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Uvod

Téma pro bakalarskou praci ,,OSetfovatelskd perioperacni péce o pacienta
s tumorem mozku*“ jsem si vybrala, protoze se denné ve spolupraci s lékafi
neurochirurgického oddéleni podilim na poskytovani péce pacientlim a spolecnym
usilim se snazime pomoci v jejich boji s vaznym onemocnénim. Je radost
pozorovat souhru mezi anesteziologickym a opera¢nim tymem. Obdivuji
védomosti, zkuSenosti, sebeovladani lékaii a predevsim schopnost jednat rychle
v krizovych situacich, schopnost udrzet neustdlou pozornost béhem dlouhych
opera¢nich vykonu, které mnohdy trvaji deset i vice hodin. Nejen 1ékafi, ale
I ostatni nelékai$ti zdravotni¢ti pracovnici jsou denné vystavovani bolestem,
utrpeni a bezmoci nemocnych. Béhem pracovniho dne se jim snazi pomoci podle
nejmodernéjsich lécebnych a osetfovatelskych postupl, a pokud i tyto selzou,
snazi se alespon psychicky podpofit nemocného v jeho trapeni, jelikoz psychika
uzce souvisi s télesnou strankou. Zdravotnici jsou neustdle vystavovani stresovym
situacim, na séale je pfitomen hluk z pfistroji, klimatizovany vzduch, ktery
vysusSuje pokozku, neni zde denni svétlo, pouze umélé osvétleni, saly jsou
nastaveny na niz$i teplotu, aby pti operacich mozku byl snizen metabolismus
mozku. Personal musi byt ptipraven ihned zvladat naro¢né situace, vzniklé béhem
vykonu. Musi byt neustdle ve stiechu a védét si vzdy rady. To plati hlavné
o perioperacnich sestrach. Diky neustalému rozvoji védy a techniky je nasi
povinnosti udrzovat dovednosti souvisejici s obsluhou novych ptistroji, pomicek
a operac¢nich souprav nastroji na odpovidajici trovni. S instrumentovanim je
spojeno mnoho druhd ¢innosti, dovednosti, trpélivosti, taktniho i diplomatického
jednani. Neni téZké podat spravny nastroj ve spravnou chvili, ale mnohem téz3i je
poznat a odhadnout naladu a rozpoloZeni operatéra. Na opera¢nim sale neni nouze
o0 napjaté, a vybusné situace, ale nékdy je na sale i veselo. Vétsina zdravotniki po
celém dni citi vyCerpani a obrovskou unavu. Jen malokdo dokéaze pfiijit domu
a problémy nechat venku za dvefmi. Mnoho z nas na praci a nékteré situace mysli
i doma a vecer pred usnutim. Velka Cast zdravotnikll bere své povolani jako

poslani a proto se snaz s témito stavy vyrovnava. Méli bychom se naucit vice



relaxovat a odpocivat sportem a s rodinou. ProtoZe jen spokojeny a odpocinuty
zdravotnik mtze podat vynikajici vykon a byt pfipraven na stresové situace.

Operacni sal je magické prostiedi, ma své nezaménitelné kouzlo
v tajemnu, nad¢ji a oCekavani, které v nemocnych vyvolava. Vstupuji do n¢j se
strachem, ale i s davérou v oSetfujici salovy personal. Vé&fi, Ze jim bude
pomozeno, ulevi se jim od bolesti, stradani, psychického vypéti nebo alespon
ocekavaji zmirnéni obtizi a zlepSeni kvality Zzivota. Neméli bychom jejich
ocekavani zklamat a snazit se tohle kouzlo neztratit tim, ze poSkodime
nemocného. Poskodit ho mizeme nejen Spatné provedenym opera¢nim vykonem,
zanesenim infekce do opera¢ni rany, zaménou strany ¢i operovaného organu,
popalenim, vznikem dekubiti, trombembolickou komplikaci, podchlazeni, padem,
ale také psychicky. NeSetrnym chovanim k nemocnému, nerespektovani jeho
studu, strachu, autonomie a nevhodnym rozhovorem s ostatnim salovym
persondlem. Nemocnému, ktery lezi nahy na zkém studeném operacnim stole,
ptikryty pouze rouskou, musi pfipadat hrizostraSné neSetrné a hlu¢né chystani
operacnich néstroji. Kolem néj hovoii sanitaf s obihajici sestrou, co si daji k
obédu a kolik jesté¢ maji kusi na operaci. Tomuto chovani bychom se méli
vyhybat a s nemocnym pted usnutim prohodit par vlidnych slov a usmat se na n¢;j.
I kdyz mame na ustech ustenku, jSou nam vidét oci a ty by se mély laskaveé usmat
na nemocného, aby v klidu usnul a mél na nas jen milé vzpominky. Jen na nas
zalezi, jak si nas bude nemocny pamatovat a zda se nad¢je vkladana do
operac¢niho vykonu vyplni.

Jednim z nejucinnéjsich prostiedkii komunikace je usmeév. 1 kdyz je
zdravotnické prostiedi prostredim serioznim, dustojnym a vaznym, md zde vlidny
usmev na spraviném misté a ve spravmny cas své nezastupitelné misto. SniZuje
obavy, strach a uzkost, zvySuje pocit bezpeci a jistoty. Pri rozhovoru
o neprijemnych tématech dava komunikaci s nemocnym "lidskou" dimenzi. Nesmi

. % v . v v oov oy ’ vy . v ’ /1
byt, ale prehnané nuceny, nadrazené preziravy, "umely" ani koketné vyzyvavy-.

YBLAHA, Karel., STANKOVA, Marta. Ceské osetiovatelstvi 13 - Sestra a pacient (komunikace v
praxi) - Zdravotnické pravo v oSetiovatelské praxi I1. 1.vyd. Brno: NCONZO, 2003. 67s. ISBN
80-7013-388-0. Str. 8.



1. Teoreticka vychodiska

Nador (novotvar, tumor, neoplazma, blastom) - mistni neregulovany rist
tkdn¢ autonomni povahy, bez ohledu k organizmu. Definice nddoru se v literatute
zCasti 1181, definic je fada, ale v podstaté jejich vyznam zlstava stejny. Nador je
nezvratna zmena, projevuje se zdufenim tkané nebo zvétSenim orgénu, ale na
rozdil od hyperplazie a hypertrofie se bunééna populace odliSuje detaily ve
vzhledu, velikosti a vzajemném uspotradani. Méni se i cévné nervové zasobeni.
Nadory neplni Zadnou uzitecnou funkci pro organizmus, nékdy zistavaji funkéné
némé, prevazné vsak narusuji funkce organti. V ptipadé zhoubného nadoru je
bunécna populace abnormalni, atypicka. Nador ma své cévni a nervové zasobeni
a jeho rust pokracuje 1 po vymizeni vyvolavajicich pfi¢in. Mnohé nddory
mikroskopicky napodobuji do ur¢it¢ miry vychozi matetfskou tkan, ze které
vznikaji (podklad pro ndzvoslovi nddorti). Nadory oznacujeme ndzvem tkan¢, ze
které vychazeji ptiponou -om.?

Nadory z nervové a pigmentové tkan¢ - nadory neuroektodermové. Nadory
vychézeji z centralni nervové soustavy (CNS), nervovych ganglii, perifernich
nervu se spolu s vyvojové piibuznymi melanocyty (pigmentové buiiky) odvozuji
ze spole¢ného embryonalniho zékladu pro nervovy systém.

Nadory v centralnim nervovém systému vznikaji z gangliovych bunék
a podptirné glie. Ze zralych gangliovych bun€k témét nadory nevznikaji, vzacny
je benigni nador ganglioneurom. Vyznamnéj$i je vysoce maligni varianta
neuroblastom, ktery se mize vyskytnout v détském véku, v dospélosti vychazi
vetSinou ze sympatickych ganglii - sympatoblastom. Z podplirné mozkové tkané
glie vznikaji gliomy, méné vyzrdlé formy jsou glioblastomy. Z mékkych
mozkovych plen vznikd meningiom, tuhy ohrani¢eny nador s pomalym rlstem,
operabilni, n¢které formy maji invazivni riist, piesto jejich biologickd povaha je
benigni. V pfipad¢ imprese do mozkové tkané mize vyvolat sekundarni epilepsii.

Schwannom je nador ze Schwannovych nervovych pochev. Intrakranidlni

2 KOLDOVA, Lidmila. Uvod do preklinické mediciny: Patologie. 1. vyd.. Praha: Univerzita
Karlova v Praze, 3. 1ékarska fakulta, 2013. 132 s. ISBN: 978-80-87878-03-3. Str. 40.



schvanom je dilezity svym ulozenim. Casto vychéazi z rovnovazného nervu (VIII.
hlavovy nerv) v mostomozetkovém koutu.’

Jak uvadi Koldova (2013), nadory centralni nervové soustavy dale délime:

Gliomy - nadory mozku vychazejici z podpurnych gliovych bunék.
Astrocytom se nachdzi v mozkovych hemisférach. Roste ohrani¢ené nebo difizné
a postihuje vSechny ve&kové kategorie. Napodobuje mikroskopicky normalni
vlaknitou astroglii. Casto recidivuje po operaci. Méné diferencovana varianta je
anaplasticky astrocytom. Ma sklon k maligni transformaci v glioblastom.
Oligodendrogliom roste pomaleji, nejcastéji kolem 30. véku zivota. Ependymom
vyrastd z ependymdlnich bun¢k stén mozkovych komor, nejcastéji IV. komory
u mladych dospélych nebo déti. Umisténim ¢asto vede k obstrukci mozkomisniho
moku a hydrocefalu. Meningiom je nador benigni z meningotelidlnich bun¢k
oball mozku. Vyristd z arachnoidey. V dospélosti vznikajici epileptické zachvaty
mohou mit s timto nadorem souvislost. Sekundarni metastatické nadory jsou
nejcastéji pti karcinomu plic, prsu, Grawitzoveé tumoru a malignim melanomu.

Primarni nddory mozku nezakladaji vzdalené metastazy. Obecné vSechny
mozkové nadory ni¢i nervovou tkan syndromem nitrolebni hypertenze
a zavaznym edémem. Prognodza zavisi na typu nadoru a moznosti jeho tplného
chirurgického odstranéni.’

Nase t&lo je tvofeno miliardami bun&k. Zivotnost buiiky je omezena, po
urcité dobé builkka umird a ve vétSiné piipadl je nahrazovana novou buikou.
Bunky se mnozi dé€lenim, procesem, ktery je piisné kontrolovan fidicimi
jednotkami - geny zdédénymi po rodi¢ich. B€hem Zivota jsou buiiky naseho téla
vystavovany mnoha Skodlivym vlivim. Za norméalnich okolnosti jsou lehce
poskozené buiiky opraveny a pak znovu plni své puvodni poslani. Pokud je
poskozeni bunky vazné, pak vétsinou dochazi k jejimu Gmrti. Casto se stava, Ze
stupen poskozeni buiku neusmrti, dojde ale k zasadnimu poruseni gentl, coz

v koneéném dusledku muze vést k nekontrolovanému déleni bunék a vzniku

¥ KOLDOVA, Lidmila. Uvod do preklinické mediciny: Patologie. 1. vyd.. Praha: Univerzita
Karlova v Praze, 3. 1ékafska fakulta, 2013. 132 s. ISBN: 978-80-87878-03-3. Str. 50.

* KOLDOVA, Lidmila. Uvod do preklinické mediciny: Patologie. 1. vyd.. Praha: Univerzita
Karlova v Praze, 3. 1ékafska fakulta, 2013. 132 s. ISBN: 978-80-87878-03-3. Str. 125-126.



nadorového onemocnéni. V této fdzi méa imunitni systém za tkol (strazniho
systému) tuto bunku nalézt a odstranit. BohuZzel se stava, ze imunitni systém tuto
hrozbu nerozpozna. Takto poskozené bunky uniknou kontrole, za¢nou se
chaoticky mnozit a vznikne nador. Nadory zjednodusené¢ délime na nezhoubné
(benigni) a zhoubné (maligni). Nezhoubné nadory jsou vétSinou dobfe ohrani¢ené,
neproruastaji do okolni tkdn€ a nesifi se do ostatnich ¢asti téla a neproristaji do
okolni tkané. Nékdy vSak svou nepiiznivou polohou a tlakem na okoli mohou
pusobit vazné zdravotni potize a musi byt odstranény. Zhoubné nadory se od
nezhoubného li§i podstatné agresivnéj§im chovanim, prorustinim do okolnich
tkani, ale predevsim S$ifenim (nejcastéji lymfatickymi a krevnimi cestami) do
vzdalenych organi a zakladanim dcefinych lozisek, metastaz. Nadorové
onemocnéni mize vzniknout z jakékoliv buniky v téle, coz se pak odrazi v jeho

vlastnostech (napf. rychlost riistu, zpisob $ifen, citlivost k 16¢bé atd.).”

