienta riizné vyjadieny
neurologicky deficit ( poruchy hybnosti, €iti, fatické poruchy, poruchy vizu ). Postupné
dochazi k projeviim nitrolebni hypertenze, kterad se projevi zvracenim, zmatenosti, bolesti
hlavy, poruchami dychani, bradykardii, hypertenzi, mozkovymi zachvaty, o¢nimi pfiznaky (
edém papil )... V pokro€ilém stadiu dochazi k rozsadhlému edému mozkové tkané, k utlaku

kmenovych struktur ( klinicky syndrom kraniokaudalni deteriorace ) a smrti. (3,6)



Diagnostika:

Pii klinickém vySetfeni patrame po pfitomnosti neurologického deficitu a syndromu
nitrolebni hypertenze.

Ze zobrazovacich metod 1ze morfologicky rozsah nadoru stanovit pomoci CT a MR vySetfeni.
Zejména je nezbytné si pamatovat, Ze provedeni MRI je nutné v pfipadech negativniho néalezu
na CT vySetfeni ( v ¢asném stadiu rostouciho astrocytomu ) nebo kdyZ klinické ptiznaky
ukazuji na expanzivni prajevy v oblasti zadni jamy lebni. Neméli bychom rovnéz
zapomenout, Ze negativni nalez CT nikdy nevyloudi zvlast€ pomalu rostouci infiltrativni
astrocytom. Proto musi klinik pfi nariistu symptomatologie vySetfeni opakovat. V§echny dalsi
pomocné diagnostick€é metody musi ustoupit, pokud jsou dostupné vySetfovaci metody CT a
MRI. Cévni zasobeni nadoru ( patrani po patologické vaskularizaci pfed eventualnim
neurochirurgickym vykonem ) lze zobrazit angiografii. Angiografie ziistavda v mnoha
pfipadech vyznamnou, zejména v ramci ptedopera¢niho upfesnéni piedchoziho CT nalezu. V
nékterych piipadech musi o chirurgické indikaci rozhodnout peropera¢ni biopsie. K
dopliiyjicimu vySetfeni patfi vySetfeni mozkomi$niho moku. Nalez v likvoru je bud’ zcela
normalni, anebo je v pfipad¢ nadort pod povrchem nebo v blizkosti komor zcela netypicky se
zvySenim bilkoviny a zmnoZenim po¢tu bun€k. U neurinomti akustiku jsou vzdy zvySeny
bilkoviny. V sedimentu likvoru se pfi spravném zpracovani mohou prokazat nadorové buriky.
Mezi dalsi dopliiujici vySetfeni patfi ORL vySetfeni s vestibulkometrii, vySetfeni o¢ni ( oéni
pozadi, kde byva nalez méstnavé papily a vySetfeni perimetru, ktery objektivizuje ptipadné
zuZeni zorného pole ). RTG lebky miZe odhalit znamky zvy$eného nitrolebniho tlaku, véetné
prohloubenych impressiones digitatae anebo abnormalni sellu s porotickym dorsum sellae (
diferencialni diagnostika intraselarnich nadort ), rozestupy §vi u mladistvych, pfipadné u
nadorti mozecku a prohloubenou zadni jamou a tenkou Supinou okcipitalni kosti. Lebni kosti
mohou vykazovat sklerotizaci, jako u meningeomt, eventualné destrukci, jako u metastaz. U
nékterych meningeomd mohou byt na kalvé pozorovany abnormalné hluboké cévni otisky.

Mnohé nadory mohou kalcifikovat. (3,6)

Klasifikace mozkovych nddorii:

V ramci mezinarodni klasifikace mozkovych nadorti se stanovuje:
typing- tedy zakladni histogeneticka typizace. Vychazi z mikroskopického vzhledu nadoru a

umoziiuje vymezeni nadorovych typa.



grading- vychéazi z mikroskopického stanoveni stupné diferenciace nadoru. Patrame po
Styfech zékladnich znacich nadoru: jaderné atypii, mitozach, patologické cévni proliferaci a
nekrozach.

standing- vyjadtuje stupen pokro€ilosti nadoru ( velikost nadoru, v€etné jeho Sifeni ). (3)

Typy nddoru:

1. Nddory neuroepitelialni: do této skupiny fadime nadory vychazejici z neuroglie (
astrocytom, oligodendrogliom ), nadory chorioidniho plexu ( papilom a karcinom plexu ).
Dale nadory neuronalni a smi$ené glioneuralni ( gangliocytom, gangliogliom, neuroblastom ).

Nadory z ganglia pinealis ( podvé&sek mozkovy ) - pineocytom, pineoblastom, nadory

embryonalni ( neuroepiteliom, neuroblastom ).

2. Nadory mozkomi$nich nervii: Schwannom ( neurinom ) vychézejici z Schwannovy pochvy,

neurofibrom.

3. Nadory mening: fadime sem jednak nadory vychazejici z meningotelialnich bunék jako
meningeomy. Dale nadory mezenchymalni ( nemengiotelialni ) benigni jako lipom, fibrozni
histiocytom, dale maligni chordosarkom, rhabdomyosarkom, meningealni sarkomato6za.

4. Lymfomy a nadory hematopoetické: jsou zastoupeny predevsim malignimi lymfomy.

5. Nadory germinativni: germinom, embryonalni karcinom, choriokarcinom, teratom.

6. Cysty a pseudotumorozni léze: cysta Ratkeho vychlipky, epidermoidni cysta, dermoidni

cysta.

vvvvv

8 .Metastatické nadory ( bronchogenni karcinom, karcinom prsu ).

9. Nadory sellarni oblasti: hypofyzarni adenom, hypofyzarni karcinom.



10. Neklasifikovatelné nadory. (6)

RozliSujeme terapii kurativni ( Gplné odstran€ni vzniklého nadoru a zabranéni recidivé
nadoru ) a paliativni ( v pfipadé, Ze nelze pouZit terapii kurativni se snaZime o zmirnéni obtiZzi
pacienta a prodlouZeni jeho Zivota ). Volba léCby je zavisla ptedev§im na lokalizaci, rozsahu
nadoru a jeho histologickém typu.

Vyhodou je, pokud lze nador zcela odstranit neurochirurgickou operaci. Ta je vSak Casto
limitovana umisténim nadoru v oblastech mozku funk¢né dileZitych pro dalsi kvalitu Zivota
(centrum hybnosti, fe¢i, kmenové struktury.. ). V takovych pfipadech lze provést jen tzv.
parcialni resekci ( ¢aste¢né odstranéni nadoru ), nebo je nutné od operace upustit.

Na zéklad¢ histologického typu nadoru je volena radioterapie ( ozafovani ) a chemoterapie.
Radioterapie se provadi bud’ perkutdnné nebo stereotakticky zavedenym radionuklidem
(zaficem ) do nadoru. Cilem je aplikovat potiebné mnoZstvi zafeni maximalné
koncentrovaného do oblasti nadoru tak, aby nedochézelo k poSkozeni okolni mozkové tkéané.
Toho dosdhneme pouZitim linearniho urychlovace, nebo tzv. gama-noZem.

Chemoterapie je aplikovana bud’ celkov€ ( nejCastéji intraven6zn€ ), nebo lokalné
(intrathekaln€ ). Vybér preparati se fidi histologickym typem nadoru.

K redukci zvySeného nitrolebniho tlaku uZivame antiedémovou terapii ( osmodiuretika,
kortikoterapie ). V popiedi je podavani Dexametazonu ( Decadron ), 4 mg kazdych 6 hodin
intravenozn€, pozd€ji peroraln€, pripadn€ 50- 150 mg ve vodé rozpustného Prednisonu,
Manitol ( Osmofundin ), jako 20% roztok 100 ml béhem 30 az 60 minut v infuzi, podle
potfeby 1- 8 krat denné. Pfi poruSeném védomi pacienta je zapotiebi zavést katétr. Jako
diuretikum Furosemid ( Lasix ) 40 mg intraven6zné, eventualn¢ 2-3 krat denné.

V pripadé¢ vyskytu epileptickych zachvati podavame antiepileptika. Nedilnou soucasti
komplexni péce o nemocného s nadorovym onemocnénim je dobie provedena psychoterapie
a pozitivni motivace pacienta. Ke zmirnéni funkénich poruch se doporucuje rehabilitace a

logopedie. (3,6)
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2. ZAKladni identifika¢ni idaje nemocného

Jméno a Pfijmeni: 1.C.

Osloveni: pan C.

Rodné ¢islo: 55......

Vek: 53 let

Narodnost: Ceska

Vyznéni: Zadné

Vzdélani: vysokoskolské

Povolani: dfive vedouci pracovnik, momentalné invalidni dichodce
Pojist'ovna: 207

Osoba, kterou lze kontaktovat: manzelka

Datum pfijeti: 4.11.2008

Hlavni divod pfijeti: tumoro6zni proces stfedni jamy lebni vpravo s propagaci intra

i extrakranidlné. Pacient pfijat k bioptickému vySetfeni €i parcialni resekci rozsahlého tumoru
v.s. meta ca colon. O pana C. jsem petovala ve dnech 4.11. - 7.11.2008. Ctyfi dny mych

dennich sluzeb.

3. Lékarska anamnéza a diagnozy

Nynéjsi onemocnéni

Pacient byl ptivodné pfijat na standardni oddéleni k bioptickému vySetieni ¢i parcialni resekci
rozsahlého tumoru , v.s. meta ca colon, baze lebni vpravo s propagaci intra i extrakranialng.
V anamnéze operace tlustého stieva pro karcinom s naslednou opakovanou chemoterapii. Od
zaCatku fijna rozvoj cephaley a parézy nervus VI.dx., dle zobrazovacich metod tumordzni
proces na bazi stfedni jamy lebni vpravo , pronikd i do temporalniho laloku ,
osteoproduktivni zmény skeletu. Subjektivné dominuje diplopie, bolesti hlavy. Objektivné
pfetrvava paréza nervus VI dx. a polyneuropaticky syndrom na dolnich kongetinach. K nidm
na JIP ptijat po operaci k zaji§téni kompletni poopera¢ni péée po rozsahlém zakroku.

Celkovy stav: momentalné uméla plicni ventilace pln& fizend, tlumen, bez znamek cyanézy ,
saturace 95%, TK 80/50, TF 120/ min, TT 35,2°C.



-11-

Hlava: zornice izokorické, okrouhlé, reaguji na podnéty, fotoreakce +/+.

Krk: naplii krénich Zil nezvySena, uzliny a 3titna Zlaza nezvétSeny.

Hrudnik: pacient dycha skrze TSK na UPV, saturace 95%, poslechové ¢isty nélez, dychani
symetrické.

BFicho: mé&kké, peristaltika oblenéna, ale +.

DK: bez znamek otokti, bez znamek Zilni trombdzy, bandaze DK.
Osobni anamnéza

V lednu 2008 operace a 12 krat chemoterapie pro karcinom tlustého stfeva. Posledni
chemoterapie v druhé poloving srpna 2008. Po ni mél pan C. polyneuropatii- brnéni rukou a
nohou akralné. Pied lety mél vyhiez ploténky , po konzervativni terapii upraven.

Navykové latky: nekoufi, alkohol dfive pfilezitostné

Alergie: neguje

Medikace: Fortecortin 1/2-0-1/2, Helicid 1-0-1, Korylan dle potieby na bolesti, Neurol
0,25mg 1-1-1, Citalec 20mg 1-0-0.

Rodinn4 anamnéza

Dle dokumentace pan C. Zije s manZelkou v rodinném domku.

Socialni anamnéza

Dle dokumentace Zije s manzelkou.

Lékarské diagnozy

Tumor6zni proces stfedni jamy lebni vpravo s propagaci intra i extrakranialné- chondrom
baze lebni.

Opera¢ni vykon 4.11.2008 subtotalni extirpace tumoru.