1.1 Epidemiologie onemocnéni

Primérni nadory mozku piedstavuji cca 1-2% vSech zhoubnych nddord.
Kazdy rok v Ceské republice onemocni nadorem mozku cca 800 lidi, s mirnou
pfevahou u muzi. Vyskyt tohoto onemocnéni je ¢astéjsi pro dvé ve€koveé skupiny —
déti do 5 let a dospéli po 60. roku.

Cca 5% nadort je dédicné podminéno, hlavné u pacientl détského
a mlad$iho v&ku (napf. neurofibromatéza — vyskyt mnohocetnych utvart v
prib&éhu nervill). Otdzka zevnich faktori na vznik nddori mozku je stale
zkoumana, diikazy jsou pro radioaktivni zafeni, z chemickych latek jsou podezielé
napt. polychlorované bifenyly, ethylnitrozomocovina a vinylchlorid, nelze
vylouc€it ani viry.

Priméarni mozkové nadory jsou znacné riznorodou skupinou. Nejcastéji
vznikaji z bun¢k podplirné mozkové tkan€ (neuroglie) — tzv. gliomy, tvoii vice jak

50% vSech nadori CNS. Podle urcitych histologickych znakti a chovani

*LAKOMY, Radek.: O nadorech mozku a michy. [on line]. Brno: Ceskd onkologickd spolecnost
Ceské Iékarské spolecnosti Jana Evangelisty Purkyné, 2014 [cit. 5. 11. 2014]. Dostupné z:
http://www.linkos.cz/nadory-mozku-a-cns-c70-72/0-nadorech-mozku-a-michy/
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onemocnéni se gliomy zjednoduSené déli na gliomy s nizkym stupném malignity
(low-grade gliomy) a gliomy s vysokym stupném malignity (high-grade gliomy).

Gliom s nizkym stupném malignity - roste pomalu (léta), Castéji se
vyskytuje v mladSich vékovych skupinach (20-40let), jeho rust vSak neni dobfte
ohraniceny od okolni zdravé mozkové tkdn€¢ a proto se ho Casto nedafi zcela
operaéné odstranit. Mize byt po 1éta stejny nebo se pomalu zvétsovat. Casem
muze v ramci dalSich genetickych poruch dojit k pfechodu do agresivnéjsi formy
gliomu.

Gliom s vysokym stupném malignity - mize vzniknout 2 cestami. Bud’to
pfirozenym vyvojem cestou dalSich genetickych poruch z nizce maligniho gliomu
nebo pfimo ze zdravé neuroglie. Pro tyto vysoce maligni gliomy je typicky rychly
agresivni rlst (tydny az mésice), postihuje castéji starSi jedince (po 50. roku
veéku), ma neostré hranice rustu, Gplné odstranéni byva témét nemozné, ¢asto
dochazi k recidivam (opétovnému ristu v misté po operaci nebo v okoli).

Z castych mozkovych nadorti je nutné pifipomenout meningeomy -—
pfevazné benigni nddory vychazejici z bunék mozkovych oball, jsou Castéjsi
u zen po 50. roku véku. I ptes svou ,,benigni povahu® vSak svym tlakem na okolni
struktury mohou byt pti¢inou velkych zdravotnich potizi.

Dale nadory mozkomisnich nervii — neurinomy, vétSinou benigni.
Adenomy hypofyzy, které se projevuji poruchami hormonélnich funkci a/nebo
poruchami zraku (vypadky zorného pole tlakem na optické nervy). Z nadori
predevsim détského véku zname meduloblastomy a ependymomy, které se mohou
$iFit mozkomisnim mokem.”

Podle Nahlovského (2006) jsou nadory nervového systému u dospélych na
Sestém misté¢ a u déti na misté¢ druhém. VétSina détskych nadort CNS vznika
v zadni jam¢ lebni. U adolescentd a v mladSim dospélém véku jsou nitrolebni
nadory relativné méné casté. Difuzni astrocytomy se zvySené vyskytuji po

tficatém a Ctyficatém roku Zivota a to pfevazné v mozkovych hemisférach

® LAKOMY, Radek.: O nadorech mozku a michy[on line]. Brno: Ceskd onkologickd spolecnost
Ceské lékai'ské spolecnosti Jana Evangelisty Purkyné, 2014 [cit. 5. 11. 2014]. Dostupné z:
http://www.linkos.cz/nadory-mozku-a-cns-c70-72/0-nadorech-mozku-a-michy/
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s tendenci k malignizaci. Glioblastom, metastdzy karcinomu, meningeom
a schwannom jsou nejéast&jsi po padesatém roce.’

Podle Seidla (2008) na 100 000 obyvatel ptipada ro¢né 5 az 6 nemocnych
s mozkovym nadorem. U déti jsou na druhém misté po leukemii. Podle histologie
tvoti 50% néadort gliomy. Zhruba 15% néadort tvoii meningeom, 6% adenom
hypofyzy, 6% neurinom.®

Nahlovsky (2006) epidemiologicky déli nddory CNS podle mista vyskytu
na hemisferalni supra- a infratentorialni , kmenové, nitrokomorové a v bazalnich
gangliich, dale podle véku a podle rodového zastoupen.’

Podle Sroubka (2012) je celkova incidence nadort Centralniho nervového
systému 16/100 000 obyvatel. Metastatické postizeni mozku a michy je dvakrat
Cast¢jSi nez vyskyt primarnich nadorit v této oblasti a 30% z nich je glidlniho

o 1
pivodu.

"NAHLOVSKY, Jifi. et al. Neurochirurgie. 1.vyd. Praha: Galén, 2006. 581s. ISBN 80-7262-319-
2. Str. 65-66.

8 SEIDL, Zden&k. Neurologie pro nelékaiské zdravomické obory. 1.vyd. Praha: Grada, 2008. 168s.
ISBN 978-80-247-2733-2. Str. 77-78.

9 NAHLOVSKY, Jifi. et al. Neurochirurgie. 1.vyd. Praha: Galén, 2006. 581s. ISBN 80-7262-319-
2. Str. 106.

9 TOMEK, Ales. et al. Neurointenzivni pé&e. In SROUBEK, Jan. Tumory CNS v neurointenzivni
peci. 1. vyd. Praha: Mlada fronta a. s., 2012. 480s. ISBN 978-80-204- 2659-8. Str. 400.
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Obrazek 1. Incidence zhoubnych nadort mozku v Ceské republice v celé populaci

od roku 1977 do roku 2011.
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1.2 Popis onemocnéni

1.2.1 Patofyziologie onemocnéni

Podle Nohejlové (2013) je nadorové onemocnéni charakteristické
nekontrolovatelnym ristem abnormalnich bunék. Nadory vznikaji ztratou
kontroly déleni spojend s poruchou diferenciace bunék. Na pocatku je porucha
bunécné regulace rustu buniky nebo nerovnovédha mezi onkogeny a tumor-
supresorovymi geny. Pro rdst nadoru a jeho vysoce aktivnich bunék je potieba
krevni zasobeni. Mnohé nadory jsou schopny sami stimulovat angiogenezu

z okoli. Rust nadori je pravdépodobné klonalni. Nador ma ptivod v jedné
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nadorové zménéné buiice, v niz se zménila geneticka vybava, a bunka se néjak
vyhnula likvidaci.'*
Podle Andérové nadorové bunky v mozku migruji podél cév a axont. WHO
podle malignity klasifikuje gliomy na 4 stupng¢:
e stupen I - benigni tumory
e stupent II - IV - maligni tumory, které se 1iSi svou agresivitou, dale déli na
astrocytom, anaplasticky astrocytom a glioblastom. Maligni gliomy si kolem
sebe aktivné vytvareji prostor. Jsou vSak limitovany nedostatecnym

. 12
prostorem, pevnou schrankou hlavy a nemetastazuji.

1.2.2 Symptomatologie onemocnéni

Jaké potize nddory mozku vyvoldvaji, zavisi na nckolika faktorech. Jde
pfedevsim o lokalizaci nadoru, jeho typ a rychlost jeho rastu. Jak uvadi Lakomy
(2014) mtzeme je rozdélit do n€kolika skupin.

U nizce malignich pomalu rostoucich nadorG byva casto prvnim
pfiznakem onemocnéni epilepticky zdchvat. Leh¢i forma takového zachvatu se
mize projevit zaSkuby nékterych koncetin nebo jako stav kratkodobé
nepiitomnosti. Pokud je zachvat vétS§iho rozsahu, mize ho provéazet porucha
védomi, zaSkuby vSech koncetin, pomoceni a silny stisk cCelisti s rizikem
pokousani jazyka. Zachvat vétSinou povoli sam. Kazdy novy epilepticky zachvat
je nutné vySetfit u neurologa. Tento specialista indikuje podrobna vysSetfeni
s cilem zjistit pfi¢inu a zavaZnost stavu a predepisuje lécbu léky zvanymi
antiepileptika. Je nutné dodat, ze zdaleka ne vSechny epileptické zachvaty souvisi
s nadorovym onemocnénim mozku. Na druhou stranu asi 1/3 vSech nemocnych

s nddory mozku alespon 1x za Zivot epilepticky zachvat prod¢la.

' NOHEJLOVA, Kateryna. Uvod do preklinické mediciny-Patofyziologie. 1.vyd. Praha:
Univerzita Karlova v Praze, 3. Lékarska fakulta, 2013. 185s. ISBN: 978-80-87878-04-0. Str. 14-
15.

2 ANDEROVA, Miroslava. Patofyziologie gliovych bunék a nadory mozku [online]. [cit.
8.11.2014]. Dostupné z :
http://moodle.lfhk.cuni.cz/moodle2/pluginfile.php/14218/mod_resource/content/1/NO_Anderova_
patfyz_gliovych_bunek.pdf
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K velmi ¢astym ptiznakiim patii tzv. loziskové ptiznaky. Jde o vypadky
funkei urcitych ¢asti mozku, které jsou poskozeny nebo utlaceny rostoucim
nadorem. Nador v blizkosti pohybového centra muze zplsobit riznou intenzitu
poruchy hybnosti a to od poruch minimalnich (napf. potize se zapinanim knofliki
u kosile) az po zdvazné ve smyslu ochrnuti celé poloviny téla. Podobné mutze byt
poruseno centrum feci, zraku, sluchu a jiné. Pokud je nador v oblasti ¢elnich
mozkovych lalokii, pak dochazi casto k poruse chovani — tzv. prefrontalni
syndrom. Obecné nadory mozku vedou Casto ke zméndm osobnosti, clovék miize
byt neklidny az agresivni nebo naopak velmi pasivni az apaticky, cCastym
doprovodnym projevem byvaji poruchy paméti.
K dal§im velmi castym ptiznakiim patii syndrom nitrolebni hypertenze.
Pod timto pojmem si miZeme ptedstavit potize jako je zvraceni (vétSinou bez
pocitu piedchozi nevolnosti, Castéji po ranu), silné bolesti hlavy, dvojité nebo
mlhavé vidéni, poruchy védomi od spavosti az po bezvédomi, zhorSeni
loZiskovych pfiznakd. PfiCinou tohoto syndromu je zvySeni tlaku uvnitt lebky,
ktery je zpusoben rostoucim nadorem a hromadénim tekutiny kolem nadoru (tzv.
edém — otok). Rychly rozvoj nitrolebniho tlaku se vSemi jeho dusledky vidame
Casto u vysoce agresivnich, rychle rostoucich nadorii jako napt. glioblastoma
multiforme."®
Podle Nahlovského (2006) mozkové naddory doprovazi ¢tyfi hlavni ptiznaky:

1. vzestup ICP - syndrom intrakranialni hypertenze - cefalea, nauzea, zvraceni,
porucha védomi nebo edém papil

2. parcidlni nebo generalizované kiece

3. progredujici neurologicky deficit - senzo-motoricky deficit, fecové poruchy,
parézy mozkovych nervii

4. kognitivni funkce - u 1ézi &elniho laloku.**

BLAKOMY, Radek.: O nddorech mozku a michy [on line]. Brno: Ceskd onkologickd spolecnost
Ceské lékai'ské spolecnosti Jana Evangelisty Purkyné, 2014 [cit. 5. 11. 2014]. Dostupné z:
http://www.linkos.cz/nadory-mozku-a-cns-c70-72/0-nadorech-mozku-a-michy/

4 NAHLOVSKY, Jifi. et al. Neurochirurgie. 1.vyd. Praha: Galén, 2006. 581s. ISBN 80-7262-
319-2. Str. 107
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1.2.3 VySetiovaci metody

Pti diagnostice mozkového nédoru je nutné provést mnoho vySetfeni. Mezi
zakladni patfi neurologické vysSetfeni, které spoCiva v odbéru anamnestickych
udajii (typ potizi, délka trvani) a predevsim ve fyzikdlnim vySetfeni riznych
reflext, jehoz cilem je zjistit, zda a jak zavazné je fidici Cinnost mozku
poskozena. Dle charakteru postizeni mize neurolog piiblizné¢ urcit i lokalizaci
nadoru. Vice o rozsahu, lokalizaci a mozném typu nadoru ndm feknou
zobrazovaci metody, Které popisuje Lakomy (2014).

CT vySetieni (vypocetni tomografie) — jedno ze zékladnich dobie
dostupnych vySetteni v kazdé nemocnici okresniho typu, tedy metoda prvni volby.
Pocitacovy tomograf je pristroj, ktery zobrazuje mozek v rizn¢ silnych ,,fezech*
a presn¢ lokalizuje ptipadny nador, uréuje dobie lokalitu a vztah k okolnim
strukturdm. Pacient béhem vySetfeni lezi na pohyblivém stole a je zasouvéan do
tzv. tunelu. VySetieni se zpravidla provadi nativné nebo nitroZilnim podanim
kontrastni latky, kterd 1épe zvyrazni nékteré struktury mozku vcetné nadoru.
Podani kontrastni latky mtize vyvolat pocit tepla a nevolnosti, u nékterych jedinct
1 zdvaznou alergickou reakci. Proto je nutné v indikovanych ptipadech pted
vySetfenim uZzit premedikaci, ktera riziko alergické reakce vyrazné snizi.

MR vySetieni (magneticka rezonance) — vySeteni jiz méné dostupné nez
CT, nékladnéjsi a Casove narocnéjsi, ve srovnani s CT vySetfenim vSak poskytuje
pfesnéjSi obraz a umoziiuje zobrazit mozku ve vice rovinach, také se pouZziva
specidlni kontrastni latka, odliSna nez pii CT vySetfeni. VySetfeni je zaloZeno na
jiném principu nez CT, z divodu pouziti magnetického pole nelze timto
pristrojem vySetfovat napf. pacienty s kardiostimuldtorem nebo s klasickym
kovovym materidlem v téle (dlahy, Srouby po zlomeninach). Vyjimkou jsou tzv.
kovy MR kompatibilni (uvedeno vzdy vyrobcem daného kovového materidlu).
VySetteni neni vhodné pro pacienti trpici klaustrofobii.

EEG vysetieni (elektroencephalogram) — vysetfeni snima elektrickou
aktivitu mozku pomoci kovovych desticek (elektrod) pfilepenych na kazi hlavy.
Toto vySetieni je pfedev§im urceno pro pacienty trpicimi epileptickymi zachvaty

nebo pacienty s vysokym rizikem téchto zachvatt.
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PET vysetieni (pozitronova emisni tomografie) — moderni radionuklidové
vySetfeni zalozené na principu vychytavani cukru nebo aminokyseliny oznacené
radioaktivni latkou aktivnim rostoucim nadorem. Tohoto vySetieni byva vyuzito
k rozliSeni recidivy nadoru od nekrotickych zmén po ozafovani.

Histologické vysetieni - pro definitivni diagnézu mozkového nadoru je
nutno odebrat ¢ast podezielé mozkové tkané a vySetfit ji patologem pod
mikroskopem. Bez histologického potvrzeni by onkologicka 1é¢ba (radioterapie,
chemoterapic) neméla zacit, protoZze pod obrazem mozkového nadoru pii CT nebo
MR vysetfeni se muze skryt napt. nenddorové lozisko (absces) nebo naddor benigni
povahy nebo i metastazy nador pochazejicich z ostatnich ¢asti téla (prs, plice),
u kterych je 1é¢ebny postup odlisny. I mezi malignimi nadory mozku jsou rozdily
a lécebné postupy, jejich uc€innost a progndza pacienta se casto liSi. Na
histologickém potvrzeni nadoru netrvame jen v ptipadech nevhodnych k tomuto
vykonu (napf. procesy v oblasti mozkového kmene), kde by odbéry mohly byt
zatizeny neumérnym rizikem komplikaci. Nadorovou tkan muzeme odebrat
dvéma zplisoby — stereotaktickou biopsii a kraniotomii. Volba metody zavisi na
umisténi a velikosti nddoru a na predpokladaném lé¢ebném postupu. Obé metody
vyzaduji hospitalizaci pacienta.

Stereotakticka biopsie — neurochirurg provadi odbér tkané dutou jehlou
malym otvorem v lebce, vykon probihda v mistnim znecitlivéni pod tlumicimi léky
nebo pii narkdze. Nadorova tkai je odebrdna z mista, které bylo pfesné predem
ur¢eno specialnim zaméfovacim zafizenim. Pacient vétSinou odchazi domi za 1-3
dny po zakroku.

Kraniotomie — zakrok, pfi kterém neurochirurg v narkéze vytizne do
lebky otvor ve tvaru okénka. Operaénim vstupem odebere tkan na histologické
vySetieni, ale odstranuje také co nejvétsi mnozstvi nadorové tkané, jde tedy
soucasn¢ o 1écebny vykon. Po ukonceni operace je vyfiznutd kost vracena zpét do
okénka a lebka uzaviena. Pokud vSe probihd bez komplikaci, byva pacient
propustén do domaciho oSetfovani za 1-2 tydny.

Lumbalni punkce — jde o vySetieni, provadéné v lokdlnim znecitlivéni,
kdy vpichem tenkou jehlou mezi obratle bederni patefe odebira l1ékar (nejcasteji

neurolog) vzorek mozkomisniho moku. Tuto tekutinu zpracuje a vysetti patolog.
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Jeho ukolem je potvrdit nebo vyloucit pfitomnosti nddorovych bunék. Tento
vykon byva provadén u mozkovych nadort, které se $iti mozkomisnim mokem
(napf. meduloblastom mozecku, lymfom, ependymom, germinom) nebo pii
podezieni na metastatické postizeni mozkovych plen u primarné mimomozkovych
nadori. ™

Nahlovsky (2006) uvadi i angiografii u benignich procesi, kdy
predpokladame kontakt s cévami nebo zamyslime embolizaci procesu.

K diagnostice neurinomu VIII. nervu a kmenovych nadorti uvadi pouziti
monitoringu, ktery snima somatosenzorické evokované potencialy (SSEP).

V ptipadé odliSeni maligniho gliomu a abscesu je mozno v akutni fazi

s teplotami vyuzit leukocytarni scan.™

1.2.4 Terapie

O zvoleni spravného lé¢ebného postupu mozkového tumoru rozhoduje
ulozeni a velikost nadoru, vysledek histologie, doprovodné symptomy, veék
a celkovy stav nemocného a jeho vedlejsi nemoci. Dnes se bézné pouziva
chirurgické feSeni, nasleduje chemoterapie, ozafovanim a 1éEba symptomu.
V klinickych studiich je zkoumana tzv. cilend biologicka 1écba, kterd znemoziiuje
mnozeni nadorovych bunék.

Lakomy (2014) popisuje nésledujici moZnosti terapie, jeji vedlejsi ucinky
a lécbu pravodnich potizi:

Operace — zakladni lécebny vykon, jehoz radikalita je jednim
z rozhodujicich prognostickych faktort. Cilem neurochirurga je ve vétSiné
ptipadii odstranit maximalni ¢asti nadoru, je vSak Casto limitovan jeho velikosti,
ale ptredevsim polohou. Zdkladnim problémem vétSiny zhoubnych mozkovych

nadort je jejich infiltrativni charakter ristu, kdy nadorové bunky prorustaji mezi

> LAKOMY, Radek.: O nadorech mozku a michy [on line]. Brno: Ceskd onkologickd spolecnost
Ceské lékaiské spolecnosti Jana Evangelisty Purkyné 2014 [cit. 5. 11. 2014]. Dostupné z:
http://www.linkos.cz/nadory-mozku-a-cns-c70-72/0-nadorech-mozku-a-michy/

* NAHLOVSKY, Jifi. et al. Neurochirurgie. 1.vyd. Praha: Galén, 2006. 581s. ISBN 80-7262-
319-2. Str. 108-109
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zdravymi a hranice nadoru nejsou ostré. Neurochirurg tak pfi nejradikalnéjsim
vykonu vzdy odstrani i buniky zdravé. Nador byva casto umistén v blizkosti
dalezitych nervovych drah, jejichz pferuSeni miize mit pro pacienta vazné
nasledky napt. poruchy hybnosti koncetin, bohuzel i k tomuto pies sebevétsi
snahu operatéra miize dojit. Zbyvajici nddorova tkan je pak 1éCena radioterapii,
event. chemoterapii, zaleZi na histologickém typu nadoru. Ne u vSech nadori
mozku je operacni vykon vhodny nebo nezbytny. Nékteré nadory se pouze sleduji
a operaci lékar indikuje az pii potizich, u jinych voli jinou Ié¢ebnou metodu, ktera
dosdhne podobného efektu, ale jeji rizika pro konkrétniho pacienta jsou vyrazné
mensi (napf. ozafovani).

Ozarovani (radioterapie) — jedna ze zakladnich metod lécby. Muze byt
pouzito jako metoda doplitkova po opera¢nim vykonu nebo téZ jako hlavni, kdy
opera¢ni vykon neni vhodny pro lokalizaci, pokrocilost nebo typ nadoru.
Ozafovani téz poSkozuje zdravé bunky, ty jsou vsSak vice odolné nez bunky
nadorové. RozliSujeme dvé zdkladni metody radioterapie a to vnéjsi, kdy zdroj
zafeni (ozafovac) je mimo télo pacienta a vnitini, kdy radioaktivni material se
dava pii operaci do lebky do nadoru nebo jeho lizka. V Ceské republice se vnitini
ozatovani (brachyradioterapie) nepouziva a i ve svété je dominantni ozafovani
vngjsi (teleradioterapie).

VnéjSi ozarfovani (teleradioterapie) — zafeni vychazi zvné&jsku
z ozafovaciho pfistroje do mozku. Lékafem — radioterapeutem je pfedem jasné
urceno, jak velké bude ozafovaci pole (ozafend ¢ast mozku), jak velka bude davka
zateni a kolik sezeni bude ozafovani mit. VSe je urCeno s ohledem na velikost
nadoru, jeho lokalizaci, typ a celkovy stav pacienta. Délka ozafovani se zpravidla
pohybuje mezi tfemi az Sesti tydny. Béhem této doby pacient pfi standardnim
ozatovani dochazi do ozafovny pétkrat za tyden. Doba jedné denni davky (tzv.
frakce) trva piiblizné 3-6 minut. Aby bylo ozafovaci pole vzdy stejné, aby se
ozarovala vzdy stejna oblast mozku, byva hlava upevnéna v umélohmotné masce.

Stereotakticka radiochirurgie — Lekseliv gama-ntiz forma vné&jSiho
ozafovani urcena k intenzivni 1é€bé malych nadort (do 3cm). Pomoci specialniho
zametovaciho a fixacniho zafizeni je do malé postizené oblasti poddna pomérné

vysoka davka zéafeni s minimalnim rizikem poskozeni okolnich zdravych tkani.
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VedlejSi ucinky ozafovani — obecné je miizeme rozdélit jako casné
a pozdni. Mezi Casné patii zvySena unava, bolesti hlavy, nechutenstvi, slabost
a nékdy i zvraceni. Tyto potize mizi po ukondeni ozafovani. Castym vedlejsim
ucinkem je i vypadavani vlasd, které se objevuje po dvou az tiech tydnech
ozafovani a byvd omezené na ozarované pole. Vypadavani vlast byva vétSinou
docasné, pfi vyssSich davkach zareni v§ak miize byt i trvalé. Mezi pozdni vedlejsi
ucinky jsou fazeny poruchy paméti a koncentrace, vznikaji za 1-3 roky po
ozafovani a dlouhodob¢ pietrvavaji.

Chemoterapie — vyznamny 1éCebny efekt ma pouze u nékterych
mozkovych nadorti (napt. lymfomy, germinativni nadory), u vétSiny nadort je to
metoda doplinkovd. MiZzeme ji v nékterych pfipadech davat soucasné
s ozafovanim a zesilovat tak jeho ucinek, ale za cenu vétSich nezddoucich uc¢inki
(pooperacni léCba u vysoce malignich gliomil). Prevazné je vSak vyuzivana
u recidivujicich nadort po vy&erpani moznosti operace nebo ozatovani. Uéinnost
a volba chemoterapie je téz omezena jeho prichodnosti ptes hematoencephalickou
barieru. N¢ktera cytostatika jsou podavana ve formé tablet, jina ve formé infuzi
nebo injekci.

Vedlejsi ucinky chemoterapie — t¢z Ize rozdélit zjednodusené na ¢asné
(nevolnost, prijem, zvraceni, Gtlum kostni dfené s rizikem infekce nebo krvaceni)
a pozdni - u n¢kterych cytostatik napf. neplodnost.

Protonova radioterapie nabizi novou Sanci pro pacienty s dosud velmi
Spatné 1écitelnymi nédory ptfedevS§im u chordomu baze lebni, ale do budoucna
1 u malignich nador.