St.o. operaci tlustého stieva pro karcinom s naslednou opakovanou chemoterapii.
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4. Pfehled provedenych diagnosticky vyznamnych vykonii

Laboratorni vySetreni

Biochemické vysetreni krve:

referenéni meze 4.11. 5.11. 6.11.
Na 135- 146 136 mmol/l 137 mmoll/l 141 mmol/l
K 36-55 4.2 mmoll/l 4.0 mmol/l 4.3 mmol/l
Chloridy 97 - 115 104 mmol/l 112 mmol/l 111 mmol/l
Glykemie 3.30-5.60 10.12 mmol/l 8.97 mmol/i 8.95 mmol/l
Urea 2.50-8.30 6.70 mmol/l 6.60 mmol/l
Kreatinin 57.00-113. 00 65 mmol/l 53 mmol/l
S - osmolalita 278 - 305 298 mOsm/kg 310 mOsm/kg
celk. bilkovina 65.00 - 83.00 35.00 g/l 37.30 g/l
albumin 30.00 - 52.00 18.00 g/l 20.00 g/l
bilirubin celk. 3.0-21.0 32.5 umol/l 30.0 umol/l
ALT 0.15-0.73 0.31 ukat/l 0.35 ukat/l
AST 0.10-0.66 0.56 ukat/l 0.58 ukat/ll
CRP 0.00-5.00 120.00 mg/l 111.00 mg/I

Z vysledku biochemického vysetieni je ziejmé, Ze pacient trpi podvyZivou ( albumin ),
vysoké hodnoty CRP ukazuji na probihajici infekt. Hodnoty glykemie se pohybovaly od 8.97

do 12.9 mmol/l a;jejich hodnota se ménila podle aplikace inzulinu.

Hematologické vysetieni krve - krevni obraz:

referen¢ni meze 4.11. 5.11. 6.11.
Hemoglobin 133-170 89 g/l 101 g/l 94 g/l
Erythrocyty 4.30-5.50 2.90 T/l 3401/ 2,99 T/l
Hematokrit 0.40-0.50 0.26 arab.jedn. 0.31 arab.jedn. 0.26 arab.jedn.
Hb konc. 32.00 - 36.00 34.40 g/dl 32.60 g/dI 35.90 g/dl
Objem ery 85.0-96.0 89.3 um3 91.5 um3 87.4 um3
Leukocyty 40-10.0 221Gl 16.2 G/l 15.3 G/I
Trombocyty 130 - 350 105 G/l 100 G/I 84 G/l
APTT 0.80-1.20 0.93 ratio
QUICK 0.80-1.20 1.00 INR

Parametry v krevnim obraze svéd¢i o anémii, pravdépodobné na podkladg velkych krevnich
ztrat v prubéhu operaéniho zakroku. Krevni ztraty béhem operaéniho zakroku byly cca 3500
ml. Krevni ztraty byly hrazeny erytrocyty resuspendované bez bufty-coatu. Vysoky pocet



-13-

leukocytd svédEi o zanétu. Patologické hodnoty jsou zvyraznény.

Vnitini prostiedi - Astrup:

referenéni meze 4.11. 5.11. 6.11.
pH 7.360 - 7.440 7.450 7.468 7.460
p CO2 4.80-6.40 5.13 kPa 4.61 kPa 4.33 kPa
p 02 9.50-14.4 23.31 kPa 13.92 kPa 9.73 kPa
S02% 95-97 99.1% 98.2% 95.4%
BE -2.3-2.3 3.5 mmol/l 2.4 mmol/l 0.5 mmol/l
HCO3 20.1-26.0 27.0 mmol/l 25.3 mmol/l 23.3 mmol/l

Z vysledka krevnich plynd je zfejma hyperventilace, ktera u pacienta byla zfejmé disledkem

dlouhé plné fizen€ anestezie. V dalSich dnech se hodnoty krevnich plyni stabilizovaly.

Biochemické vvsetireni mozkomisniho moku - likvor:

referenCni meze 5.11. 6.11.
Vzhled - CSF ¢éiry - bezbarvy ¢éiry - bezbarvy
CB-CSF 0.20-0.40 0.34 g/l 0.41 g/l
glukosa - CSF 22-42 6.0 mmol/l 6.0 mmol/l
laktat - CSF 1.2-21 2.9 mmol/l 2.2 mmol/l
pocet elementd 3 1
erytrocyty 592 704
pandy + +

Lumbalni drenaz, ktera byla pacientovi zavedena 5.11. 2008 jako prevence likvorei odvedla
250 ml lehce sangvinolentniho likvoru. V ném lehce zvySena hodnota bilkovin 0.41 g/l,

glukosa 6.0 mmol/l, poCet elementt 3, erytrocyty 592. Patologické hodnoty jsou zvyraznény.
Biochemické vysetfeni moce a vysetieni mocového sedimentu bez patologického nalezu.
Rentgenové vySetieni - srdce a plice 5.11.2008

Plicni parenchym bez infiltraénich zmén. Hraniéni $itka srde¢niho stinu, branice a brani¢ni

thly beze zmén. CZK zaveden zprava cestou vena subclavia do pravé siné.

Endoskopické vySetieni - PEG 5.11.2008

V poloze na zadech za kontroly zraku zaveden pfes prokrvacenou dutinu tstni videoaxioskop.
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V dolni tietin€ Zaludku na ptedni- spodni sténu zaveden pull metodou PEG Universal Gastral
firmy Fresenius. Vykon probéhl bez komplikaci. Kontrola pro nalez v dutiné dstni
neprovadéna.
Doporuceni: 6 hodin nic do PEGu , poté 50ml ¢aje, za dalsi dvé hodiny 100ml ¢aje, pak
vyziva sondou ve vzestupnych davkéch dle tolerance. rano 6.11.2008 povoleni PEGu o 2 - 3

mim.

ORL vySetieni 6.11.2008
Pacientovi byl zaveden mocovy katetr do pravého nosniho priiduchu jako zevni balénkova

tamponada. DalSi kontrola ORL lékafem za dva dny k vyméné tamponady.

CT vysetreni 6.11.2008
St.p. operaci v oblasti stfedni jdmy lebni a temporalniho laloku vpravo, baze nahrazena
cementem, temporaln€ dva drobné epidurdlni hematomy, edém ve zbytku temporalniho

laloku, hemosinus v pravé maxillarni duting, zastfeni ethmoida.

Oc¢ni vySetieni 7.11.2008
Makroskopicky nélez: bulby klidné, rohovky intaktni, vyrazné zarudlé spojivky.
Doporuceni: ophtalmo septonex gtt, ophtalmo azulen ung 5 krat denn& do obou oé&i, po

pasivnim zavieni viCek sterilni kryti.

Plinovana vySetfeni:
Pravidelné ORL kontroly , kontrolni RTG srdce + plice, po zlep3eni celkového stavu pacienta

pooperacni magnetické rezonance.
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5. Prehled terapie

Ventila¢ni terapie

Umeéla plicni ventilace pfedstavuje soubor postupli umoZityjicich podpofit nebo do uréité
miry nahradit ¢innost nékterych sloZek respiratniho systému funkéné€ spojenych s vyménou
plynt v plicich, ktera zahrnuje vyménu plynti mezi alveolem a zevnim prostfedim nemocného
t.j. ventilace a molekularni transport plyni ptes alvelokapilarni membranu, t.j. zevni respiraci.
UPV je metoda podpory kriticky nemocného pacienta a neni kauzalnim feSenim zakladniho
onemocnéni. Umoziiuje pieklenuti urcitého kritického obdobi v pribéhu onemocnéni. Cilem
je podpora alveolarni ventilace ( ovlivnéni pCO2 ), podpora arteridlni oxygenace ( ovlivnéni
pO2 ), zvy3eni plicniho objemu a sniZeni dechové prace.

Ventila¢ni reZimy:

Timto pojmem oznadujeme konkrétni zpGisob realizace umélé plicni ventilace. Pan C. byl
pfipojen na rezimy : Assist / CMV. - jedna se o reZim s nastavenou velikosti dechového
objemu. Nedovoluje nemocnému participovat v Zadné casti dechového cyklu. Rezim je
iniciovan €asem, limitovan objemem, cyklovan ¢asem nebo objemem. Tento ventila¢nireZim
pokryva veskerou dechovou praci nutnou k zajidténi vymény CO2. Na tento reZim byl pan C.
pfipojen v den opera¢niho vykonu a 1.poopera¢ni den.

6.11. rano lékai pana C. prevedl na rezim SIMV. SIMV- ventilaéni rezim umoZiujici
spontanni dychéni. Kromé téchto spontannich ventildtorem nepodporovanych dechd,
ventilator doda nemocnému nastaveny pocet SIMV dechii s nastavenym objemem, mohou byt
iniciovany ¢asem ( nemé- li nemocny dostate¢nou dechovou aktivitu ) nebo triggerem

( tlakem, pritokem ). Jedna se o reZim , pfi kterém nemocny poskytuje k zaji§téni vymény
CO2 ¢&ast své dechové prace.

Pan C. byl 7.11. pfeveden na spontanni dychani, rezim CPAP. Pouziti CPAPu p¥i odvykani
od ventilatoru je daleZité pro prevenci kolabovani alveolti, hypoxémii a poklesu poddajnosti,
sniZzuje dechovou préaci u pacientii s obstrukci malych dychacich cest. CPAP alespoii 3 - 5
c¢cmH20 by se mél pouzivat pfi odvykani u vSech pacientd uméle ventilovanych déle nez 24
hodin. Pacienty zpravidla extubujeme v dobg, kdy dobfe toleruji spontanni ventilaci pfi
tlakové podpoie 8 cm H20 a CPAP 3- 4 cm H20.

U pana C. je v dasich dnech planovano tplné odpojeni od ventilatoru a zajisténi zvlhdovani

dychacich cest pomoci Kendall. (5)



Komplikace a neZddouci ucinky umélé plicni ventilace pozitivnim pretlakem mohou byt :

Plicni :

barotrauma ( puasobenim nadmérnych inspiranich tlakli ), volatrauma ( pisobenim
nadmérnych dechovych objemu ), pisobeni tzv. stfiznych sil nasledkem rozdilné regionalni
poddajnosti na pfechodu mezi oblastmi plic napf. intersticialni emfyzém, pneumoperitoneum,
podkozni emfyzém..

Kardiovaskularni :

zmény nitrohrudniho tlaku ovliviiuji pfedtiZeni a dotiZeni pravé a levé komory srdecni.
Renalni :

po zahajeni UPV dochazi ke sniZeni vydeje moci, glomeluralni filtrace, pritoku krve
ledvinami a sniZeni exkrece sodiku

Jaterni a gastrointenstinalni :

mechanismy nejsou zcela objasnény , predpoklada se pisobeni vice faktori ( zvySeni jaterni
cévni rezistence, zvySeni niteobfis$niho tlaku, zvySeni tlaku ve zZlu€ovych cestach )

Sestra by si méla v§imat pfedevS§im ventiladnich parametrii, zda ;je ventilator funkéni a
ventilace G¢inn4, synchronizace pacienta s ventilatorem, kontrolovat prichodnost dychacich

cest a sledovat hodnoty spO2 a EtCO2. (5,7)

Farmakoterapie :

Dexona - hormon ze skupiny glukokortikoidli. Poddvana ve dnech 4.11 7.11. v davce 8mg
iv. po 6 hodindich. Podavand z divodi imunosupresivniho pisobeni a silnému
protizanétlivému ucinku, také k pooperatnimu sniZeni intrakraniélniho tlaku.

NezZadouci ucinky : potlateni osy hypotalamus - hypofyza - nadlevina odpovida davce, sile
pfipravku, davkovani, délce 1écby. Lokalni nezadouci u€inky : zrudnuti mista vpichu,

bezbolestné odbouravani kosti kloubu zvlaste pii opakovaném nitrokloubnim podani.

Manitol 20% ( osmofundin ). Hypertonicky roztok podavan ve dnech od 4.11. - 7.11. v davce

100ml i.v. po 6 hodinach. NeZadouci G¢inky pii spravném podani nejsou znamy. Podavan ke
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zmirnéni pooperaéniho edému.

Epanutin parenteral ( fenytoin ). Antiepileptikum, podavan ve dnech 4.11. - 7.11. v davce

5ml/250mg i.v. po 8 hodindch. Nasazen z dGvod( prevence a lécby kie¢i u
neurochirurgickych vykont. Nezadouci G¢inky : precitliv€lost na sloZku pfipravku, sinusova
bradykardie, hypotenze, nystagmus, poruchy artikulace, sniZeni koordinace, zmatenost,

zavrat€, nespavost, nauzea, trombocytopenie.

Helicid ( omeprazol ). Antiulcer6zum, inhibitor protonové pumpy. Podavéan jako prevence
vzniku duodenalnich a Zalude¢nich viedi v davce 40mg i.v. po 12 hodinach ve dnech 4.11. -
7.11. Nezadouci uc¢inky : je dobfe snadn, nezadouci u€inky jsou mirn€ a reverzibilni. Vzacné

se miZe vyskytnout bolest hlavy, prijjem ¢i zacpa, abdominélni bolest..

Torecan ( thiethylperazin ). Antiemetikum, podavan v piipd€ zvraceni v davce 1ml / 6,5mg
i.v. Nezadouci ucinky : somnolence, zavraaté, bolesti hlavy, neklid, kieCe, extrapyramidové

pfiznaky : tortikolis, epistotonus, rigidita..

Clexane ( enoxaparin ). Antitrombotikum, antikoagulanc. Podavan jako profylaxe
trombembolické nemoci ve dnech 4.11. - 7.11. v davce 0,4ml/ 40mg s.c. NeZadouci ucinky :

krvéceni, trombocytopenoe, lokalni reakce..
Apaurin ( diazepam ). Antiepileptikum, anxiolytikum. Podavan v pfipadé¢ vyskytu
epileptického zachvatu v dévce 2ml/10mg i.v. Nezadouci u¢inky : Unava, ospalost, zavraté,

svalova slabost, zmatenost, désivé sny, ztrata paméti..

Dolmina ( dolmina ). Antirevmatikum, analgetikum. Podévana pii vzestupu télesné teploty

nad 37,5 °C v davce 3ml/75mg i.m. Nezadouci u¢inky : zazivaci obtiZe, bolesti bficha,

nechutenstvi, zvraceni, prdjem, bolesti hlavy, ospalost, Unava...

Ampicilin ( ampicilin ). Sirokospektré antibiotikum citlivé na betalaktamézu zlatych
stafylokoki. Pisobi na v8echny druhy streptokokii, na pneumokoky, enterokoky...

Podavan ve dnech 4.11. - 7.11. v davce lg i.v. po 6 hodinach. NeZadouci u€inky: /~ & &¥

> +‘x



anafylakticka reakce, koZni projevy, pseudomembranozni kolitida, poruchy funkci jater,

edemy, poruchy krvetvorby. Podavan preventivné vzhledem k rozsahu operaéniho zékroku.

Amoksiklav ( amoxicilin a enzymovy inhibitor ). Sirokospektré penicilinové antibiotikum
( baktericidni ). Podavan ve dnech 5.11. - 7.11. v davce 1.2 g i.v. po 6 hodinach. Nezadouci
u¢inky: nauzea, zvraceni, prijem, alergicka koZni reakce, anafylakticky 3ok, riziko vzniku

superinfekce, pseudomembranozni kolitida. Pod4van z diivoda rozvoje meningitidy.

Dormicum ( midazolam). Hypnotikum, sedativum. Podavan spole¢né s fentanylem v
kontinualni infuzi ve dnech 4.11. - 7.11. v dévce 50mg i.v. Kape rychlosti 2 ml za hodinu.
Nasazen z divodu analgosedace. Nezadouci u€inky: zmény vitalnich funkci, predev§im tGtlum

aZ zastava dechu, $kytavka, nevolnost, zvraceni, suchy kasel, bolest hlavy.

Fentanyl ( fentanyl ). Siln¢ analgeticky a mirn€ sedativni az hypnoticky u¢inny opioid stfedné
dlouhého uc¢inku. Nasazen v kontinudlni infuzi spole¢né€ s dormicem v davce 50ml i.v. ve
dnech 4.11. - 7.11. Kape rychlosti 2 ml za hodinu. Nezadouci u¢inky: nauzea, zvraceni, sucho
v ustech, zacpa, zmatenost, ospalost, euforie, halucinace, tfes, poruchy koordinace,
vazodilatace, pokles tlaku, poruchy srde¢niho rytmu, utlum dechového centra, midza,

alergicka kozni reakce, riziko vzniku zavislosti.
Inzulin HMR (hormon ). Kratkodobé pisobici inzulin. Podavan s.c. a i.v. k Gpravé glykémie.
Nezadouci u€inky: hypoglykémie, alergicka reakce, lipodystrofie ( nej¢astdji v mist€ vpichu),

vznik rezistence na inzulin.

Arduan ( pipekuronicum ). Nedepolarizujici kurarimimetikum stereoidni struktury s dlouhym

u¢inkem. Naordinovam z divodu svalové relaxace pfi plné€ fizené UPV. Podavan v davce 4
mg iv. k relaxaci. Nezadouci u¢inky: pokles TK, bradykardie nebo tachykardie,

hyperkalemie, alergicka koZni reakce.

Celaskon ( kyselina ascorbova ). Vitamin C. Nasazen z divodu nedostatku vitaminu C v
organismu, anémii. Podavéan ve dnech 4.11. - 7. 11. v davce 1 ampule i.v. po 8 hodinach.

Nezadouci ucinky: ledvinové kameny, nepfimy vliv na metabolismus Zeleza, hemolyza,
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glykosurie, ajedinéle izkost, zhorSeny spanek, paleni pfi moceni, kopfivka.

Ambrobene  (ambroxol).  Expektorans,  mukolytikum. Podavan k  eliminaci
tracheobronchialniho sekretu, sniZeni jeho viskozity. Podavan ve dnech 4.11. - 7.11. v davce
2ml/ 15 mg i.v. po 6 hodinach. Nezadouci G€inky: bolesti hlavy, nevolnost, zvraceni, prijem,

koZni vyrazka.

Degan ( metoklopramid ). Prokinetikum, antiemetikum. Nasazen z divodu tpravy motility
horni &asti zaZivaciho traktu v davce 2 ml/ 10 mg i.v. po 6 hodinach ve dnech 4.11. - 7.11.
Nezadouci u€inky: ospalost, Unava, moZnost astmatického zachvatu, extrapyramidové

projevy ( pocit neklidu, spazmy obli¢ejové svalstva, bezdé&né pohyby ).

Aescin ( kapilary stabilizujici latka ). Venofarmakum, antiflogistikum. Nasazen z divodu

sniZeni poopera¢nich otokti v davce 20mg po 8 hodinach, podavan do Pegu.

U antibiotik by se sestra méla zaméfit na riziko vzniku alergické reakce, u ostatnich 1€kt na
riziko zvraceni. Pfi podavani opiati a hypnotik by méla sledovat fyziologické funkce, krevni
tlak. puls a dechovou aktivitu.

Infusni terapie:

Fyvziologicky roztok

Infuzni roztok chloridu sodného 0,9%. Podavan k doplnéni tekutin a sodiku ve dnech od 4.11.

- 7.11. v davce 30 - 40ml. Nezadouci ucinky pfi obvyklém davkovani nejsou uvadény.

Ringeruv roztok

Infuzni krystaloidni roztok. Podédvan k doplnéni tekutin a minerali ve dnech 4.11.- 7.11.

Nezadouci u€inky pfi obvyklém davkovani nejsou uvadény.

Human albumin 20% ( albumin )

Krevni derivat podavan z diivodl poopera¢ni hypoalbuminémie ve dnech 4.11. a 5.11.
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Noradrenalin ( norepinefrin ).
Sympatomimetikum. Indikaci je terapie hypotenze. Podavéan ve dnech 4.11. - 7.11.
kontinualné rychlosti 3ml/hod - 10ml/hod dle aktualniho krevniho tlaku. Nezadouci ucinky:
angindzni obtiZe, du$nost, bradykardie i tachykardie, palpitace, komorova arytmie, bolesti

hlavy, nauzea, zvraceni.

Natrium chloratum 10%

Roztok chloridu sodného. Naordinovan k doplnéni iontd ve dnech 4.11. - 7.11. Nezadouci

ucinky pti obvyklém davkovani nejsou uvadény.

Kalium chloratum 7.45%

Roztok chloridu draselného. Indikaci je prevence a terapie hypokalémie spojené s
hypochloremickou alkalézou. Podavén 4.11. - 7.11. v davce 20ml- 40ml. Nezadouci G¢inky:
hyperkalémie, ojedinéle hypotenze, arytmie aZ srdecni blokada, parestezie kondetin, slabost.
Multibionta

Komplex vitamin® rozpustnych ve vod€. Podéavan jjako dopln€k parenteralni vyzivy 4.11. -
7.11.

Sestra by méla dodrzovat piedepsanou rychlost infuzi. Z nezadoucich G¢inkd by méla

sledovat alergické reakce, ptipadné koZni projevy , ttesavku, poceni a srde¢ni arytmie.

Transfuze

Erytrocyty resuspendované ( erytrocyty bez bufty - coatu, promyvané erytrocyty ) i.v. podany
4.11.3x, 5.11. 2x

Resuspendované erytrocyty se ziskavaji odsatim vét§iho mnozstvi plazmy a resuspenduje se
nejCastdji v Sag-manitolu. Tento pfipravek ma vyhodu sniZené viskozity a prodlouZené doby
skladovatelnosti aZ na 42 dnl. Nezadouci U€inky : pfi podavani transfuze se nejcasté&ji

objevuje pyreticka a alergicka reakce. (2,4)

Dietoterapie
Enteralni vyZiva - PEG ( perkutanni endoskopicka gastrostomie )
5.11. pacientovi podavan do Pegu pouze ¢aj v davkach doporucenych lékafem. Od 6.11.

podavame Nutrison Energy 500ml - podavan z pocatku dle tolerance a odpadii ze sondy,
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pozd¢ji podavano 150ml 5x denné + po kazdé davce sonda proplachnuta 50ml Caje.
Nutrison energy- nutrién¢ kompletni tekuté strava se zvySenym obsahem energie. Uréend pro
podavani sondou. Neobsahuje vldkninu. Ptipravek je vhodny jako jediny zdroj vyZivy nebo
doplnék vzivy. Primérné sloZeni ve 100 ml obsahuje: energie 630kJ( 150kcal ), bilkoviny
6.0g, sacharidy 18.5g, tuky 5.8g. Déle obsahuje vitaminy A, D, E, K, Bl, B2, B6, B12, C,
kyselinu pantotenovou, kyselinu listovou, biotin, minerdly. Osmolarita pfipravku je
385mOsmol/l. Ptipravek se podava pii pokojové teplot€, pred pouZitim je nutné obsah

protiepat. Kontraindikace : precitlivélost na nékterou sloZku pfipravku.

Fyzioterapie

Za pacientem dochazi rehabilitaCni sestra na pravidelna cviCeni, zpo€atku spiSe pasivni, ktera
jsou indikovéna jako prevence vzniku kontraktur. Fyzioterapie hrudniku je dulezitou
podptirnou 1é€bou. Opatieni typu poklepovych a vibra¢nich masazi i €asté zmény polohy
pomahaji v Cisténi dychacich cest a v lepSim provzdus$néni ventilovanych ¢éasti. Horni
polovina téla je v uhlu 30°. Horni, dolni konletiny jsou vypodloZeny. Od 6.11. pacient stiskne

ruku na vyzvu a snazi se skr€it horni i dolni koncetiny, spolupracuje pii rehabilitaci.
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6. Stru¢ny pribéh hospitalizace

53- lety pacient s anamnézou rozsdhly tumor baze lebni vpravo s propagaci intra i
extrakranidln€. Pacient byl ptivodn€ pfijat na standardni neurochirurgické oddéleni, kde byl
pfipravovan na planovany operacni zakrok. Vzhledem k rozséhlosti vykonu byl po operaci
pteloZen na na$i jednotku intenzivni péce k zaji$téni kompletni pooperacni péce, monitoraci
tyziologickych funkci a pfipojeni k umélé plicni ventilaci. Priibéh hospitalizace byl
komplikovan velkymi krevnimi ztratami jiZ béhem operace, proto je nutné opakované
podavani krevnich derivatli a pravidelna laboratorni kontrola. 5.11.2008 kvili rozsahlosti
zakroku a nemozZnosti zavést pacientovi NGS byl zaveden za endoskopické kontroly PEG.