Lécba metastaz mozku - je vlastni Siroka kapitola, ale vzhledem k
Cetnosti vyskytu by byla chyba tuto oblast opomenout uplné. Do mozku mize
metastazovat jakykoliv maligni naddor v téle. N&které nadory metastazuji méné
Casto, jiné vice (napf. karcinom plic, prsu, ledvin nebo maligni melanom).
Pfiznaky metastdz do mozku a vySetfeni se neli$i od primarnich nadortt mozku.
Lécebné metody jsou v podstaté stejné. O tom jaké metody budou k 1é¢bé pouzity,
v jakém potadi a s jakou intenzitou rozhoduje Cetnost metastaz, lokalizace, jejich
velikost, rozsah a histologicky typ zakladniho onemocnéni a piedev§im celkovy

stav pacienta. Tak napf. u jedné nebo dvou dobie lokalizovanych metastiz
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u onemocnéni, které je jinak pod kontrolou (bez jinych metastaz) nebo je 1écbou
(napf. chemoterapii nebo hormonoterapii) potencialné dobie ovlivnitelné, je
mozné zvazit radikalni feSeni - operacni vykon nebo cilené ozareni (stereotakticka
radiochirurgie, gama niiz). Pokud jde o metastazy viceCetné, zakladni onemocnéni
rozSifené i do jinych organd, potencialné neovlivnitelné 1écbou, pak byva
doporuceno ozéteni celého mozku a 1écba piiznakii onemocnéni (symptomaticka
1écba). Operacni vykon by pacienta v tomto piipadé neimérné zatizil a zivot by
mu zéasadné neprodlouzil. Problematika je zna¢né slozitd, souvisejici s mnoha
okolnostmi, proto je nutné volit metodu, jejiz mozny benefit vyznamné pifevazuje
nad riziky a zatézi pacienta. V urcitych piipadech neni ani chybou volit ,jen
symptomatickou 1écbu®.

Lécba priavodnich potizi - pro snadnéj$i pochopeni je mozné rozdélit
pravodni potize do dvou skupin. Prvni souvisi s pfitomnosti a riistem vlastniho
nadoru, druhd pak s vedlejSimi Gc¢inky 1écby.

Edém mozku — je zplGsoben hromadénim tekutiny kolem nadoru
a vyznamnou mirou se podili na zvySeni nitrolebniho tlaku se vSemi jeho
dasledky (bolesti hlavy, zvraceni, mlhavé vidéni, event. porucha védomi). Ke
zvySené tvorbé otoku také dochazi po operaci a pii ozatovani. Zakladnimi 1éky
proti otoku mozku jsou kortikoidy (Dexamethazon) a pro akutni kratkodobou
lé¢bu Manitol. Dlouhodobé uzivani kortikoidi ma vsak fadu vedlejsich
nezadoucich Uc¢inkd jako napf. otok v obliceji, zvySeni krevniho tlaku, moznost
rozvoje cukrovky, vznik nebo zhorseni osteoporozy atd., proto je vhodné davky
téchto 1€kl postupné po operaci nebo ozafovani sniZzovat a pokud je to mozné
1 vysadit. Pokud se potize s tvorbou edému v pribchu ¢asu objevi znovu, obnovi
se 1écba kortikoidy.

Epilepsie — epileptické zachvaty jsou velice nepfijemné a mohou ¢loveéka
za urcitych okolnosti ohrozit na Zivoté. Aby byla lécba G€innd, musi byt 1¢k-
antiepileptikum nadavkovan dobfe. K tomu nam slouzi pravidelné rozbory krve,

kterymi jsme schopni ur¢it hladinu 1éku a ddvkovani dle hodnoty upravit.
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Zvraceni — mize byt disledkem jak zvySeného nitrolebniho tlaku, kdy
pomuze lécba kortikoidy, tak i 1éCby (chemoterapie, ozafovani), kdy je mozno
proti zvraceni pomoci léky (antiemetika)®’

Cilem terapie glidlnich nadorti je dle Nahlovského (2006) odstranéni
takového mnozstvi nadoru, které je bezpecné mozné, zbytek dolécit chemoterapii,
radioterapii a dalsimi moznostmi, snazit se ho co nejdéle udrzet ve fazi zastavy
dé€leni. Také se zmifuje o hypertermii, kterd pouziva teplo na zvétSeni odpoveédi
nadoru na ozafeni. Teplo je ziskano pomoci radiofrekvence, mikrovlnami nebo
ultrazvukem. Imunoterapie - 1é¢ba cytokininy a regulacnimi peptidy je teprve
v pocatku. Genova terapie je také ve stadiu vyzkumu, hled4d se vhodny nosic¢

DNA.*

1.2.5 Komplikace onemocnéni

Podle Nahlovského (2006) lze vétSinu chirurgickych komplikaci
vznikajicich ¢asné po vykonu odhalit peclivou monitoraci neurologického stavu
pacienta a v pfipad¢ zhorSeni stavu provést akutni CT vySetfeni nebo magnetickou
rezonanci mozku. Nastat mohou potize dychaciho systému - vlivem opiati,
krvaceni do mozku ¢i trauma mozku, obstrukce hlenem ¢i nddorem, potize
obc¢hové - Sokovy stav, hypertenze, postizeni gastrointestinalniho traktu -
hypoperfuze sliznice pii Sokovém stavu, akutni jaterni selhani, renalni selhani,
poruchy vnitiniho prostiedi, kfeCové stavy, poruchy koagulace, multiorganové
selhani a infek¢ni kornplikace.19

Mezi dalsi komplikace je moZno uvést trombembolické pooperacni
komplikace - tromboflebitida, flebotrombdza, embolie plicnice, dale poruchy

hemostazy po operaci, alergické komplikace a komplikace v operacni rané -

YLAKOMY, Radek.: O nadorech mozku a michy. [on line]. Brno: Ceskd onkologickd spolecnost
Ceské Iékarské spolecnosti Jana Evangelisty Purkyné, 2014 [cit. 8.11.2014]. Dostupné z:
http://www.linkos.cz/nadory-mozku-a-cns-c70-72/0-nadorech-mozku-a-michy/#vysetrovaci

8 NAHLOVSKY, Jiti. et al. Neurochirurgie. 1.vyd. Praha: Galén, 2006. 581s. ISBN 80-7262-319-
2. Str. 109-112.

¥ NAHLOVSKY, Jiti. et al. Neurochirurgie. 1.vyd. Praha: Galén, 2006. 581s. ISBN 80-7262-319-
2. Str. 30-33.
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infekce v ran¢, krvaceni z operacni rany, likvorea z operacni rany, dehiscence
a nekréza operacni rany. Nezanedbatelné jsou také dusevni poruchy u alkoholiki,
ktefi po operacnim vykonu casto dostavaji delirium tremens, projevujici se

hrubym tfesem rukou, hlavy, nespavosti a halucinacemi.

1.2.6 Prognoza

Osud nemocnych s metastdzami do mozku je zavisly na primarnim nadoru
a kvalité¢ onkologické 1é¢by, jak uvadi Nahlovsky (2006). Bez terapie nemocny
s mozkovou metastdzou umira za 4-6 tydn. Samotna kortikoterapie dobu pieziti
prodluzuje na 8 tydni. Inkompletni exstirpace metastdzy prodluzuje preziti asi na
6 mésici. Radikalni exstirpace mozkové metastazy prodluzuje pteziti az na 9 az
14 mésict. Po radikalni operaci a celomozkovém ozéfeni preziva 1 rok az 81%
pacientli. Mozkové metastazy po operaci recidivuji v 31-48%, primérné za 6,7
mésice.?’

Seidl (2008) uvadi u pilocytického astrocytomu dobrou prognézu - 90%
operovanych pteziva 10 let. Gliom optiku je nador benigni, ale pii rustu do

. o v e, 21
chiazmatu mtize koncit i slepotou.

2. Kazuistika

70ti-leta pacientka XY byla pfijata pro poruchy chovani, paméti,
vyjadfovani a cefaleu. V jiném zdravotnickém zafizeni ji byl diagnostikovan
tumor frontoparietalné vlevo. K nam byla pfijata pro operacni feSeni. Jeji ptiznaky
svédcCily pro tumor v oblasti feCového centra. V bakalarské praci se budu vénovat
zvlasté popisu perioperacni péce, rizikiim v souvislosti s operacnim zakrokem
a edukaci pfed operacnim vykonem.

Pied zahdjenim své bakalarské prace jsem navstivila a Ustné seznamila

pani XY s ucelem a cilem mé prace. Pani XY byla velmi mila a vstficna, méla pro

2 NAHLOVSKY, Jiti. et al. Neurochirurgie. 1.vyd. Praha: Galén, 2006. 581s. ISBN 80-7262-319-
2. Str. 154,

1 SEIDL, Zden&k. Neurologie pro nelékarské zdravotické obory. 1.vyd. Praha: Grada, 2008.
168s. ISBN 978-80-247-2733-2. Str. 79.
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mou praci pochopeni, protoze je sama zdravotni sestrou. Dala mi ustni souhlas
s nahlizenim do jeji dokumentace a pouzitim pro mou praci pod podminkou

anonymity. Tuto podminku se budu v celé praci snazit zachovat.

2.1 Anamnéza

Anamnéza ma pii diagnostice onemocnéni nezastupitelnou roli, proto se
nam miiZze ptinést cenné informace o rodovém vyskytu geneticky podminénych
onemocnéni. Dilezité jsou i zjiSténi predchozich onemocnéni a jejich lécba. Ty
mohou souviset s nynéjSim onemocnénim nebo jeho pribéh nepfiznivé
ovliviiovat. Nejdulezit€jsi jsou vSak zjisténi o nynéjSim onemocnéni, o jeho
zacatku, prubéhu, dob¢ trvani a zplisobu lécby. Je dilezité nemocného nechat
o svych potizich spontdnné hovofit, ale v jeho vypravéni ho musime usmérinovat

cilenymi nikoliv v§ak sugestivnimi dotazy.22

2.1.1 Lékarska anamnéza

Rodinna anamnéza: Otec zemiel v 74 letech na CMP, matka zemicla
v 89 letech stafim, jinak vazn¢ nestonala. Jedna sestra zemiela na tumor pankreatu
a lécena na astma, druhd sestra zemfela na karcinom ledviny a bratr zemfel na
karcinom zaludku v 67 letech. Teta také zemfela na karcinom slinivky.

Osobni anamnéza: V détstvi vazné nestonala. Prodé&lala b&zna détska
onemocnéni. V roce 2000 operace hernie disku patého bederniho obratle, ma
chronickou pankreatitidu, stav po akutni pankreatitidé po vir6ze pied 25 lety. Pro
postmenopauzélni osteoporozu je v dispenzarizaci osteocentra Olomouc.

Gynekologicka anamnéza: Prod¢lala dva porody. Menopauza je od 57

let. Je v pravidelné péci svého gynekologa.

22 PLCH, Josef. Otorinolaryngologie v perioperacni péci. 2. vyd. Brno: NCONZO, 2008. 213 s.
ISBN 978-80-7013-486-3. Str. 43-44,
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Farmakologick4a anamnéza:

Panzytrat 25000 tbt. 2 krat denné 1 tableta
Tvrdé tobolky (Pancreatinum)
Digestivum, pankreatické enzymy

Indikace: substituce pankreatickych enzymu pii maldigesci v disledku
exokrinni pankreatické insuficienci pii chronické pankreatitidé, pii obstrukci
ductus pancreaticus, po operaci pankreatu, stavech po akutni pankreatitid¢,
druhotné poruchy traveni pfi poruchach sekrece zluci, pfi nedostatecném styku
enzymu s travenou potravou (stavy po resekei zaludku apod.), pfi cystické fibroze,
travici poruchy ve staii a v rekonvalescenci.

Kontraindikace: alergie na vepiové bilkoviny, exacerbace chronické
pankreatitidy, akutni pankreatitida.

Nezadouci ulinky: ojedinéle alergické reakce, u pacientil
s mukoviscod6zou bylo po vysokych davkach pankreatinu pozorovano nékolik
piipadi striktur v ileocekalni oblasti a v colon ascendens. V moci téchto pacient
bylo pozorovano zvySené vylu¢ovani kyseliny mocové.

Zv1astni upozornéni: u pacienti s mukoviscidézou byl ojedinéle
pozorovan vznik striktur ileocokalni oblasti a v colon ascendent s naslednou

obstrukei.

Sorvasta 10 V, 1 krat denné 1 tableta
Potahované tablety (rosuvastatinum), snizuje zvySenou hladinu LDL-cholesterolu.

Indikace: 1écba hypercholesterolemie, prevence kardiovaskularnich
ptihod.

Kontraindikace: alergie na 1é¢ivou latku, pacienti s onemocnénim jater,
se zavaznym posSkozenim ledvin, myopatii, u pacientii dostavajici soucasné
cyklosporin, t€hotenstvi.

Nezadouci Gcinky: jsou obecné mirné a prechodné.