6.11.2008 doslo u pacienta k projeviim likvorei, bylo tedy nutné zavést za ptisné€ aseptickych
podminek zevni komorovou drendz. V pribéhu hospitalizace byl zahajen weaning, kdy od
7.11.2008 pacient v rezimu CPAP, ktery dobfe toleroval. V dal$ich dnech je pldnované tiplné
odpojeni pacienta od ventilatoru a pfevedeni na spontanni dychani. JiZ od 7.11. vyrazné
zlepSeny kontakt a spoluprace s pacientem, odvykani od ventilatoru zvlada dobie, enteralni
vyZivu toleruje dobie. Laboratorni vysledky v prib¢hu dalSich dnti jsou uspokojivé. Za 10
dnd je moZno zrusit pacientovi komorovou drendz a 20.11. pacienta pfekladame na semi-

intenzivni pé¢i neurochirurgického oddéleni.
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C. OSETROVATELSKA CAST

1. Osetrovatelska anamnéza a hodnoceni nemocného

Pacient byl pfed neurochirurgickou operaci pln€é seznamen s povahou svého onemocnéni a
pribéhem 1éCby. Na naSi jednotku intenzivni péfe byl pfijat po opera¢nim zdkroku k
monitoraci fyziologickych funkci a zajiSténi kompletni poperacni péce. Vzhledem k
rozsahlosti operacniho zakroku byl pacient ponechan se zajiSténymi dychacimi cestami
tracheostomickou kanylou a byl napojen na umélou plicni ventilaci za analgosedace a svalové
relaxace. Proto komunikace s pacientem v prvnich dvou dnech po operaci nebyla moZna.
Veskeré informace potiebné pro oSetfovatelskou anamnézu proto ziskavam rozhovorem s
pacientem pfed planovanym vykonem, z dokumentace ze standardniho oddéleni, rodiny
pacienta a pozorovanim. Po dobu mého oSetfovani byl pacient postupné odtlumovan a
prevadén z plné fizené ventilace na rezim CPAP. Od 6.11. pacient reaguje na osloveni
otevienim o¢i, na jednoduché otdzky odpovi stiskem ruky a kyvnutim hlavy. Jeho stav mu
byl vysvétlen naSim lékafem. Zda skutené€ pochopil vaznost svého stavu nelze presné zjistit.
Subjektivni pohled nemocného na své onemocnéni nelze presné zjistit vzhledem k jeho

momentalné t€Zkému stavu.
Biologické potieby nemocného

Dychdni - z rozhovoru pied vykonem a ze sestersk€é dokumentace z oddéleni se dovidam, Ze
pan C. je nekufdk. Na nasi jednotku byl piijat bezprostfedné po operaci se zajisténymi
dychacimi cestami tracheostomii. Byl napojen na plné fizenou umélou plicni ventilaci pfi
analgosedaci a svalové relaxaci. Pti parametrech 40%02, DF 12, DV 520, MDV 5.7 1, spO2
96%. Z tracheostomické kanyly se odsava vazké sputum. V dalSich dnech 1ékafi pacientovi

sniZuji davky tlumeni a prevadéji na rezZim SIMV, posléze na spontanni dychani.

Bolest - pted operaci pacient trp€l bolestmi hlavy a koncetin. V bezprostfednim pooperaénim

obdobi lokalizace a hodnoceni bolesti neni z diivodi soudasného stavu védomi mozna. Kvali



nutnosti analgosedace a svalové relaxace se da predpokladat, Ze pan C. Zadnou bolest
nepocituje. V dal$ich dnech, kdy 1ékafi sniZzuji davky analgosedace, pacient na otazky zda ho
néco boli reaguje kyvnutim hlavy ¢i stiskem ruky.

Vi%iva - dle dokumentace je pan C. po operaci tlustého stieva pro karcinom. Doma se snaZi
dodrzovat zdravou Zivotospravu. Ji dostatek zeleniny, ovoce, ma rad kufeci maso, ryby a
sgjové vyrobky. Momentaln€ nelze hodnotit jeho stravovaci navyky. Neni schopen polykat,
proto ma zavedeny PEG. Podava se mu enteralni vyZiva. Odpady z PEGu jsou minimalni.

Pan C. momentalng vazi 59kg, méfi 170cm. Z hlediska vyZivy je nyni zcela nesobéstaény.

Hydratace - z rozhovoru s nemocnym pied vykonem, z dokumentace a od rodiny se dovidam,
ze pan C. je zvykly doma pit 2 litry tekutin, pfevaZné mineralky. Pitny reZim pacienta pred
operaci byl dostate¢ny. Nyni pacient jevi spiSe znamky-dehydratace, ma suchou kizi, oschlé
sliznice, sniZeny turgor koZni. Ma hypotenzi, centralni Zilni tlak je od 4 - 6 mmHg. Vzhledem

k nemoZnosti peroralniho pfijmu je nutna rehydratace infuzni terapii.

Vyprazdnovdni moce - dle manZelky potiZzemi s vyprazdiiovanim moce netrpél. Na opera¢nim

sale byl pacientovi zaveden permanentni mocovy katetr Cislo 16. Kvili analgosedaci ma
pacient povolené sv€race, proto permanentni mocovy katetr ponechavame. Mo¢ je ¢ira, bez

patologickych pfimési.

Vyprazdriovdnt stolice - dle dokumentace je pan C. po operaci tlustého stfeva pro karcinom.

Doma potiZe s vyprazdiiovanim nemél, dle manZelky pacienta. Chodi na pravidelné kontroly
a vySetfeni tlustého stfeva. 6.11.2008 se pan C. spontanné vyprazdnil, stolice byla normalniho

vzhledu.

Osobni hygiena -pan C. je upoutan na lizko, zcela zavisly na o$etfovatelské péi.

Oci- otoky vicek, spojivky bledé. Do oci pravidelné aplikuji O septonex gtt a na noc O azulen
ung.
Nos - pacient ma po operaci nosni tamponadu. Tamponada je prosakla krvavym sekretem.

Pfevazy nosni tamponady provadéji 1ékati z ORL oddéleni.



Dutina dstni - sliznice suchd, pfiskvary v dutin€ Ustni. Taoletu dutiny ustni provadime
tampony smocenymi v roztoku stopangin a hefménku.

Genital - Usti uretry bez vytoku

KZe - operacni rana na hlavé mirn€ sékne, ob den provadime s 1€kafem pfevazy rany a dale
dle potieby. Pravidelné kontroly operacni rany v dutin€ dstni zajist'uji 1ékaii z ORL oddéleni.
Podle hodnoceni rizika vzniku dekubitl ( stupnice podle Nortonové ) je tento pacient

ohroZen.

Teplo a:pohodli - télesna teplota kolisa od 36.9 °C do 38.5 °C. Pacient leZi na polohovacim

lGZku, polohu ménime & 2 hodiny. M4 vytaZené postranice, ¢imz je chranén pied padem pii

manipulaci. Pfed kaZzdou manipulaci s pacientem se snazim vSe pacientovi piedem vysvétlit.

Potieba odpocinku a spdnku - dle manzelky pan C. doma b&hem dne pospava, citi se ¢asto

unaven. Po opera¢nim zakroku je pacient udrzovan v umélém spanku na kontinualni dévce
analgosedace. Dalsi dny, i pfes postupné sniZovani davek tlumeni, pacient pospava, je

unaveny.

Télesnd a psychickd aktivita - pan C. ma vysokoSkolské vzd€lani. Dfive pracoval jako

vedouci pracovnik v nejmenované firm¢. Momentéln€ je v invalidnim diichodu. Ve svém
volném cCase si rad ¢te , na jafe a v Iét¢ travi volné chvile na zahrad€. Po operaci je na
kontinualni analgosedaci a svalové relaxaci. B¢hem hospitalizace na naSem oddé€leni jsou

vyuZivény pfiznivé u€inky muzikoterapie. Pozdé&ji pacientovi umoziiujeme sledovani televize.

Sexualita - pan C. je Zenaty, heterosexuln& orientovany. Smyslové funkce - bryle nenosi,

slysi dobrte.
Psychosocialni potieby

Jistota a bezpedi - pred operaci byl pan C. podrobn& Iékafem seznamen s povahou

onemocnéni a rozsahem oparacniho zékroku ( nutnosti tracheostomie ). Pacientovi dodava
pocit jistoty a bezpeci manZelka s détmi, které pana pravidelné navstévuji. Také lékafi se

snazi s pacientem komunikovat, sd€lujeme mu planovana vySetieni, realizaci poopera¢niho
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obdobi.

Sobéstacnost - pan C. byl pted hospitalizaci sobéstaény, zvladl se sim o sebe postarat. Po
dobu mého oSetfovani se stal pln€ zavisly na péci druhych. V Bartelové testu vSednich
¢innosti ziskal v dobé od 4.11. - 7.11. 0 bod, je vysoce z&visly na pomoci druhych. Od 6.11.
se pan C. snazi s nami spolupracovat.

Komunikace - u pacienta je ztizena komunikace s okolim vlivem tracheostomické kanyly. S

panem se snaZime aktivné komunikovat, na vyzvu napf. ,, zmacknéte mi pane C. ruku a
povolte “ reaguje zpocatku ndznakem stisknuti, pozdéji je schopen kyvnout hlavou ¢i se
snazi pokr¢it dolni koncetiny. Treti pooperacni den jsem pacientovi zkusila dat tuzku a papir,

ale je velmi unaven, je to pro néj zatim namahavé.

Informace - pacient je sestrami obeznadmen se vSemi vykony oSetfovatelské a 1écebné péce,
které u n€j provadime. Podrobné informovéna o zdravotnim stavu a terapeutické péci je i
manzZelka pacienta oSetfujicim lékafem. ManZelku pacienta jsme seznamily s nutnosti
ptevleceni do empiru pfi kazdé navstévé manzela a s hygienickou dezinfekci rukou. Déle je

poucena o moznosti piinést manzelovi radio s oblibenou hudbou.

Rodina a socidlni zdzemi - pan C. Zije s manZelkou v rodinném domé&. Ma dvé déti se kterymi

maji velmi hezky vztah. V nemocnici ho navstévuji i dobii kamaradi.

Duchovni potieby - pan C. neni véfici. V Zebticku svych Zivotnich hodnot nejvyse fadi rodinu

a zdravi.
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2. Osetirovatelské diagnozy

1. Porucha dychani - porucha plicni ventilace jako stav po dlouho trvajici a t€zké operaci

mozku.

2. Porucha samocistici schopnosti dychacich cest v disledku umélé plicni ventilace.

3. Dehydratace a anemie z divodu velkych krevnich ztrat v prib&hu operacniho zakroku.

4. Porucha termoregulace v souvislosti se zamérné fizenou hypotermii v prib&hu operace.

5. Porucha koini a tkanové integrity v souvislosti s operani ranou, tracheostomii a

zavedenim zevni komorové drenaze.

6. Porucha vyzivy z divodl operace, analgosedace a svalové relaxace.

7. Riziko vzniku infekce v souvislosti se zavedenym permanentnim mocovym katetrem.

8. Porucha termoregulace -hypertermie centralniho puvodu z divodu rozvoje meningitidy.

9. Riziko imobilizac¢niho syndromu v souvislosti s dlouhodobym upoutanim na lizko a

téZkym stavem pacienta.

10. Riziko vzniku infekce v souvislosti se zavedenym centralnim Zilnim katetrem a arterialnim

katetrem.

11. Porucha verbdlni komunikace, smutek, sniZeni pocitu jistoty a bezpeci z divodi
tracheostomie k zajisténi dychacich cest v pooperacnim obdobi, nezndmého prostfedi a

odlouceni od rodiny.
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3. Plan oSetrovatelské péce

4.11.2008

Porucha dychani - porucha plicni ventilace jako stav po dlouho trvajici a téZké operaci
mozku

Osetrovatelsky cil : zajisténi ucinné plicni ventilace

navrat u¢inné plicni ventilace bez podpory ventilatoru
Plan oSetfovatelské péce:  monitorace pacienta, sledovani fyziologickych funkci

sledovani parametrti ventilatoru

edukace nemocného

zajisténi prichodnosti dychacich cest

uprava ventilacniho reZimu lékafem

optimalni poloha nemocného

zvlhCovani a rozpousténi hlenu v plicich

snaha o odpajeni z ventilatoru
Realizace : Pan C. byl po operaci pfijat na nasi jednotku intenzivni pé¢e se zavedenou
tracheostomickou kanylou ¢islo 8 za analgosedace a svalové relaxace byl napojen na plné
fizenou plicni ventilaci pii parametrech Fi02 40%, DF 12, DV 520ml, MDV 5.71, spO2 95%.
Sedace byla u¢innd, nepozoruji Zadnou dysynchrénnost s fizenou ventilaci. Cely ventilaéni
systém je v dobrém technickém stavu, ventilace je tedy U€inna. FiO2 je postupné sniZena na
30%. Nemocného jsem odsavala z dychacich cest po 2 hodinach a dale dle potieby.
Polohovéni a zmény ventila¢niho reZimu se fidi stavem pacienta. Kazdy den lékaf sniZoval
nemocnému podporu ventilatoru.
Hodnoceni : Zajisténa G¢inna plicni ventilace, pacient byl bez znamek cyandzy, saturace 95 -
98%, hodnoty krevnich plynti v normé¢. 7.11. ( téeti pooperacni den ) lékar pfevedl nemocného
na reZim CPAP, umoziujici pacientovi spontanni dychani. V dalSich dnech je planovano

uplné odpojeni pacienta od ventilatoru.