Zv1astni upozornéni: Sorvasta se nesmi podavat pacientim s akutnim
zavaznym onemocnénim s podezienim na myopatii a v akutnim zavazném stavu,

ktery mize predisponovat ke vzniku rendlni nedostate¢nosti v disledku
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rhabdomyolyzy (naptiklad sepse, hypotenze, velky chirurgicky zékrok, trauma,

zavazné metabolické a endokrinni poruchy).

Vasopirin 100 ex 24.10.
Tablety (acidum acetylsalicylikum), antitrombotikum

Indikace: sekundarni prevence infarktu  myokardu, prevence
kardiovaskularni morbidity u pacientl trpicich stabilni anginou pectoris, prevence
po aortokoronarnim bypassu, po koronarni angioplastice, prevence ischemickych
cerebrovaskuldrnich ptihod.

Kontraindikace: alergie na 1é¢ebnou latku, poruchy koagulace, pepticky
vied, poruchy funkce jater a ledvin.

Nezadouci ucinky: zvySeny sklon ke krvéaceni, alergické reakce,
dyspepsie.

Zv1astni  upozornéni: zvySené riziko krvaceni a duodendlniho
a zalude¢niho viedu, zesiluje menstruacni krvaceni pfi menoragiich, nepouzivat

s antikoagulancii a kortikosteroidy.

Calcichew, 1 tableta rano
Zvykaci tablety, mineralni dopln&k

Indikace: prevence a lé¢ba pii nedostatku vitaminu D a vapniku, doplnék
lécby pfi osteopordze.

Kontraindikace: hyperkalcémie, hyperkalciurie, vapenna nefrolitiaza,
hypervitaminoza D.

NeZadouci ucinky: zidcpa, plynatost, nauzea, prijem, bolesti bficha,
vyrazka, pruritus.

Zvlastni upozornéni: pti dlouhodobém podavani nutno sledovat hladinu
kalcia v séru, nepodavat u pacientli s fenylketonurii, nedoporucuje se podavat

s tetracyklinovymi a chinolinovymi piipravky.
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Citalec 10, 1/2 tablety rano
Potahované tablety (Citaloprami Hydrobromidum)

Indikace: depresivni epizody, panické poruchy s agorafobii, obsedantné-
kompulzivni poruchy.

Kontraindikace: precitlivélost na 1écebnou davku, pacientil se ziskanym
prodlouzenim QT intervalu.

Nezadouci ucinky: jsou mirné a prechodné, snizena chut’ k jidlu, ospalost,
nespavost, bolest hlavy, nevolnost, suchost v ustech, zvysené poceni.

Zv1astni upozornéni: zvySend pozornost u pacientli se snizenou funkci
ledvin a jater, zvySené sledovani u pacientd s rizikem sebevrazdy, nepouzivat

soucasn¢ s pripravky tfezalky te€Ckované, nepouzivat u pacientt s glaukomem.

Vitamin D, 1 tableta denné
Peroralni tobolky (Ergocalciferolum)
Indikace: profylaxe rachitidy u déti, profylaxe osteopordzy u dospélych.
Kontraindikace: hypervitamin6za D, hyperkalcémie, gravidita, laktace.
Nezadouci ucinky: bolest hlavy, nauzea, prijem, zacpa, bolesti svali
a kosti.

Zv1astni upozornéni: nedoporucuje se podavat u arteriosklerdzy a srde¢ni

nedostate¢nosti, poruchy funkce ledvin a sarkoidozy.

Prolia injekce 1 ml za pul roku 60mg/1ml
Subkutanni podani, pfednaplnéna stiikacka (denosumabum), lidska monoklonalni
protilatka IgG2

Indikace: 1é¢ba osteoporézy u postmenopauzalnich Zen a u muzi se
zvySenym rizikem zlomenin.

Kontraindikace: hypokalcemie

NeZadouci ucinky: infekce mocovych cest a hornich cest dychacich,
zacpa, bfisni obtize, vyrazka, edém, bolesti koncetin, zad.

Zv1astni upozornéni: u vSech pacientll je dilezity dostateCny piijem

vapniku a vitaminu D, zvySenou péci vénovat zubni prevenci.
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Helicid 20, po 12 hodinach 1 tableta
Enterosolventni tvrda tobolka (omeprazolum)

Indikace: 1é¢ba duodenalnich a zaludeénich viedu, refluxni ezofagitidy.

Kontraindikace: piecitlivélost na 1é¢ebnou latku, podavani soucasné
s nelfinavirem.

NeZadouci ucinky: bolest hlavy, bficha, zacpa, prijem, plynatost
a zvraceni.

Zvlastni upozornéni: v pritomnosti alarmujicich symptomt, jako je ztrata
télesné hmotnosti, opakované zvraceni, dysfagie, hemateméza nebo meléna je
tteba vyloucit maligni etiologii, pfi dlouhodobé 1é€bé omeprazolem muize dojit

k hypomagnesemii, 1 k zvySenému riziku gastrointestinalnich infekeci.

Stilnox 1 tableta obcas na spani
Potahované tablety (Zolpidemi Tartras), hypnotikum

Indikace: 1é¢ba kratkodobé nespavosti.

Kontraindikace: t¢Zka jaterni nedostate¢nost, akutni nebo tézka respiracni
nedostatecnost.

Nezadouci ucinky: halucinace, neklid, ospalost, bolesti hlavy, zvySena
nespavost, prijem, nauzea, zvraceni, bolesti bficha.

Zvlastni upozornéni: opatrnosti je potfeba u pacientil se spankovou apnoi

nebo myastenii gravis nebo pacientd s piiznaky deprese.

Pracovni a socialni anamnéza:
Dfive pracovala jako zdravotni sestra, nyni obfas vypomahd jako zaskok.
Zije s rodinou.

Abuzus: Nekoufti, alkohol pije jen ptilezitostné.

Alergicka anamnéza: neudava

Nynéjsi obtiZe: Nemocnd pfijata k operacnimu feSeni. Anamnesticky asi
od pocatku 9/2014 zmény chovéani pozorované rodinou - zmény osobnosti
inadekvatni chovani, porucha vyjadfovani, paméti. Ma cefaleu, nezvracela, sama
poruchu vyjadfovani nepozorovala. Provedeno CT a MR mozku, kde nalezeno

expanzivni lozisko frontoparitdln¢ vlevo, velikosti 23x26x25 mm s velkym
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perifokalnim edémem s pretlakem stfedoCarovych struktur doprava o 6 mm.
Hospitalizovanéd na Neurologickém oddéleni Nemocnice v Uherském Hradisti od
24. - 26. 10. 2014. Zde podana antiedematdzni terapie s efektem. Po dohod¢
ptijata k nam 27. 10. 2014.

Objektivni nalez pfi piijmu:

Objektivni somaticky nalez: vyska: 158 cm, vdha 50 kg, nutri¢ni stav
normalni, psychicky stav - kompenzovana, TK 128/72, P 74/min, Dech 16/min,
afebrilni, eupnoe, hydratace pfiméfena, bez ikteru a cyanosy. Hlava
mesocefalicka, poklepové nebolestiva, oci, usi, nos bez sekrece. Hrdlo klidné,
jazyk bez povlaku, §titnd zlaza nehmatna, ndplit krénich zil pfimétend. Dychani
Cisté sklipkovité, akce srde¢ni pravidelnd, 2 ozvy ohrani¢ené, bficho mékke,
nebolestivé bez rezistence. Hepar a lien nezvétSené. Tapott. negativni, jizva po
operaci patefe klidna, DK bez otokd, arterialni pulzace do periferie hmatna.

Objektivni neurologicky nalez: pacientka pii védomi, orientovana
mistem, ¢asem, osobou, spolupracuje. Hlava: na poklep a tlak nebolestiva. Jazyk
pfi plazeni ve stfedni Cafe. Kréni patet: volné¢ pohyblivd, ameningealni. HK a
DK : drzeni normadlni, trofika a tonus v normé&. Patef: na poklep nebolestiva,

statika a dynamika pfiméfena. Citi orienta¢né v norme.

2.1.2. OSetrovatelska anamnéza

Datum: 27. 10. 2014 v 18 hodin

Jméno: XY

Pohlavi: Zena

Veék: 70 let

Stav: vdova

Povolani: dichodkyné

Prijata: z domova, rodina informovana o hospitalizaci

Diagnoza pi¥i prijeti: tumor mozku

Chronicka onemocnéni: chronicka pankreatitida, postmenopauzalni
osteoporoza

Infek¢éni onemocnéni: neudava
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Lécba: operacni odstranéni tumoru

Edukace: pacientka informovana o 1é¢bé a rozumi informaci

Alergie: neudava

Fyziologické funkce: TK 128/72, P: 74/min, Dech: 16/min, TT 36,6° C

Védomi: pti védomi, orientovana, spolupracuje

Bolest: hlavy mirna (na stupnici 1-10, udava 2), nyni bolest nepocit'uje

Dychani: klidné, bez problému, nekuiak

Stav kuZe: beze zmény, riziko vzniku dekubiti nizké - skore dle
Nortonové 31

Vnimani zdravi: pacientka se citi slabsi, unavena, urazy nemeéla

VyZiva, metabolismus: dieta 4 - s omezenim tukt, BMI 20 - norma, vaha
50 kg, vyska 158 cm, chut k jidlu m4, Gbytek vahy v posledni dob& nepozoruje,
ma zubni snimatelnou protézu horni i dolni

Vyprazdiiovani: bez problémi, posledni stolice 26. 10. 20014

Aktivita, cvieni: pohyb bez problému, riziko padu( dle Conleyové) skore
4 - nizké riziko, Barthel test - 95 bodu - lehce zavisla, pouze dopomoc pii koupani

Spanek: naruseny spanek, nemutize usnout, ob¢as bere Stilnox

Vnimani, poznavani: mén¢ slySi, ma problémy s feci, nemlze si
vzpomenout na slova, nemuze vyjadfit myslenku, jinak orientovand mistem,
¢asem 1 osobou, pouZziva bryle na cteni

Orientacni zhodnoceni psychického a socialniho stavu: pacientka je
klidna, chape nutnost operace, souhlasi s vykonem, véfi ve zlepSeni stavu, po

propusténi se o pani bude starat dcera, se kterou bydli ve spolecné domacnosti.

2.2 Pribéh hospitalizace

70ti leta pani XY od pocatku 9/2014 pozoruje zmény chovani, poruchu
vyjadfovani a paméti. Boli ji hlava, nezvraci. Na Neurologickém oddéleni
Nemocnice v Uherském Hradisti hospitalizovana od 24. do 26. 10. 2014. Tam
provedeno CT a MR mozku, kde nalezeno expanzivni lozisko frontoparietalné

vlevo, velikosti 23x26x25 mm s velkym perifokdlnim edémem s pietlakem
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sttedoc¢arovych struktur doprava 0 6 mm, po podani antiedematozni terapie Gstup
obtizi. Po dohod¢ pfelozena na nase pracoviste.

Dne 27. 10. 2014 v 10 hodin piijata na neurochirurgické odd¢leni
k operacnimu feSeni.

Dne 29. 10. 2014 provedeno mikrochirurgické radikalni odstranéni tumoru
z osteoplastické frontalni kraniotomie vlevo, pomoci navigace piesné zacilené
lozisko odsato ultrazvukovym pfistrojem (CUSA). Pied vykonem pacientka
zajiSténa invazivnimi vstupy - véna subclavia vpravo, arterie radialis vlevo,
periferni katétr vpravo do horni koncetiny na hibeté ruky, zaveden permanentni
mocovy katétr Nelaton c¢islo 14. Operaéni vykon proveden bez komplikaci,
pacientka je ze salu pielozena ve stabilizovaném stavu a pii védomi pfijata na
jednotku  intenzivni péfe. Zde monitorovany fyziologické  funkce
a zajisténa vysoce specializovana oSetfovatelska péce. Vecer dle ordinace 1ékare
zruSeno invazivni méteni tlaku krve v arterii radialis. Periferni zila zaslepena
zatkou. Véna subclavia vpravo funkéni, kryti neprosakuje. Operacni rana klidna,
kryti neprosaknuto. Hlava pacientky 30° nad podlozkou.

30. 10. 2014 je pacientka pti védomi, bolestivost rany udava dle ¢iselné
Skaly na hodnot¢ 2, s dopomoci zvlada hygienu a posazovani v lizku. Periferni
katétr na pravé horni koncetiné zrusen dle ordinace 1ékate. Proveden pievaz vény
subclavie a operani rany pro prosdknuti krvi. Nadale pfetrvava problém
s vyjadfovanim a feci, ponechidna antiedematézni a antiepileptickd medikace.
Konzultace s logopedem.

31. 10. 2014 Pacientka pifelozena na oddéleni semiintenzivni péce.
Provedeno kontrolni vySetfeni MR mozku. Poloha hlavy nadale 30°nad podloZku,
bandéaze dolnich koncetin ponechany, dechova a aktivni rehabilitace.