29.

Porucha samocistici schopnosti dychacich cest v diisledku umélé plicni ventilace.

Pii umélé plicni ventilaci nemocny neni schopen odstrafiovat sekrety z dychacich cest
pfirozenym zptsobem. Sekrety se v dychacich cestach hromadi a zptsobuji jejich obstrukci.
Na zhorSeni samocistici schopnosti dychacich cest se podili i analgosedace a svalova

relaxace.

Osetrovatelsky cil : pacient bude mit Cisté a prichodné dychaci cesty

zabranéni vzniku infekce dychacich cest
Plan osetrovatelské péce : péCe o tracheostomickou kanylu

pravidelné odsavani z dychacich cest za aseptickych podminek

spravna poloha nemocného umoziujici drenaz dychacich cest

fyzioterapie hrudniku

podavani sekretolytik

sledovani celkového stavu nemocného
Realizace : Pacientovi byla zavedena na operacnim sale tracheostomicka kanyla ¢islo 8. Po
pfijezdu z operac¢niho séalu a v dalSich dnech jsem kontrolovala nafouknuti balénku a tlak
pomoci manometru. Vzhledem k tomu, Ze kanyla byla na séle pfisita ke kizi, po dohod¢ s
lékatfem jsem povolila stehy v okoli kanyly a provedla jsem za aseptickych podminek oSetieni
okoli tracheostomie a sterilni prekryti. JelikoZ pan C. je nasledkem analgosedace a svalové
relaxace pln€ odkazén v péci o dychaci cesty na sestru, pravidelné jsem ho odséavala z
dychacich cest po 2 hodinach nebo ¢astgji dle potieby. Odsavala jsem vazké sputum s pfimeési
krve.
Hodnoceni, : Pacient zvladd odsavani dobfe, reaguje kaslem. Nereaguje cyanézou ani
prudkym poklesem saturace. Cil byl splnén, dychaci cesty jsou €isté, odsavani provadim za

aseptickych podminek.



Dehydratace a anemie z diivodu velkych krevnich ztrat v pribéhu operacniho zakroku.

Osetrovatelsky cil : pacient bude dostate¢né hydratovany
Plan osetiovatelské péce : nahrada krevnich ztrat

podavani infusni terapie dle ordinace 1ékare

monitorace fyziologickych funkci TK, CVP,TF

sledovani pifijmu a vydeje tekutin

sledovani u€innosti podavani 1€¢by a nezadoucich u¢inka

kontrola hodnot laboratornich vySetieni
Realizace : Pacientovi jsem podavala krevni derivaty a infuzni terapii dle ordinace lékare.
Pied aplikaci transfuze jsem zkontrolovala identifikaci pacienta, jeho krevni skupinu, ¢islo
krevni konzervy, krevni skupinu a data expirace krevni konzervy. Tésné€ pfed provedenim
predtransfuzniho vySetfeni pomoci diagnostickych sér anti-A a anti-B byla provedena znovu
kontrola lékafem. Na zacatku aplikace transfuze jsem provedli biologicky pokus ( rychlé
podani 10 az 20 ml krve ). Béhem transfuze jsem minitorovala celkovy stav pacienta,
objektivni obtiZe, barvu ktize, TK, P. Po dokapéani jsem vak oznaCeny datem, pidem a ¢asem
dokapéni spolu s transfuznim setem , z divodi moZnych potransfuznich reakci ulozila
Sledovala jsem pfijem a vydej tekutin. Kontrolovala jsem stav kiiZe a sliznic. Pravidelné jsem
odebirala krev na kontrolni laboratorni vysetieni.
Hodnoceni. : Neobjevily se Zadné nezadouci U€inky podavané terapie. Pfijem a vydej tekutin
je téméf vyrovnany. Postupné dochédzi k upravé laboratornich vysledka v krevnim obraze.
Krevni tlak je za podpory katecholaminid udrZzovan v rozmezi 120 - 140mmHg systolického

tlaku. CZT je od 4 - 8 cmH20. Jazyk je suchy, povlekly, koZni turgor sniZeny.
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Porucha termoregulace v souvislosti se zimérn€ Fizenou hypotermii v pribéhu operace.

Osetrovatelsky cil : zahtati pacienta a udrZeni t€lesné teploty v normalnich mezich
Plan oSetfovatelské péce : pravidelné méteni télesné teploty

pouZiti na zahtati pacienta termo-ptikryvku

zabranéni uniku tepla, vzniku priivanu
Realizace : Pacientovi jsem méfila t€lesnou teplotu v pravidelnych intervalech. Pfi piijmu
mél teplotu 35.2°C. Zabalila jsem ho do termo- piikryvky a snaZila jsem se udrZovat i
optimalni teplotu okoli 23 - 25°C.

Hodnoceni : Pacienta jsem zahi'dla a po 2 hodinach jiZ mél télesnou teplotu 36,3 °C.
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5.11.2008
Porucha koZzni a tkanové integrity v souvislosti s operacni ranou, tracheostomii a

zavedenim zevni komorové drenaze.

Osetrovatelsky cil : zajiSténi péce o operacni ranu

prevence vzniku infekce v mist€ opreracni rany
Plan osetrovatelské péce : pravidelné kontroly operacni rany

udrZovani rany a jejiho okoli v suchu a Cistoté

pravidelné pfevazy za aseptickych podminek

sledovani procesu hojeni

v€asné zruSeni tracheostomické kanyly
Realizace : Pacient mél operacni ranu na hlavé, v dutin€ Gstni a na krku po zavedeni
tracheostomie. Po dobu mého o3etfovani jsem lékafi asistovala pii ptevazech opera¢ni rany
na hlavé a dbala na dodrZovani zésad asepse. Okoli tracheostomie jsem oSetfovala Betadinou
a prikladala sterilni kryti. Pfevazy jsme provadély 2 krat denn€ v ramci hygienické péce
nemocného.
Hodnoceni. : U pacienta doSlo v pribéhu hospitalizace k projeviim meningitidy, proto 1ékafi
zavedli pacientovi komorovou drenédZ. Operac¢ni rana v dutin€ Ustni se zhojila bez komplikaci,

okoli tracheostomie bylo po dobu mého oSetfovani klidné.
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Porucha vyZivy z diivodii operace, analgosedace a svalové relaxace.

Ofsetrovatelsky cil : pacient bude pfiméfené Ziven
Plan osetrovatelskeé péce : zavedeni perkutanni endoskopické gastrostomie

podavani parenteralni vyZivy dle ordinace 1ékare

podavani enteralni vyZivy dle ordinace lékaie

kontrola polohy PEGu

udrZovani prachodnosti PEGu

pravidelné ptevazy okoli PEGu za aseptickych podminek

sledovani tolerance enteralni a parenteralni vyZivy

monitorace hodnot laboratornich vysledk

sledovani a zaznamenavani vahy pacienta
Realizace : Podéavala jsem infuzni terapii dle ordinace lékare. Pacient toleruje parenteralni
vyzivu dobie, neobjevily se Zadné neZadouci G¢inky. Enteralni vyZiva je moZna po zavedeni
PEGu. Prvnich Sest hodin po zavedeni jsem do PEGu nic nepodavala, poté dostal 50ml ¢aje,
za dalsi dvé hodiny 100ml Caje. Pacient sna$i enteralni vyZivu dobie, tak jsme zacaly s
vyZivou ve vzestupnych davkach.
Hodnoceni : Dle laboratornich vysledki je pacient po dobu hospitalizace a po zavedeni PEGu

pfiméfené Ziven. Nebyl zaznamenan ani vyrazny vahovy ubytek.



Riziko vzniku infekce v souvislosti se zavedenym permanentnim mocovym katetrem.

Osetrovatelsky cil : pacient nebude mit infekci mo€ovych cest
Plan osetrovatelské péce:  zavedeni permanentniho mocového katetru za aseptickych
podminek
aseptické zachazeni s katetrem
sledovani odtoku moce a pravidelné vypousténi mocového sacku
sledovani mnozstvi a charakteru moce
zvySend hygiena usti mocové trubice
pravidelna vyména permanentniho moc€ového katetru
Realizace : Pacientovi byl zaveden na operanim sale permanentni mocovy katetr Cislo 16.
Mocovy safek jsem vypoustéla kazdych Sest hodin nebo dle potieby. Sledovala jsem
mnoZstvi, charakter moce a specifickou vahu. Hygienickou péci jsme u nemocného provadéli
2 krat denné a zvySenou pozornost jsem vénovala usti mocové trubice.

Hodnoceni : Usti motové trubice je klidné, bez sekretu, v moéi nejsou pfitomny bakterie.



-35-
6.11.2008

Porucha termoregulace -hypertermie centralniho pivodu z diivodu rozvoje

meningitidy.

Osetrovatelsky cil : sniZeni t€lesné teploty centralniho pivodu
Plan osetrovatelské péce : pravidelné méfeni télesné teploty
sniZovani t€lesné teploty okolniho prostiedi

pfikladani vaku s ledem do tfiselného ohbi

dostate¢na hydratace nemocného

podavani antipyretik dle ordinace 1ékare

sledovani u¢innosti terapie
Realizace : Té€lesnou teplotu jsem méfila v pravidelnych intervalech. Pohybovala se v
rozmezi od 37 - 38.6 °C. Mistnost jsem pravidelné vétrala, pfikladala jsem vaky s ledem,
které jsem dle potfeby ménila. Dle ordinace lékafe jsem pacientovi podavala antipyretika na
sniZeni t€lesné teploty.

Hodnoceni.: Pacient je pfevazné subfebrilni, cil nebyl po dobu mého o3etfovani splnén.
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Riziko imobiliza¢niho syndromu v souvislosti s dlouhodobym upoutanim na lizko a

téZkym stavem pacienta.

Osetrovatelsky cil : zabrané€ni rozvoje imobilizaéniho syndromu

Plan oSetfovatelské péce : pravidelné polohovani nemocného
uzivani pomucek pro zmirnéni mechanického tlaku
pravidelna hygienicka péce 2krat denné a dle potieby
pravidelna vymeéna loZniho pradla
péce o Cistotu, prokrveni kiiZe
rehabilitace nemocného
zajisténi dostate¢né vyZivy a piijmu tekutin

aktivizace nemocného

Realizace : Pacienta jsem polohovala pies den po dvou hodinach, v noci byl polohovén po
tfech hodinéch. Stfidala jsem polohu na pravém boku, na zadech a na levém boku. Za panem
C. dochézi dvakrat denné rehabilitadni setra, kterd s nim provadi v prvnich dnech pasivni
cvideni a poklepové masaZe. Od 6.11. se pan C. snaZi sestfe pomahat a spolupracuje s ni.
Hygienickou péci jsme provadéli dvakrat denn€. Po omyti kiiZze jsem vytiela kiizi do sucha,
proklepala ji a vetfela jsem t€lovy krém. Zada jsem promazala kafrovou masti. Vousy holime
u muzi ob den. Pradlo jsem previékala dvakrat denn€ v ramci hygieny a dle potieby. Do o¢i
jsem vkapéavala ophtalmo septonex, na noc se aplikoval ophtalmo azulen mast. Usi éistime ob
den. JelikoZ pan C. mé v duting nosni zavedenou nosni tamponadu, pé¢i o dutinu nosni
provadéli lékafi za naSi asistence. Dutinu Ustni jsem vytirala velmi opatrné tamponky
smoenymi v roztoku stopanginu za pomoci peanu. Oschlé rty jsem otirala tamponky
namocenymi v boraxglycerinu. Sekret z dutiny Ustni jsem dle potfeby velmi Setrné odsavala.

Hodnoceni : K rozvoji imobiliza¢niho syndromu u pacienta nedoSlo.
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Riziko vzniku infekce v souvislosti se zavedenym centralnim Zilnim katetrem a

arterialnim katetrem.

Latky podavané centralnim Zilnim katetrem drazdi Zilni st€énu a miZe vzniknout katetrova
sepse. Do krevniho feli$té se prostfednictvim centralniho Zilniho katetru miZe dostat
infek¢ni agens. Infekce se miiZe zavést zvenci, aplikaci kontaminovaného preparatu otvory v

katetru nebo ptestoupi z povrchu téla.

Osetrovatelsky cil : pacient nebude mit katetrovou sepsi
Osetrovatelsky plan : zavedeni katetrd za aseptickych podminek
pravidelné ptevazy katetrti za aseptickych podminek
asepticka manipulace s katetry
pravidelna vymeéna seti za aseptickych podminek kaZdych 48 hodin
dodrzovani zasad asepse pfi pfiprave infuzi, 1€kd a pfi jejich podavani
sledovani okoli vpichu katetru
Realizace : Centralni Zilni katetr je zaveden cestou vena subclavia dextra. Arteridlni katetr je
zaveden do arteria radialis na pravé horni konceting€. Po pfijeti pacienta na nase oddéleni a
zajisténi fyziologickych funkci jsem provedla za aseptickych podminek ptevaz katetrti. Okoli
katetru jsem odezinfikovala ptipravkem Betadina, osusila a sterilné piekryla folii tegaderm.
Sledovala jsem okoli vpichu a jednou za tfi dny provedla prevaz. Redéni infuzi a podavam
1€kid probihalo za aseptickych podminek.

Hodnoceni : Okoli katetrti je klidné, nejsou znamky infekce.



7.11.2008
Porucha verbalni komunikace, smutek, sniZeni pocitu jistoty a bezpe¢i z divodu
tracheostomie k zajiSténi dychacich cest v poopera¢nim obdobi, neznamého prostfedi a

odlouceni od rodiny.

Osetrovatelsky cil: pacient je schopen zakladni komunikace s okolim
obnoveni pocitu jistoty a bezpec¢i

Plan oSetrovatelské péce: zkouSeni nahradnich technik verbalni komunikace
vysvétleni kazdé manipulace nemocnému
vSimat si emoc¢nich reakci nemocného
vést nemocného k samostatnosti a sobéstacnosti
tolerovat projevy hnévu
zapojit rodinu nemocného

aktivné se zapojovat do komunikace s nemocnym

Realizace: Prvni dva dny mého oSetfovani byla komunikace s nemocnym téméf nemozna, i
pfesto jsem se snazila na pacienta mluvit a vie co jsem u ngj provadéla jsem mu sdélila. Od
6.11. 1€kafi pacienta odtlumuji, takZe komunikace s nemocnym se postupné zlepSovala. Byla
ztizena tracheostomickou kanylou, kterou mél nemocny po operaci zavedenou. Ale dohodla
jsem se snim, Ze ja mu budu klast otazky a on bude- li se mnou souhlasit stiskne mi ruku ¢&i
kyvne. Také jsem zkouSela navazat komunikaci pomoci tabulky s pismenky. Pied kazdou
manipulaci jsem nemocnému sdélila co budu délat a proé. Casto jsem se ptala na bolest, zda
je mu teplo a na pohodli. B€hem rozhovort jsem drZela nemocného za ruku, poladila ho a
chvalila za kazdou spolupraci. Na nemocného pisobi pfimy kontakt uklidiiujicim dojmem.

Hodnoceni: Tabulka s pismenky se u pana C. osvédgila, pacient byl schopen ukazovat na

pismenka. Také navstévy rodinnych ptislu$nik pomohly se zlepSenim nalady u nemocného.
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4. Edukace

Edukace nemocného

Pacient byl schopen edukace aZ po stabilizaci zdravotniho stavu. V dobé napojeni pacienta na
umélou plicni ventilaci a v bezprostiednim obdobi odtlumovani se pan C. hiife edukoval.
Zpocatku jsme pocitovaly pocit nedivéry k celému nasemu kolektivu, ale diky vlidnému
pfistupu sester i lékaiG s nami zacal pacient spolupracovat a snaZil se podilet na
uzdravovacim procesu. Pana C. byl pravidelné edukovan :

- 0 svém zdravotnim stavu a terapii o§etfujicim lékafem a operatérem

- pted kazdym o3etfovatalskym vykonem sestrou o postupu a indikaci vykonu

- pacienta jsme opakovan€ edukovali o nutnosti ponechani invazivnich vstupl, o jejich
dilezitosti z hlediska monitorace Zivotnich funkci

- o0 planovanych vySetienich a jejich vyznamu, o prabéhu terapie ( odvykani od ventilatoru,
nutnosti vyka$lavani, rehabilitaci, zru$eni tracheostomie, ... )

- pacienta jsme edukovali o Zivotospravé€, o nutnosti a vyznamu PEGu pro jeho momentélni
zdravotni stav

- snaZili jsme se pana C. motivovat ke spolupraci a chvalit za kazdy pokrok, ktery znamenal

zlepSeni jeho stavu
Edukace rodiny

Manzelka pana C. byla lékafem informovéana o priibéhu operace a prognéze pacienta. Nami
byla sezndmena s reZimem na jednotce intenzivni péée, moznosti navitév manZela. Pani C.
jsem edukovala o nutnosti pouZiti empiru a hygienické dezinfekci rukou pfed vstupem na
box k pacientovi. SnaZila jsem se odpovidat na dotazy pani C. k éemu nam slouZi jednotlivé
hadi¢ky, na které je jeji manZel napojeny a co jimi monitorujeme. Pani C. zpotatku na
pacienta nemluvila, dle jejich slov ji stejné asi neslysi . SnaZila jsem se pani C. vysvétlit
vyznam komunikace s pacientem, i pfestoZe je napojeny na ventilator, mozZnost dotykani se
pacienta, pohlazeni a jejich dtleZitosti pro celkovy stav nemocného. Pani C. chodila
pravidelné ob den na navitévy. Pocatedni ostych a strach se postupné zmen$oval diky

zlepSujicimu se celkovému stavu jejiho manzela.
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5. Zavér a prognoéza

S panem C. byla ztiZena spoluprace zpiisobena t&zkym zdravotnim stavem. Po dobu mé péde
byl pan C. ptipojen na umélou plicni ventilaci zpo&atku plné fizenou za analgosedace a
svalové relaxace. Proto maje komunikace s nim byla prvni dva dny mého oSetfovani pouze
jednostranna. Od 6.11.2008 je pan C. pteveden na rezim SIMV. Dalsi den rano lékati ptevedi
pacienta na rezim CPAP, tedy spontanni dychéani , coZ mi umoZiiuje zapojit pacienta do
spoluprace a 1épe s nim navazat kontakt.

Pan C. byl u nas na jednotce intenzivni pé&e hospitalizovany 30 dnti. Meningitida, ktera se u
nemocného po operaci rozvinula diky antibiotické terapii ustoupila. Pan C. spontanné
ventiloval pfes tracheostomickou kanylu, kterou jsme ponechali do zhojeni operaéni rany v
dutin¢ Ustni. Pacienta jsme zprvu davali do kiesla a pozd¢ji byl schopen chlize kolem liZka,
zvladal zakladni hygienické navyky s pomoci o3etfujiciho personalu. Jeho fyzicky i zdravotni
stav se natolik zlepsil, Ze byl pfeloZen na semiintenzivni pé€i neurochirurgického oddéleni a
nakonec na standardni oddéleni. KaZdy den v ramci rehabilitace nas pan C. ptisel pozdravit.
Bylo velmi ptijemné vidét, jak se ka*dym dnem panu C. vraci Zivotni optimismus a jeho
celkovy stav se zlepSuje.

Co se tyka progndzy zdravotniho stavu pacienta je dileZité, aby dochazel na pravidelné
kontroly k lékafi a dodrZoval lé&ebny reZim. Po propusténi z nemocnice bude panu C.
poméahat jeho rodina, ktera je pro néj silnym podptirnym faktorem. Rodina pomaha panu C. s

navratem do normalniho Zivota.
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E. SEZNAM ZKRATEK

CT.... potitacova tomografie
MR....magneticka rezonance
tzv....takzvané

cca....cirka

Peg....perkutanni gastrostomie
UPV...umélé plicni ventilace
i.v.....intraven6zni
s.C....subcutanni
DF....dechova frekvence
DV....dechovy objem
MDV....minutovy dechovy vydej

spO2....saturace



F. PRILOHY

Pfiloha ¢islo 1- anatomicky obrazek mozku
Ptiloha ¢islo 2 - vstupni oSetfovatelsky zaznam
Ptiloha &islo 3 - plan oSetfovatelské péce
Priloha ¢islo 4 - oSetfovatelska dokumentace
Priloha ¢islo 5 - diabeticka tabulka

Priloha €islo 6 - barteliiv test

Priloha €islo 7 - stupnice dle Northonové
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Mozek: pohled z medidlni strany

HYPOFYZA VIZ TABULE 140

sagitalni fez mozkem gyrus cinguli
In situ sulcus cinguli

gyrus frontalis medialis
sulcus corporis callosi
fornix
septum pellucidum

foramen interventriculare
(toramen Monroi)

adhesio

thalamus a |ll.
komora mozkova

area subcallosa

commissura
anterior
gyrus
subcallosus
sulcus
hypothala-
micus

lamina
terminalis

recessus

chiasma opticum
tuber cinereum
hypophysis cerebri

corpus mamillare
pedunculus cerebri
pons

medialni povrch mozkové hemisféry:
mozkovy kmen je odstranény

gyrus cinguli

fasciculus
mamillothalamicus

corpus mamillare
uncus
nervus opticus (ll.)
tractus olfactorius
sulcus collateralis
sulcus rhinalis

gyrus occipitotemporalis medialis

sulcus paracentralis
sulcus centralis (sulcus Rolandi)

lobus paracentralis
sulcus marginalis
corpus callosum
precuneus
sinus sagittalis superior

plexus choroideus
ventriculi tertii

stria medullaris
thalami

sulcus
parietooccipitalis

e————y 1], TV

(aquaeductus Sylvii)

sulcus occipitotemporalis

gyrus occipitotemporalis lateralis

commissura
—_— habenularum
- corpus pineale
\ﬁ‘*— commissura
posterior

sulcus
calcarinus

sinus rectus
v tentorium
cerebelli

vena cerebri magna
(Galenova zila)
colliculus superior
colliculus inferior
lamina tecti (quadrigemina)
cerebellum
velum medullare superius

IV. komora mozkova a jeji plexus
choroideus
velum medullare inferius
medulla oblongata

genu
rostrum corpus callosum

truncus
splenium
isthmus gyri cinguli
sulcus parietooccipitalis
cuneus

sulcus calcarinus

gyrus lingualis

crus ) )
corpus » fornix
collumna
fimbria hippocampi
gyrus dentatus

gyrus parahippocampalis



Mozek: pohled zespodu
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HODNOCENI NEMOCNEHO

1. Bolest a nepohodli
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------------------------------------------------------------------------------------------------------
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3. Osobni péce ~o gl - odor
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6. Prijem tekutin Yo~

v Zmeénil jste pfijem tekutin od té doby, co jste onemocnél?
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v Corad pijete? ....2. .. M@l MUK L
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9. Lokomotorickeé funkce
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v’ Ocekavatéhgjaké problémy s chlizi po propusténi?

nevim ano @

pokud ano, jak oCekavate, Ze je zvladnete? .............cocoiiiiiiiiiiii T

Objektivni hodnoceni sestry: G~ A/ oV ARl fOC | (’/(OOUU" /Myé«'.f/l.oa.\j
Vo O\awu' (»Ivou/low A /@m%.
10. Smyslové funkce /v;m o

v Mate potiZe se zrakem? ano (ne
pokud ano, UPTESNELE: ... ...ovueitiit it ..
v" Nosite bryle? ano (ne)
pokud ano, mate s nimi n€jaké problémy? ...
v" Slysite dobie? (ano ) ne
pokud ne, uZivate naslouchadlo? ano ne
jak jinak si pomahate, abyste rozumel? ...
Objektivni hodnoceni sestry: ....../ RO Atk Vi,
Al a, L YLNO Y /X\u ' v

...............................................................................................................