3. 11. 2014 Definitivni histologicky vysledek verifikuje metastatické
postizeni frontalné vlevo stiedné az nizce diferencovanym adenokarcinomem, |-
I1l. stupné. Lizko tumoru je indikovano k ozafeni. Provedeno celotélové PET
vysetfeni, kde nalezen utvar vysoce suspektni z variabilni neoplazie v pravém
dolnim laloku plicnim, vicecetnd loziska vyznamné zvySeného metabolismu

glukozy susp. Z neoplazie nalezena loziska ve dvou nadklickovych lymfatickych
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uzlinach vpravo a ve viceCetnych mediastinalnich uzlinach a v hilové lymfatické
uzlin€ vpravo.

5. 11. 2014 odstranény stehy z operacni rany, ktera zhojena per primam.
Véna subclavie vpravo dle ordinace Iékafe zruSena. Pneumoonkologické
konzilium doporucuje bronchoskopii.

7. 11. 2014 Provedeno bronchoskopické vySetfeni, kde bez pifimych, ¢i
nepfimych znamek tumoru v dohledné casti  bronchidlniho stromu,
autofluorescen¢ni bronchoskopie negativni. Proveden vyplach trachey na BK
a K+C, po dohod¢ s pneumoonkology proveden rovnéz panel onkomarkera.
Vysledky potvrdily histologicky zavér. Vecer zruSen permanentni mocovy katétr.

10. 11. 2014 Pacientka propusténa do domaci péce. Z interniho hlediska
kardiopulmonaln¢ kompenzovéana, afebrilni, rana v potfadku, zhojena,
z neurologického hlediska zatim pietrvava expresivni fatickd porucha, kolisajici

pii rozruseni, logoterapie zahajena, trendové se exprese zlepSuje. Pacientka

propusténa ve stabilizovaném stavu.

2.3 Problémy perioperacni péce

Soucasné oSetfovatelstvi je disciplina zaloZend na samostatnosti sestry
a tymove spolupraci s ostatnimi odborniky, ocekava od ni samostatné piisobeni ve
svém oboru. Je to obor stavéjici na novych poznatcich, které se ovéruji a uplatiuji
v praxi. Vyjadiuje pochopeni a praktickou aplikaci specifickych oSetfovatelskych
znalosti a dovednosti, které jsou dolozeny vyzkumem nebo fakty, jak uvadi
Plevova (2011). Dale zminuje, ze soucasné moderni oSetfovatelstvi ma svoji
vlastni koncepci, je realizovano formou oSetfovatelského procesu a vychazi
z védeckych poznatkil. Charakteristickymi rysy oSetfovatelstvi jsou:

Poskytovani aktivni oSetfovatelské péce

Poskytovani individualni péce pomoci osetiovatelského procesu

Poskytovani oSetiovatelské péce na zakladé védeckych poznatkl

Holisticky pfistup k nemocnym

Preventivni charakter péce

Poskytovani péce oSetfovatelskym tymem.
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Osetfovatelstvi je samostatnd védecka disciplina zaméfena na aktivni
vyhledavani a uspokojovani biologickych, psychickych a socidlnich potieb
nemocného a zdravého ¢lovéka v péci o jeho zdravi. OSetfovatelstvi se vyznamné
podili na prevenci, diagnostice, terapii 1 rehabilitaci. OSetfovatelstvi je
integrovand védni disciplina, jejimz hlavnim poslanim je vhodnymi metodami
systematicky a vSestranné uspokojovat individualni potieby ¢lovéka zptuisobené
nemoci a pomdhat tém, ktefi se sami o sebe nemohou, neumi nebo nechtéji
starat.”®

Na operacni sal jsou pfivazeni pacienti, kteti se o sebe nemohou postarat.
Jsou premedikovéni a po uvedeni do narkdzy jsou zcela odkazani na nasi péci.
Nasim hlavnim cilem je bezpecnost pacienta a jeho celkovy psychicky i fyzicky
stav.

Hlavnim spojovacim c¢lankem mezi lékafem a pacientem na opera¢nim
sale jsou perioperac¢ni sestry. Musi se umét pfizpiisobovat novym situacim,
metoddm 1 operaéni skuping. Pracovat s moderni vypocetni technikou,
technickym vybavenim salu a uéit se i novym dovednostem. Periopera¢ni sestra
by méla byt rychla, cilevédoma, ptesna, pecliva, komunikativni, organiza¢né
schopnd, samostatnd a schopna zvladat psychické i fyzické napéti ve stresovych
situacich.

Na kazdém operacnim sale pracuji vzdy dvé perioperacni sestry, jedna se
vénuje instrumentovani béhem operace a maximalni pozornost vénuje operatérovi
a jeho potiebam pro hladky prubéh operace a druha, cirkulujici sestra se vénuje
pievzeti pacienta na operacni sal a nadslednému polohovani a zabezpeceni pacienta

béhem vykonu a vede periopera¢ni dokumentaci.

2.3.1 Edukace

Béhem hospitalizace je pacient opakované edukovan o pribéhu Iéceni,
nemocni¢nim fadu, 1é¢ebném rezimu, diete, rehabilitaci, 0 pacientskych pravech

a povinnostech, prubéhu opera¢niho vykonu, anestezii a dalSich postupech

2 PLEVOVA, Ilona. et al. Osetiovatelstvi I. 1. vyd. Praha: Grada Publishing a. s., 2011. 288s.
ISBN 978-80-247-3557-3. Str. 58-61
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a metodach, které maji pomoci k jeho uzdraveni nebo zlepSeni zdravotniho stavu.
O pribéhu operaéniho vykonu a o ¢ase strdveném na operacnim sale se mnoho
nemluvi a pfitom této doby se pacienti boji nejvice. Jsou vystraseni, samoziejme
ne vsichni, ale vétSina netusi, jak probiha pfelozeni pacienta na operacni stil,
zajisténi zivotnich funkci, uvedeni do narkoézy, dezinfekce operacniho pole,
zarouskovani operacniho pole, samotny vykon, oSetfeni opera¢ni rany
a probuzeni. Televizni pofady n¢kdy uvadi par momentt z operacniho prostiedi,
ale ty jsou jen zaméfeny na samotny operac¢ni vykon. Jiné seridly zase predvadi
dramatické situace, pii kterych se provadi zivot zachranujici vykony a hlavni
pozornost je zaméfena na kritické momenty béhem vykonu, kdy dojde k necekané
srdecni zastavé nebo silnému krvaceni. Potom maji pacienti zkreslené predstavy
a boji se jeste vice.

Samotna operace je zasah do soukromi pacienta, do jeho Zivota i do jeho
autonomie. V na$i nemocnici neni Vpraxi zavedena edukace pacienti
periopera¢ni sestrou. Domnivdm se, Ze perioperacni sestra neni jen tichy
a neviditelny pomocnik operatéra, ale vlidny, mily a empaticky priivodce pacienta
na operacnim sale. Lékar pouci pacienta o samotném vykonu, ktery v ném vyvola
strach, ale uklidiovani a pochopeni jeho pocitd se ocekava pravé od
perioperacnich sester. Empatickym rozhovorem podané srozumitelné informace
mohou pacienty maximalné zklidnit a pfipravit na planovany vykon. Myslim si,
ze tento postup by byl pro nemocné pfinosny. Usuzuji tak, z mé zkusSenosti s pani
XY. Den pted operaci jsem ji navstivila na pokoji a pozadala pani XY o podpis
a souhlas se zpracovanim pribehu jejiho onemocnéni pro svou bakalairskou praci.
Mimo jiné se pani XY ptala na pribéh opera¢niho vykonu, ktery ji vysvétlil jeji
oSetfujici 1ékat, ale nerozuméla par informacim a nebylo ji jasné, jak se dostane
operatér k mozku skrz kost. VSe jsem ji v klidu vysvétlila a popsala, jak probiha
priprava na opera¢nim sale pfed samotnou operaci. Popsala jsem transport z lizka
na operacni sal: Po podani premedikace je pacientka transportovana sanitafem na
luzku do predsali operacniho traktu, kde je piekryta prostéradlem. Vlasy jsou
kryty operacni Cepici. Potom je pfesunuta na pojizdny operaéni stil a dopravena
sanitafem na operacni sal. Na séle je pouze personal, ktery zajiSt'uje provoz salu.

V priibéhu operace jsou uzavieny dvete salu, dbame na soukromi a respektujeme
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stud pacienta. Pacient je pfed usnutim ohtivan termopodlozkou, ktera je napojena
na pfistroj s regulaci teploty. Na opera¢nim stole je pacient zajistén popruhy, aby
se zabranilo padu béhem operace. Dale pacienta ptrebird anesteziologicka sestra
a lékat, ktetfi spolecné s perioperacni sestrou provedou piedoperacni kontrolu
pacienta. Ta spociva v kontrole identifikace pacienta dotazem na jméno,
pohledem na identifikacni prouzek na ruce, dotazem na alergie, na operacni vykon
a stranu, kontroluje se 1 dokumentace pacienta a souhlas s Verifikacnim
protokolem. Pacient je odhalen na nezbytn¢ nutnou dobu, v piipadé pani XY na
zavedeni permanentniho katétru. Po uvodu do narkdzy a pred zahajenim fezu je
proveden predoperacni bezpecnostni proces - TIME OUT, opétovné se
zkontroluje jméno pacienta, druh operace a strana, alergie a pfipravenost
instrumentaria a implantatd. Po celou dobu anestezie je pacient pod stalou
kontrolou anesteziologického tymu. Po vykonu je pacient probuzen na opera¢nim
sale a prevezen na jednotku intenzivni péfe. Pani XY byla spokojena
s vysvétlenim a j4 ji poptala klidnou noc.

Druhy den rdno jsem pani XY piebirala od sanitafe na opera¢nim sale
a bylo na ni vidét, ze ji t€si zahlédnout zndmou tvar. Na muj dotaz, jak se vyspala,
mi odpovédéla, Zze dobie. Méla klidny vyraz, usmivala se a drzela mé za ruku.
Bylo milé slySet z jejich ust "To jsem rada, ze Vas tady vidim, hned se citim
klidnéji v tomhle bludisti".

Myslim si, Ze by tyto edukacni navStévy perioperacnich sester mohly
zvysit kvalitu poskytované péce v nemocnici. Jednak tim, Ze by odpovédély
pacientiim na dotazy, které se tykaji organizac¢nich véci operacniho dne a vhodnou
formou, tfeba fotografii operacniho traktu navodili v nemocnych pocit, Ze nejdou
do nezndmého a tajemného prostiedi. Mély by vzbudit v nemocnych pocit davéry
v operacni personal, ktery chépe jejich obavy a strach z nezndma a bolesti.

Pti edukaci respektujeme piani nemocného, pokud si nepieje byt
informovan, rozhovor nezahajime. Neékdy si pieje vést rozhovor v soukromi nebo
naopak, vyZaduje pfitomnost rodinného ptislusnika.

Edukac¢ni rozhovor ma nemocného zklidnit, protoze psychika nemocného
muze siln€ narusit a velmi ovlivnit pribéh opera¢niho vykonu. Je to prave strach

z nezndma, ktery vyvolava stres v nemocném. K nejacinnéjs§im prostiedkiim ke
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zvladani strachu nemocného je dostatecnd informovanost, a to rozhovorem
s lékafem chirurgem i anesteziologem a sestrou. Sestra by méla umét hovorit
s nemocnym empaticky, byt vnimava, respektovat jeho uzkost, ziskat si jeho
dtvéru, nechat volny priichod jeho pocitim a motivovat ho.

Vhodné a vnimava edukace mize ptedejit vzniku:

1 - uzkosti v dusledku ohrozeni zdravi, projevujici se litostivosti,
precitlivélosti, placem, banalnimi dotazy a omlouvanim se.

2 - strachu z diivodu operacniho vykonu, projevujici se nervozitou, agresi
a slovnimi utoky.

3 - studu, naruSeni intimity z diivodu operacniho vykonu a péce o ranu,
projevujici se bezradnosti, nepfijemnymi pocity béhem oSetfovani a hanlivymi
vyroky na svoji osobu.

Podle Vondracka - Ludvika (2003) je sestra opravnéna, ale i povinna
poucit pacienta o postupu pii konkrétnim zdravotnickém vykonu, ktery sama
v ramci své pusobnosti opravnéné provadi. Pii pouceni pacienta se musi sestra
chovat vlidné a eticky. Sestra neni opravnéna poucovat pacienta o operaci, které
se ma podrobit a o jejich komplikacich nebo podrobné poucovat pacienta
0 zdravotnim stavu nebo doporucovat terapii. *

Jak uvadi Simek - Spalek (2003) od sestry se vzdy o¢ekavala urdita
vyluénost v podob& sebeobétovani v zajmu pacienta. Od sestry se nikdy
neocekavalo, Ze bude jednat pfednostné ve svém zajmu a bude mit uspéch
v modernim slova smyslu. Sestra tedy stoji na pomezi mezi védeckym svétem
Iékatfe a pfirozenym svétem pacienta. Dobfe vzdelana sestra je schopna byt
prostifednikem mezi témito dvéma svéty. Zde je dlivod, pro¢ v modernim
oSetfovatelstvi sestra prebira iniciativu ve vychov€ a vzdélavani pacienti.
Zajistuje prevenci a propagaci zdravého zptisobu zivota. Jeji pravomoci jsou vSak
omezené, nema pravo sdélovat diagnozu, neni u spolurozhodovani pacienta o jeho
osudu. Pfesun kompetenci by vytesil nedorozuméni mezi svétem lékate a svétem

pacienta. Neni tedy vylouceno, ze v dohledné¢ dobé¢, vzhledem k S$iii svého

* VONDRACEK, Lubomir., LUDVIK, Miloslav. Ceské oSetiovatelstvi 12 - Zdravomické pravo v
oSetrovatelské praxi I. 1. vyd. Brno: Institut pro dalsi vzdé€lavani pracovnikli ve zdravotnictvi,
2003. 74str. ISBN 80-7013-376-7. Str. 32-33.
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vzdélani a diky vétsi schopnosti se domluvit s pacienty, se sestra stane jednim

z hlavnich &lank® fizeni zdravotnickych zafizeni v&etn& nemocnic.”

2.3.2 Informovany souhlas

Zakladnim pravem pacienta je pravo na informace vcetné prava na
informovany souhlas. Kazdy preventivni, diagnosticky ¢i 1é¢ebny zdravotnicky
vykon je vétSim ¢i mensim zdsahem do integrity osobnosti pacienta. Je proto
pochopitelny pozadavek, aby pacient s takovymto zdsahem do své osobnosti vzdy
souhlasil.

Umluva o lidskych privech a biomedicing stanovuje, ze zdravotnicky
zakrok lIze provést pouze poté, co k nému udélila svobodny a informovany
souhlas osoba, které se vykon tyka. 2

Od konce devatenactého stoleti bylo zvykem, aby lékat pied chirurgickym
zakrokem Zzadal pacienta o souhlas, ale do zavaznych formulaci i do zdkonnych
predpisii byl tento postup zahrnut az ve stoleti dvacatém. Prvni takovyto zdznam
pochazi z roku 1914 z pera soudce Benjamina Cardoza z Nejvyssiho soudu New
Yorku. Prvni zdznamy o nutnosti vyzadovani informovaného souhlasu jsou vsak
jiz z roku 1900, v nichz je vyjadien zdkaz experimentovani na détech a povoleni
vyzkumu na dospélych pouze tehdy, byl-li jedinec sezndmen se v§emi moznymi
vedlejSimi nasledky a souhlasi-li s timto vyzkumem. Na zaklad¢ dalSich
berlinskych skandali vydava Némecké ministerstvo vnitra v roce 1931 velice
podrobné instrukce pro 1ékatsky vyzkum, soucésti je i nafizeni ohledné souhlasu.
Je ironii, ze pii takové némecké dikladnosti mohlo probihat tolik valecnych
zlo¢inl a nasledn¢ muselo dojit k tzv. doktorskému soudu v Norimberku (1946-

1947). Jeho soudni spis obsahuje i vycet bodu, které je tieba pfi provadéni

% SIMEK, Jifi., SPALEK, Vladimir. Filozofické zéiklady Iékaiské etiky. 1. vyd . Praha: Grada
Publishing a.s. 2003. 112s. ISBN 80-247-0440-4. Str. 43.
6 VONDRACEK, Lubomir., LUDVIK, Miloslav. Ceské oSetiovatelstvi 12 - Zdravomické pravo v

oSetrovatelské praxi I. 1. vyd. Brno: Institut pro dalsi vzdé€lavani pracovnikli ve zdravotnictvi,
2003. 74str. ISBN 80-7013-376-7. Str. 35.
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vyzkumu dodrzovat, tzv. Norimbersky kodex. Je v ném nejdokonaleji vyjadieno,
co to informovany souhlas vlastng je. %/

V roce 2001 ratifikoval Parlament Ceské republiky mezinarodni smlouvu -
Umluvu na ochranu lidskych prav a distojnosti lidské bytosti v souvislosti
s aplikaci biologie a mediciny. Jde o nejvyssi zdravotnicky zdkon zemé, ktery ma
pfednost pfed vSemi ostatnimi, dosud platnymi zdravotnickymi zakony.
V Umluvé o biomedicing je problematice informovanosti vénovana pozornost
v kapitole III., ¢lanek 10 s ndzvem Soukromi a pravo ziskavat informace -

1. Kazdy mé pravo na ochranu soukromi ve vztahu k informacim o svém
zdravi.

2. Kazdy je opravnén znat veSkeré informace shromazd’ované o jeho
zdravotnim stavu. Nicméné pfani kazdého nebyt takto informovéan je nutno
respektovat. 2

Po dlouhd staleti mezi Iékafem a pacientem panoval otcovsky,
paternalisticky vztah. Lékat vétSinou navrhl jedno feSeni a pacient souhlasil.
V dnes$ni dobé, kdy vzdé€lani a hlavné informovanost soucasné populace je na
vysoké urovni a dostupnost védeckych vysledkli je snadna, je tento model
neudrzitelny. Méni se na partnersky a pacient si ma moznost vybrat z mnoha
variant lécebnych postupi.

Pacient se v nemoci citi nejisty, bezmezné divétuje 1ékari a vklada do néj
vSechny své nadé¢je. Informace ma byt pravdiva, piesnéd a Gplnd. Kazdy rozhovor
by mél byt veden s ohledem na individualitu nemocného, podavan srozumitelnou
feci a piijatelnou formou. Lékat nékdy musi podat informace volnéjsi formou, aby
ji pacient porozumél, ale v pisemné formé je pouzit odborny jazyk, protoze slouzi
jako forenzni dikaz, Ze pacient podepsal informovany souhlas. Nemocny je
seznamen nejen se svou nemoci, ale 1 moznostmi lécby, komplikacemi,
a prognozou. Vse je podiizeno nemocnému, klade 1€kati otazky, stanovuje, 0 em
si preje nebo nepieje byt informovan. V piipadé nevylécitelnych onemocnéni je

od I¢kafe dulezité nevzit nemocnému posledni nadé¢ji, ale citlivou formou mu

?’ MUNZAROV A, Marta. Lékaisky vyzkum a etika. 1. vyd. Praha: Grada Publishing a.s., 2005.
120s. ISBN 80-247-0924-4. Str. 43-47.

% HASKOVCOVA, Helena. Informovany souhlas. Proc a jak?. 1. vyd. Praha: Galén, 2007. 104s.
ISBN 978-80-7262-497-3. Str. 9,23.
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vysvétlit co bude nasledovat, pochopit jeho ptipadné necekané reakce a doptat mu
dostatek Gasu na pfijeti zavazné informace a jeji pochopeni. Cas k premysleni je
nutny. Casto se pacienti na 1ékate i zdravotniky obraci s dotazem, co maji délat,
co bychom dé¢lali my na jejich misté, popiipad¢ jestli by nechali udélat stejny
zakrok i svému rodici. Je chybou odpovédét, Ze je to jina situace. Méli bychom
vyjadfit svij nazor s ohledem na etické chovani, na pravidlo non-maleficience
(neposkozovani) a beneficience (prospéchu).

Informovany souhlas jde zpochybnit v ptipad€, Ze byl napsan v Casové
tisni, po podani premedikace, pod vlivem omamnych latek, nedostate¢né pouceni
¢i podpis z donuceni.

Informovany souhlas 1ze kdykoliv odvolat, bez udani divodu.

Informovany souhlas pfedkldda pacientovi Iékaf, po pifedchozim
informa¢nim rozhovoru, ktery obsahuje metodu 1écby, jiné alternativy, mozné
komplikace a nasledky.

Tim, Ze pacient podepisuje informovany souhlas, dava souhlas k vykonu a
potvrzuje, Ze byl sezndmen se svou 1écbou. M¢l by, ale znat 1 podrobnosti pribéhu
perioperacni doby. A zde by byl prostor pro perioperacni sestry.

Je zndmo a praxi ovéfeno, ze informovany pacient 1épe spolupracuje pii
své 1é¢be a ma zajem na rozhodovani o svém zdravi.

Podle zakona 372/2011 Sbirky je zdravotni sluzba pacientovi poskytovana
pouze s jeho svobodnym a informovanym souhlasem. Pacient ma také pravo na
nalezit¢ odbornou péci, na uctu, dastojné zachazeni, na ohleduplnost
a respektovani soukromi. Déale mé pravo na srozumitelné a dostate€né informace

svém zdravotnim stavu a o navrZzeném lécebném postupu.29
2.3.3 Psychologicka problematika
Na operacni sél jsou pacienti pfivazeni po podani premedikace, ktera by

méla zmirnit jejich tzkost a strach. Pacienty ptebira cirkulujici a anesteziologicka

sestra od sanitafe. VétSina nemocnych pospava, ale to neznamend, ze bedlive

ZpPREDPIS ¢&islo 372/2011 Sbirky: Zakon o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich
poskytovani. § 28, §31.
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nesleduje okoli a déni mezi zdravotniky. Ocekava od nés profesionalni jednani
I komunikaci.

V komunikaci s dospélym bychom se méli chovat a jednat evalva¢né, byt
empatiCti, projevit ucast, zbavit nemocného strachu a tuzkosti, spravné oslovovat
nemocného, komunikovat v klidu a slusné, informovat ho s piedstihem
a srozumiteln¢, neskdkat mu do feci, nepoucovat, poslouchat jeho dotazy,
respektovat jeho individualitu, jeho prava, pfani a rozhodnuti, zachovavame jeho
dastojnost a poskytnout mu psychickou podporu. %0

Psychologicky pfistup je podle Vymeétala (2003) zamérné vyuzivani
psychologickych prostftedki k wustaveni dobrého pracovniho spolecenstvi
a k psychoterapeutickému ptsobeni. Nad¢je znamend, Ze pacient doufa ve zménu
k lepsimu, které dosahuje pomoci lékafte, ale i vlastnim pii¢inénim. Uzce souvisi
s duvérou a je dilezitou az nutnou podminkou Iécebného plisobeni.
Psychologicky piistup k pacientovi vychazi z principu lidské vzajemnosti.
Jednejme sami tak, jak bychom si pfali, aby s nami bylo ve stejné ¢i podobné
situaci jednano. Ucta a respekt k druhému jsou postoje zakotvené v nasem vyvoji
a lidské individualita patfi k nejvy$sim hodnotdm. Dnes je prokazano, ze kazdé
onemocnéni se tyka Cloveka jako celku, jeho somatické a psychické stranky
souCasn¢ - o vzajemné propojenosti a ovlivilovani psychickych funkei neni
nejmensich pochyb. 3

Svym citlivym jednanim s nemocnym se snazime vytvofit atmosféru

pochopeni, divéry, jistoty a nadéje.

% KELNAROVA, Jarmila., MATEJKOVA, Eva. Psychologie a komunikace pro zdravotnické
asistenty 4. rocnik. 1. vyd. Praha: Grada Publishing a.s., 2009. 136+4s. ISBN 978-80-247-2831-5.
Str. 28.

3L VYMETAL, Jan. Lékarskd psychologie. 3. vyd. Praha: Portal, 2003. 400s. ISBN 80-7178-740-
X. Str. 129-139.
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2.3.4 Prevence rizik na opera¢nim sale

Prevence padu

Na operacni sal je pfivezen pacient sanitdfem na pojizdném operacnim
stole. Po umisténi na své misto, je stil zabezpecen proti pohybu a nemocny je
zajistén popruhy a fixovan k operacnimu stolu. Pouzivame i zarazky a specialni
uchyty, kterymi fixujeme nemocného k operacnimu stolu, pro ptfipadné naklonéni
stolu. Béhem zajistovani je nemocny poucen o nutnosti této prevence padu.
Polohu pacienta kontroluje operatér, ale i perioperacni sestra. Nez je nemocny
uveden do narkézy, je neustdle pod dohledem salového personalu a nikdy neni
ponechdn sdm na operacnim sale. Po uvedeni do narkdzy je podle ptani operatéra
pacient polohovan do pozadované polohy. Vzdy se této Upravy polohy ucastni
nejméné tii osoby. Poloha musi byt stabilni a pacient je popruhy a ostatnimi
pomuckami zajistén proti padu. Asistent operatéra béhem vykonu a manipulace
s operacnim stolem hlida velikost ndklonu a je v pohotovosti v€as zasahnout

a zmirnit naklon.

Prevence podchlazeni

Dfive nez je pacient uspan, ale i béhem vykonu je zajisténa tepelna pohoda
nemocného. Je vyhiivan teplym vzduchem, ktery je vhanén pod pokryvku
nemocného z pfistroje s tepelnou regulaci. Teplota na sale je udrZovana na 20-
22°C, ale nékdy je nemocny jesté¢ ohiivan podanim teplého infuzniho roztoku.
U operacnich vykont na mozku, si operatér pieje, aby byl pacient podchlazen a to
v ptipadé, Ze predpokladd moznost hypoperfuze mozku. Pii podchlazeni se zvysi

tolerance mozkové tkané€ vici ischemickému poskozeni.