.......................................................................................................

11. Fyzicka a psychicka aktivita

v" Chodite do zaméstnani? Pokud ano, co délate? ............. WL B
v’ Mate potiZe pohybovat se v domacnosti? ano
v Mate doporuéeno néjaké cviéeni? Pokud ano, upfesnéte: .......... ST O
v’ Vite, jaky je va$ pohybovy reZim v nemocnici? ano ne
v Co délate rad ve volném Case? .......... L ek,
v Jaké mate zaliby, ktere ° by vam vyplnily volny ¢as.v pemocnici? ................ e
M. MMW4 ......... et aeaes  eereees e
v Muzeme néco udélat v jejich uskute¢néni? ................. b e
. {
............................. b hadddy el dobwe
CarUd. .. MR vwrv»é«?U‘aé/LO ............. e




12. Odpocinek a spanek s L 1‘«1 A OTM{A

v Kolik hodin spanku potiebujete k pocitu vyspani? ................... 6 .. Ajr . /CJA .........
v' Mate doma potiZe se spankem? ano
pokud ano, UPFESNELE: ... ..ottt e
v Kolik hodin obvykle spite? ............... TS TOTT PR ORSRSUURPRORUPIS
v’ Usinate obvykle téZko? ano ne
v Budite se pfili§ brzo? “ano fie
pPokud ano, UPTESNELE .....ouiuiitiit it
v Co podle vas zpiisobuje vase potize? ....kor W/MVW(YJ/‘« .................
v Mate né&jaky navyk, ktery vam pomaha 1épe spat? ...... ALA v
v" Berete doma léky na spani? ano ne
pokud ano, které: ....................b wMrdaond e
v’ Zdfimnete se i béhem dne? Jak Easto a jak dlouho? ......... ClraT e CYONA L foc.
woth 4 fov C. v cofds 7 v/{uw&w &Lv‘b[
Objektivni hodnoceni sestry: 1 o
Unava, denni a no&ni spanek apodl.: .........ooiiiiimiiiii
RO ceenen ¥, M. pt el ovoma
.............. Q¥ MR AWK O Ao o
w@owuz . |

13. Sexualita
(otazky zaviseji na tom, zda pacient povaZuje potfebné o tom mluvit)

v’ Zpusobila vase nemoc n¢jaké zmény ve vasem partnerském vztahu?
ano ne
pokud ano, UPFESNELE: .......oouiviiiiiii i

.........................................................................................................

v Ocgekavate, Ze se zméni po odchodu z nemocnice vas intimni Zivot?

ano ne
pokud ano, UPTESNELE: .....vvueieieiiiiii it

- pacient o sexualité nechce hovoFit

- otdzky nebyly poloZeny z diivodu vysokého véku nemocného

14. Psychologické hodnoceni

e ol bnd - par A p]_w?U

e emocionalita stabilni spiSe stabilni labilni

e autoregulace dobte se ovlada ‘hite se ovlada | aLe onds

e adaptabilita hove ptizplisobivy nepiizpusobivy

e pFijem a uchovavani informaci
bez zkresleni zkreslen¢ (netiplng)

e orientace orientovan dezorientovan

e celkové ladéni uzkostlivy smutny rozzlobeny
skli¢eny “apaticky



15. Rodina a socialni §itu,ace o
&W(p M’DWH, Wé( 0]~ haaard

v S kym doma Zijete? ....Y......... 0 M e,
v Kdo je pro vas nejdilezit&jsi lovek (nejblizsi) lovek? .........co.c.Qiiiviinininnnn.
v Komu mohou byt poskytnuty inf. o va§em zdrav. stavu? ..... 2R s KBS

Jaky dopad ma vaSe pfijeti do nemocnice na vasi rodinu? ................ MY

AR

Jak ocekavate, Ze se vam bude po propusténi doma dafit? Qo AT
Kdo se o vas mlZe postarat? ..... ool L e rrreerreerrenneaen

Socidlni situace (bydleni, pfibuzni, kontakt se sousedy, socialni pracovnici atd.):
....... D . G e T

D N I R R I I R R I R P R R R R I I I I I A

.....................................................................................................................

.....................................................................................................................

.....................................................................................................................

.....................................................................................................................

.....................................................................................................................

.....................................................................................................................

...............................................................

.....................................................................................................................
.....................................................................................................................
.....................................................................................................................
.....................................................................................................................
.....................................................................................................................

.................................................................................
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MiiZe vas nékdo z rodiny (nebo blizky) navitévovat? f\f‘i"‘j""/‘t"‘””“" me P
Je na vas n€kdo zavisly? ......... AT S SOV L el



Plan oSetirovatelské péce

Osetirovatelské diagnozy

Cile oseti-ovatelské péce

Planované osetiovatelské aktivity

Hodnoceni poskytnuté péce

£ aktudini a potencidini casové vymezené a mé¥itelné cile Cinnosti sester zqjistujici dosaZeni cilii Efekt g | Podpis
2 osetfovatelské prgble"my nebo (ve vztahu k cilim) | Z | primarni
g poruchy v uspokojovani potieb QA | sestry
serazené v poradi jejich
naléhavosti
Lo, | Pruchs suchand - pocwchos P onlor o TR Bt rones Vi
v o ! el LoV ’ 5\&0(,«3 el mameme dns tn Lot
. » - =
chodnorl DO
. RN
venedoe Seo P> krewn on 'i; wz U
V Aot “0
Pr oo | A
Cev s rtovad.
§ [ . s “- N
) ! ?CC-
‘ 9 e Do debs budr Poc. vlsauol. L DO
.S(l.o? "oy DO v d.wg«G,dW bt “w ? ,
Dl 7 | ’ W ULET D C s dansr
e B APt ukrclotlll Ll s Ordb voce
J
b M. * Datae o Ao AOS Lo koo & e
. . ) ,
* DGO s o ol Vc?\
L Au V@HSG‘“: kreunvcy /ZJ\L«J,\I V (
¢ woorew TT K >
M oo
‘(.— qu”L(.\J-{ ,ZDLOf‘aJ-.




Plan oSetfovatelské péce

Planované oSetrovatelské aktivity

Hodnoceni poskytnuté péce

Osetrovatelské diagnozy | Cile oSetfFovatelské péce
= aktudlni a potencialni casové vymezené a méFitelné cile Ginnosti sester zajistujici dosaZeni cilu Efekt g | Podpis
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Plan oSetrovatelské péce

Da um

Osetrovatelské diagnozy
aktudlni a potencialni
oSetrovatelské problémy nebo
poruchy v uspokojovani potieb
serfazené v poradi jejich
naléhavosti

Cile oSetFovatelské péce
dasové vymezené a méritelné cile

Planované oSetrovatelské aktivity
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Plan oSetFovatelské péce

Hodnoceni poskytnuté péce

Planované oSetfovatelské aktivity

Osetrovatelské diagnozy | Cile oSetiovatelské péce
= aktudlni a potenciadlni casové vymezené a méritelné cile Cinnosti sester zajiStujici dosaZeni cilu Efekt g | Podpis
2 oSetrovatelské problémy nebo (ve vztahu k cilim) *3 primarni
3 poruchy v uspokojovdni potreb A | sestry
sefazené v poradi jejich
naléhavosti
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§ Osetrovatelska dokumentace| opp. PID 3. c
Intenzivni péée NCH J1P -C
patum: Y. M
Alergie: / = =1 o T o 1 SR SUPPOPPUOPOR
ano LU ne R ‘- ------ ‘.-.u----uu----nu---: ....... -v-, “..., ------------------------------
poleZitd upozornéni: ... AL . 02 . 0. OV L eRL A
1 Den pFijmu, viz pfijmova zprava
[yziva: - Hygiena:
vaha: (min. 1x tydné) .......>... 5 ¢ °
Ubytek vahy v % (pfi hospitalizaci nad 7 dni) .................. % LI} sam 1 myti viasd
] v péci NT [II]s pomoci sestry L[] péce o usi, nehty
heta € [ | celkova toaleta ﬂZ{ a nos
pfijem potravy: ) ‘ H | ﬁg{::? D péce o odi ¢im interval
{7 ji sam ] sondou | | D pége o DU &im [J N pé&e o oéi &im interval
_| krmen personalem [ LR INEEIVAL.ce i ettt
édom[: I—ILI doznl’vajici aneStéZIe seereeeeeeneenense '..‘.'.' ...............
00 pfi vedomi Ml sedace [ N péte o DU &im |
DE somnolence ] apalicky Stav Interval ..............................
% Sopor []El jiné ............................................................................
| koma e —
'sychicky stav: Vypéa.\zdnovanl.:
00 klidny 10 depresivni MOC: STOLICE: 2 M
1 neklidny ] dezorientovany [L] moéi spontanné L] ano, pocet ..s2.....0w.......
(00 spolupracuijici U0 agresivni . [ PmMK [W] ne, datum posledni st.
] nespolupracujici 1jine..nebe . ] epicystostomie e et
OO vyzvé vwhovi e, 1 anurie ] stomie
] vyzvénevyhovi 7] inkontinence [[] inkontinence
‘lahyb"vost: DD Jlne .................................. D[] INEeiiiiiiniiiin,
m[ leZici, nepohyblivy [0 kBeslo ] e, T e
[][ pohybllvy na Il’]iku DD Chodici s d0p0mOC|' Pozn ..kOﬁ.WW’)\"Q’ POZH ............................
] sedici v ltzku ] plné mobilni JESSHISIN S et sttt
obéstacnost: B da::oDK. 00 ne
00 apina [Bﬁ] nesobéstaény Pozn.-
] 6a.steéna- DD Jlné ............................... S e :' ..... s
Stav kuze (lokalizage, opatreni):
—_— ] nermaini ... StAK<L . ] dekubity (viz. oetiovani
ychap:: /... dekubitu aj. ran)
%& spontanni . 1. U0 kyslikové bryle ............. Dotoky.... @Gk A P operatni rana
35 A/ Co o T s (viz. zadni strana)
UPV rezim .00 Y ......... (] Venti maska .................. )
O odkaslava [0 peep maska D]H hematom ) L15in6 oo
.................. opruzeniny
| odkaSlava nedostatecn@[ ][] Hi-ox maska ... e
- nutno odsat 00 HME-booster ................ fialni kontakt: (0] radio
00 nebulizace ................... I T ne U0 cetba
00 kyslikova maska .......... e sesesanens Od ano O v ] kontakt s rodinou
lodnoceni sputa: @[] husté, vazké ~ walkman 1 jinéene
nic se neodsava ] bilé, zpénéné UL navsteva [T oo
fyziologické ] edematozni Korhpenzacni pomucky:
Zluté, zanétlive ] zapacha W0 nema ] naslouchado
pfimés svétlé krve  [[] JiNé covveveenereeeenenenns 0g bryle JO hat
I pFimés tmavé krve ] ZE]bEfl‘:_]PTOt’eza HH choditko
olest: i orni (141 I
.DE] aNoO (viz. Zaznam o bolesli) __* D[:I ne rm@if& r]rl dolni e
RIZIKA
| OSetfovatelsky problém | Oéekavané vysledky Provedené intervence Hodnoceni
fiziko p?ﬂl% pacient bez padu edukace U0 il spinén
anolM| Ine ( zvySeny dohled [= cil nesplnén
SKOTe ..o M zabrany U0 Pozn.: oo,
omezovaci prostiedky | e,
liziko vzniku dekubitu pacient bez nové polohovani |4 ; cil spinén
ano[|[Ine vzniklého dekubitu antidekubit. matrace |:= cil nespinén
SKOTE ... masaze U0 Pozn.: oo,
aktivni RHB | e,
pasivni RHB
infekéni pacient nedojde k $ifeni 0 bariérova oetiovatelska 00 cil spinén
00ano[# Jne infekce péce U0 cil nespinén
typ infekce ....oocvvveeenee.. UL izolace U0 Pozn: e
....................................... HH edukace




OSETROVATELSKY PROCES

—_——

Osetfovatelsky problém |

Ocekavané vysledky

Provedené intervence

Hodnocenj

, PORUCHY TKANOVE A SLI_NICNI INTEGRITY

[, operacnirana
lid! kanyla
UL dekubitus
imobilizaéni syndrom
porucha sebepéce
~ PMK
] stomie (TSL)

pacient bez nové
vzniklé infekce
optimalni vyziva kuze
a tkani

hojeni ran bez
komplikaci

pacient bez znamek

kontrola, hydratace
péce o katétry
péce o operacni rany

hygienicka péée ...«....x  denné |LILI

péce o kuzi, masaze
péce o DU, DN
polohovani, rehabilitace

UL cil splnén

cil nesplnén
pokracuj Vv interyg,
Pozn.: ...............

L epicystostmie poskozeni kiize, sliznice zajisténi adekvatniho pfijmu tekutin h
drén pacient toleruje kanyly peros | L, ™
00 %Henterélni wivou |, ™
00 parenteralni vyZzivou | ... m'
] m/[] péce o vyprazdiovani(mog,stolice)  .......ccoecenenn..,
E":I DD ..........................
I1N1ZIKO VZNIKU NOVE INFEKCI
operaéni vykon [[ZD pacient bez znamek asepticka péce o katétry BH cil spinén
kanyly, katétry [tZ( noveé vzniklé infekce pouzivani osobnich ochrannych cil nespinén
drény [ pacient toleruje kanyly, pomucek pokracuj v intervgy
operacni rany E( katétry dodrzovani zasad Pozn.: ..............
dekubitus L] pacient bez znamek hygienicko - epidemiologického | ...
inkontinence stolice [Z{ poruchy termoregulace rezimu | e,
i mikrobiologicky bez monitorizace TT | e,
patol. nalezu pravidelny odbér biologického | ...,
[} i1 materidlu na mikrobiologické vySetfeni| ...
SNIZENY SRDECNI VYDEJ
[|[] srdeéni selhani U pacient hemodynamicky L] kontinuaini méfeni hemodyna- U il splnén
[1[] hyper a hypovolémie stabilni mickych paramterQ cil nespinén
UL hypoxie EKG - sinusovy rytmus |[][] méfeni hodinové bilance tekutin pokraduj v interven
(0 sokovy stav 60 - 120 P/min L I hod.|l Pozn.: .............
L[] arytmie U c1 L[] chlazeni,ledy |
][] 2,5 - 4,5 I/min/m2 U zahtivani |
Ll | U normotermie diuréza L[ sledovani EKG kiivky | oo
Hl 1ml/kg/hod 0 ACBR, kalémie | e
00 kalémie A e hod.| e
L] 4,5 - 5,0 mmol/l kyslikova terapie |
L L | L] pacientbezotokd, | | e
DD dudnosti |V
=|;| sat L e
UL | 0296-100% | | e
U i }[] fyziologické hodnoty ACBR| |
DOSTATECNE DYCHANI ORSENA PRUCHODNOST PYCHACICH CEST, PORUCHA VYMENY KREVNICH PE
celkova anestezie | fyziologické hodnoty (] kontinualni méfeni sat. 02 | cil splnén
ETI ACBR kontrola ACBR cil nesplnén
TS kanyla hodnoty sat. eliminace bolesti pokracuj v interva1
U0 bolest 02 96 - 100% odsavani DCD POZN.: ..eovereen
U0 srdeéni selhani IEG pacient bez znamek ) lavaz, ambuing | e ~
L sniZzeny srdeéni vydej cyanézy LY o2 terapie | e
[J cHoPN pacient neinterferuje kontrola parametrtt UPV | oo
Gtlum dechového centra s ventilatorem podavani TM, NIV | e
po podani opiatu [f] pacient iqleruje | dechova RHB | e
bronchialni astma ETI(TSK) | pronacnipoloha | e
__UPV U0 pacient spolupracuje Ol nebulizace ™ |
LIl | oxygenoterapie pfi RHB aktivni komunikace 0 | s -
UL infekce pacient spontanné ventiluje psychicka podpora | e
LIl atelektazy pacientmavoiné | || |
L[| dychacicesty | || e
L | pacientodkaslava | || e
UL pacientbez znamek | || | e
L | srdeénihoselhani | |1 e
[ L[] pacient odpojen od ventilatoru| |[]

JINA OSETROVATELSKA DIAGNOZA

U0 il spinén
HN

cil nespinén .
pokracuj v interV
Pozn.: ..o w

+
D- denni, N- no¢ni, DU — dutina ustni, DN — dutina nosni, ETI — endotracheadlni intubace, TS — tracheotomicka, NIV — neinvazivni ventilace, TM — t&éZka maska, P
KDP — koordinator domaci péce, NT — nutricni terapeut, NG — nasogastricka, NJ — nasojejunalni, CNS — centralni nervovy systém, ICP intrakran%




ZAZNAM O BOLESTI

»ntova hranice snesitelné bolesti:

b m.
akter :
jici 5 5 58 5 5% 5 5 5 5 5 5 5 5 5
ovita 4 4 43 4 4: 4 4 4 4 4 4 4 4
: 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3
ita 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2§ 2
; 1 1 18 1 1§ 1 1 1 1 1 1 1 1§ 1
glujici 0 0 0f 0 0 0 0 0 0: 0 0 0 0 0
b
lizace
lsti
Neverbalni signaly bolesti
Pla¢ Plaé Plag Plac Plac Plaé Plac
Nafikani Nafikani Nafrikani Nafrikani Natikani Naftikani Naftikani
Bol. grimasy | Bol. grimasy Bol. grimasy Bol. grimasy Bol. grimasy Bol. grimasy Bol. grimasy
Smutek Smutek Smutek Smutek Smutek Smutek Smutek
Neklid Neklid Neklid Neklid Neklid Neklid Neklid
Seviené pésti |Seviené pésti [Seviené pésti [Seviené pésti |Seviené pésti |Seviené pésti | Seviené pésti
Ulevova pol. |Ulevova pol.  |Ulevova pol.  |Ulevova pol. Ulevova pol.  |Ulevova pol. Ulevova pol.
éni| Jiné Jiné Jiné Jiné Jiné Jiné Jiné
\egetativni signaly bolesti
Tachykardie Tachykardie Tachykardie Tachykardie Tachykardie Tachykardie Tachykardie
Tachypnoe Tachypnoe Tachypnoe Tachypnoe Tachypnoe Tachypnoe Tachypnoe
Hypertenze Hypertenze Hypertenze Hypertenze Hypertenze Hypertenze Hypertenze
Poceni Poceni Poceni Poceni Poceni Poceni Poceni
Nauzea Nauzea Nauzea Nauzea Nauzea Nauzea Nauzea
Zvraceni Zvraceni Zvraceni Zvraceni Zvraceni Zvraceni Zvraceni
Epidural Epidural Epidural Epidural Epidural Epidural Epidural
Opiaty /| Opiaty Opiaty Opiaty Opiaty Opiaty Opiaty
pie Jiné léky Jiné léky Jiné léky Jiné léky Jiné léky Jiné léky Jiné léky
RHB RHB RHB RHB RHB RHB RHB
Poloha Poloha Poloha Poloha Poloha Poloha Poloha
Psych.podpora | Psych.podpora | Psych.podporal Psych.podpora |Psych.podpora | Psych.podpora |Psych.podpora
Dj
ce) | Voriin.
GLS Y -\
c du v b
namky
pis

.

*) Vyvoj medikace:

A  zvy3eni medikagni davky
- davka zustala stejna
snizeni davky
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Kontrola davkovadu, infaznich pump, ventilace, alarm podpis + razitko
Kontrola podtlaku v drénech (20 cm H20)
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o
Kontrola davkovaéu, infiznich pump, ventilace, alarm( podpis + razitko

Kontrola podtlaku v drénech (20 cm H20)

Denni sestra znaci modre, no¢ni sestra ¢ervené.



Nemocnice Na Homolce
Roentgenova 2, 150 30 Praha 5

Diabeticka tabulka

razitko oddéleni
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Nemocnice Na Homolce
Roentgenova 2, 1560 30 Praha 5

Diabeticka tabulka

Jméno pacienta :

Cislo udtu ;

Rodné &islo :

Pojistovna :

Datum Cas

Glykemie| Inzulin

Casaapli'lz

Poznamka

Sestra




BartelQv test béznych dennich ¢innosti

Cinnost Provedeni tinnosti Bodové skore
1. najedeni napiti Samostainé bez pomoci 10
S pomoci
Neprovede
2. oblékani Samostatné bez pomoci
S pomoci
Neprovede
. koupani Samostatné bez pomoci
S pomoci
Neprovede
4, osobni hygiena Samostatné nebo s pomoci
Neprovede
. kontinence moci PIn& kontinentni 10
Obcas inkontinentni 3
Inkontinentni
6. kontinence stolice  PIn& kontinentni 10
Obcas inkontinentni
Inkontinentni
7. pouziti WC Samostatne bez pomoci
S pomoci
Neprovede
8. piesun liizko - zidle Samostatmé bez pomoci
S malou pomoci
Vydrzi sedét
Neprovede
9. chiize po roviné Samostaing nad 50 m
S pomoci 30 m
Na voziku 30 m
Neprovede
10. chiize po schodech Samostatné bez pomoci
S pomoci
Neprovede
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o IHodnoceni stupné zavislosti v zikladnich v3ednich ¢innostech
o 0-40 bodu - vysoce zavisly

2 43-60 bodu - zavislost stredniho stupné

e 65-95 bodu - lehkd zavislost

o 100 bodd - nezavisly



Zjisténi rizika vzniku dekubitu
( rozsiifena stupnice podle Nortonové)

[Sunognostsgolugrﬂmﬂ Vék Stav pokoZky Dal$i nemoci | Té&lasny stav

aplna 4do10 4 normaini 4 *) 4 dobry = 4
mala 3 do30 3 alergie 3 9 3 zhorSeny 3
¢astedna ~2do60 2 vih vlhka 2 ) 2 8patny

Zadna 160+ lsucha 1M velmi épatny

*) diabetes, horecka, kachexie, onemocnéni cév, obezita, karcinom atd. dle stupné zavaznosti
3-1 bod

Stav védomi | Pohyblivost Inkontinence 1 Aktivita 1
dobry 4 iopina 4 neni 4 chodi 4
apaticky 3 Castetn& omezena 3 oblas 3 doprovod 3
zmateny 2 Evelmi omezena 2 pfevazné mocova 2 sedacka 2 ‘
bezv&domi 1 Zadna 1 'stolice i mo¢ 1 Iupoute’ln nalizko 1

Je-li soudet niZsi nez 25, je pacient ohroZen vznikem dekubitu. Cim je souet niZsi, tim je
riziko vyssi.



Univerzita Karlova v Praze, 1. Iékafska fakulta
Katefinska 32, Praha 2

ProhlaSeni zajemce o nahléhnuti
do zavérecné prace absolventa studijniho programu
uskute¢iiovaného na 1. lékarské fakulté Univerzity Karlovy v Praze

Jsem si védom/a. Ze zavéreCna prace je autorsskym dilem a Ze informace ziskané
nahlédnutim do zvefejnéné zavérecné prace nemohou byt pouzity k vydélecnym tcelim, ani
nemohou byt vydavany za studijni, védeckou nebo jinou tvirc¢i ¢innost jiné osoby nez autora.

Byl/a jsem seznamen/a se skute¢nosti, Ze si mohu pofizovat vypisy, opisy nebo kopie

zavéretné prace, jsem vSak povinnen/a s nimi nakladat jako s autorskym dilem a zachovavat
pravidla uvedena v predchozim odstavci.

\Y dne

jméno a piijmeni zajemce



EVIDENCE VYPUJCEK

Prohlaseni:

Beru na védomi, Ze odevzdanim této zavérené prace poskytuji svoleni ke zvefejnéni a k
pijcovani zavérecné prace za piedpokladu, Ze kazdy, kdo tuto praci pouZije pro svou

prednaskovou nebo publikacni aktivitu, se zavazuje, Ze bude tento zdroj informaci fadné

citovat.

V Praze, 03. 03. 2009

Jako uzivatel potvrzuji svym podpisem, Ze budu tuto praci fadné citovat v seznamu pouZité

literatury.

Podpis autora zavére¢né prace

Jméno

Ustav / pracovisté

Datum

Podpis