Prevence popaleni

Popaleni pacienta patii mezi velmi nebezpec¢né komplikace a mimofadné
udalosti. Snazime se jim zabranit pravidelnymi kontrolami koagulaénich pfistroji
technickym pracovnikem. Perioperani sestra kontroluje celistvost sterilnich

kabelti a nastroji pouzivanych pii koagulaci. Béhem natirani opera¢niho pole
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zabranime zateCeni dezinfekéniho roztoku pod pacienta, po natfeni nechame
dezinfekéni roztok dostatecné zaschnout, protoze jen tak docilime potiebnou
expozici Kk zajisténi pozadované asepse a odpafeni alkoholové slozky
dezinfekéniho prostiedku, kterd by se mohla wvznitit pii vzniknuti jiskry pfii
koagulaci. Negativni elektrody pouzivame jednorazové a vzdy by mély dostatecné
piilnout ke kuzi. U koagulace od firmy Aesculap piikladame negativni elektrodu
na vice pouziti, ale vzdy ji zajistime tak, aby nedoslo k jejimu posunu. Pfilneme ji
k pokozce po celé plose negativni elektrody. Kontrolujeme nemocného, aby se
zadna cast téla nedotykala kovovych soucasti stolu, vzdy musi byt obaleny

nevodivym materidlem, tfeba zelenou rouskou.

Prevence tromboembolické nemoci

Ta zaCind jiz veCer pred operaci, kdy je nemocnému aplikovana
nizkomolekuldrni antikoagulacni latka. Rano pied operaci dostane nemocny
kompresivni puncochy nebo elastickou band4z dolnich koncetin. Sestra na sale

zkontroluje funkénost elastického obvazu a pripadné ho znovu pacientovi piilozi.

Prevence vzniku dekubitu

Dekubity jsou vyslednym poskozenim tkané, v dasledku ptisobeni mnoha
navzajem se prolinajicich pficin a rizikovych faktorii, projevujici se v konecné
fazi nekrozou tkané. Hlavni pticinou je tlak, zptisobujici kompresi zasobnich cév
v urCité lokalit¢ organizmu. Builkky jsou nedostateCné zdsobeny Zivinami
a kyslikem a tak dochazi k postupnému odumiréani tkdniovych i nervovych bunék.
Béhem komprese je nedostatecny jak arterialni tak venozni pritok. Nenastava
pouze hypoxie tkéani, ale v disledku poSkozeni cév jsou kyselé odpadni latky
z tkani nedostatecné odvadény. Nahromadéni téchto kyselych odpadnich latek
vyvola u zdravého Clovéka reflex, ktery vede 1 k miniméalnimu pohybu. U starych
lidi je tento reflex oslaben a nevede tedy ke zméné polohy. Zdravy lezici a spici
¢lovék se ve spanku pohne kazdych 10 minut, béhem 8 hodin spanku tak ucini 40
krat. U starSich imobilnich osob se poloha zméni méné nez 20 krat. Nasledkem
piekyseleni tkani dochazi k rozsifeni cév, zvySeni pritoku krve a zarudnuti.

Dilatace cév vede k pfesunu tekutiny a bilkovin do tkani s néslednou tvorbou
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edémti a puchyiit. Dlouhodobym plsobenim ischemie dojde k vycCerpani
kompenzacnich rezerv a vzniku nekréz. Vznikly zanét je sekundarni reakce tkdné
na vzniklou nekrézu.*

Nekteré vykony trvaji 8 a vice hodin a proto je nezbytné dilezité dbat na
spravné polohovani nemocného. Na operaénim stole mame antidekubitni
podlozku a pod predilekéni mista umistujeme gelové podlozky. Pod kolena
v poloze na zadech podkladame valec. Dbame na podlozeni mist, které jsou
ohrozeny kompresi a naslednym poskozenim nervu a cév - naruSené prokrveni
a krevni ob¢h, v poloze na bfiSe podkladame hrudnik a bficho gelovym ramem
rizné sily, abychom piedesli stlaceni organt. Vypneme vSechny zahyby na
prostéradle pod nemocnym. Snazime se zabranit zateCeni dezinfekéniho roztoku
pod pacienta, aby nelezel ve vlhku. Pfed dlouhotrvajicimi vykony pacienta
cévkujeme, aby nedoslo k spontdnnimu tniku moci a pacient by opét lezel ve

vihku a zaroven sledujeme spole¢né s anestezii bilanci tekutin.

Prevence infekce v operaéni rané

Operacni ranou rozumime poruseni celistvosti klize opera¢nim piistupem.
Ptiprava operacni rany pro operaci mozku zacind jiz den pted operaci. Nemocny
se vykoupe a vlasy si umyje specialnim dezinfekénim mydlem. Dle zvyklosti
oddé€leni nebo ptani operatéra se den pfedem navecer pacientovi osttihaji vlasy
elektrickym stfihacim strojkem. Ztrata vlasové pokryvky je pacienty, zvlasté
Zenami velmi Spatné pfijimana. Netraumatizuje je pouze samotny vykon, ale
hlavné ztrata identity. V takovych ptipadech se holi vlasovd pokryvka az na
operac¢nim sale po uvedeni do narkdzy. Pouzivame elektricky holici strojek, ktery
je po kazdém pouziti fadné dezinfikovan. Ale n¢kdy se operatér rozhodne podle
druhu operace a lokalizace rany oholit vlasy na operacnim sale jen v nejnutnéj$im
rozsahu.

Pokud holime pacienty, musime davat pozor na kozni nerovnosti, rizna
znaménka ¢i vystupky. Pokud nemocnému chybi kostni ploténka, nesmime tlacit

na kazi. Mohli bychom nejen poskodit kiizi, ale i mozek nédslednym stlacenim.

%2 POKORNA, Andrea., MRAZOVA, Romana. Kompendium hojeni ran pro sestry. 1. vyd . Praha:
Grada Publishing a.s., 2012. 192+8s. ISBN 978-80-247-3371-5. Str. 116-117.
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Cilem nasi péfe o operatni ranu je nekomplikované zhojeni rany.
Podpoiime ho Setrnym oholenim, omytim specidlnim roztokem na operacni pole,
naslednym odezinfikovanim v dostatecném rozsahu a ponechdme roztok
zaschnout. Nasleduje zarouskovani operacniho pole jednordzovymi rouskami
a ptelepeni operacni folii. Béhem operace se dodrzuje piisna sterilita, operatér se
Setrnou manipulaci snazi zabranit zhmozdéni okoli rany, které¢ by mohlo zpusobit
otok a nasledné zhorSené hojeni. Po ukonceni operace rdanu omyvame roztokem
1,5 % peroxidu vodiku, snazime se odstranit krev z povrchu jizvy, osuSime,
opctovné odezinfikujeme a piekryjeme sterilnim krytim, které ptesahuje rénu
alespoii o dva centimetry.

Mezi mozné zdroje mikroorganismii v operaénim poli musime pocitat
nejen klzi pacienta, ale i cirkulujici vzduch, opera¢ni skupinu a kontaminované
nastroje. Dulezita je také obranyschopnost operovaného, kterd je ovlivnéna jeho
zdravotnim stavem, délkou operace, télesnou teplotou, ztratou télesnych tekutin,
dodrzovanim asepse a Setrnosti operatéra.

Je nesmirné dillezité si sami fici, co mizeme a chceme pro snizeni vyskytu
infekce v operacni rané¢ ud¢lat. Zacina to jiz vstupem na operani trakt, kde
provedeme hygienickou dezinfekci rukou a prevleCeme se do silového pradla,
které proslo dezinfekci. Déle si nasadime operacni ¢epici a ustenku. Ty je potteba
po kazdém operaénim vykonu ménit za nové. Pfed samotnym vykonem si
opera¢ni tym myje ruce a provede chirurgickou dezinfekci rukou, tu nechd
dostate¢n¢ zaschnout, aby mohla probéhnout zadand expozice alkoholového
dezinfek¢éniho prostiedku. Ruku na srdce: opravdu to tak kazdy provede, je to jen
mala cast ovliviiujici dlouhou dobu pooperaéniho hojeni. Na nasem oddéleni
sledujeme v rdmci nemocnicnich indikatort kvality vyskyt hematomi, infekce
a likvoreu v operaéni rané. Cisla nejsou vysoka, spiSe nizka, ale pfesto se stane, Ze
se vyskytne tato komplikace. Je na nds jak se k tomuto problému postavime
a uvédomime si, co to pro pacienta znamend a budeme se vzdélavat a Cist
zkuSenosti z jinych pracovist’ a hlavné sami za¢neme hledat pfic¢inu u jednotlivych
ptipadl, pro¢ k tomu doSlo a v pfiStim operaénim postupu se ji budeme snazit
vyhnout. Je na nés jaké si vezmeme pouceni z vlastnich nedostatkii a jak s nim

nalozime. Odménou nam budou spokojeni pacienti.
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Prevence zamény strany a organu

Pii edukaci s operatérem podepisuje pacient Souhlas s operaci
a Verifikacni protokol, na kterém je zakresleno pfesné misto a strana operace.
Pacienta pfijima na sale anesteziologicka sestra, spolecné s anesteziologem
a perioperacni sestrou, zkontroluji dotazem jméno, pfijmeni, datum narozeni nebo
rodné ¢islo, zepta se na alergie, s ¢im k ndm jde pacient na operaci a na jaké strané
¢i konceting. VSe jesté prekontroluji v dokumentaci a pohledem na identifikacni
Stitek na ruce. Po uvedeni do narkézy a pied zahajenim operace je veden
operatérem piedoperacni bezpeCnostni proces - TIME OUT. Ten se sklada
z kontroly identifikace nemocného, operacniho vykonu a spravné strany c¢i
organu, pfipravenosti instrumentaria a implantatd, alergie. VSe je zaznamendno
1 s Casem provedeni do perioperacni dokumentace, kterou vede perioperacni
sestra. Anesteziolog ji potvrdi razitkem - bezpecnostni proces ukoncen
a podpisem. BezpecCnostni proces trvad jen par minut a neprodluzuje narkoézu
pacienta, ale znamena mnoho pro jeho bezpe¢nost. Pochybeni v ptfipad¢ operace
na nespravném orgéanu ¢i strané, miize mit fatdlni nasledky. Proto u nés klademe

na bezpec€nostni proces tak velky diiraz.

Prevence komplikace v rané, zpiisobené ponechanim suseni

¢i nastroje v rané

Perioperacni sestra - instrumentéarka si béhem ptipravy na operaci pocita
a kontroluje nejen instrumentdrium, ale i pocty suSeni, tamponli a rousek. Na
pomocném stolecku by nikde nemély volné lezet tampony, ale vzdy je musi mit
vV urcené nadobé, aby nedoSlo k zaneseni tamponu do opera¢ni rany s rouskou.
Béhem operacniho vykonu ma neustdle piehled o ndastrojich a suSeni. Pred
uzavienim operacni rany kontroluje s operatérem a obihajici sestrou pocty
nastrojii, suseni a rousek. Tampon nikdy nepodéva volné¢ do ruky, pouze
v podéavacich klestich. Pii vraceni kleSti hlidd i vraceni tamponu. V piipade
nesrovnalosti a chybéni néjakého nastroje ¢i suseni fesi jeho nalezeni okamZité.
Byva proveden rtg snimek bficha nebo jiné operované ¢€asti té€la za Ucelem
vylouceni ponechani pfedmétu v rané. Pokud se predmét nenajde je tato

skutecnost zanesena do perioperani dokumentace a zapsany jsou i kroky, které
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byly ucinény na jeho nalezeni. Tato situace je nahlaSena i nadfizenému
pracovnikovi a nasledné je proveden zaznam o mimofradné udalosti. Pted i béhem
operace perioperacni Sestra kontroluje celistvost navracenych nastroji, i ulomené
ousko jehly ponechané v operacni ran€, mize nemocného potrapit. Miize mit
problém pfi vySetfeni magnetickou rezonanci, kde bude rusit vysledek vySetteni,

ale také mize mit za nasledek zanétlivy proces v operované ran¢ a jiné.

2.4 Dlouhodoba péce

Po propusténi z ustavni péce je doporucovano nadale dodrzovat zavedenou
medikaci, Vasopirin nasadit od 11. 11. 2014, Epilan D - antiepileptikum, prozatim
v medikaci ponechat, pacientka nesmi fidit motorova vozidla, nesmi pit alkohol
a je poucena o spankovém rezimu. Fortecortin vysazovat podle rozpisu, Helicid
prozatim ponechan jako prevence.

Do tfi dni po propusténi se pacientka dostavi s propoustéci zpravou ke
svému praktickému lékati. V misté bydlist¢ bude dale pokraovat v logoterapii.

V planu je dozéfeni lizka po odstranéném tumoru a komplexni
onkologicka terapie na pneumoonkologické ambulanci.

Pani XY byla Setrn€ vysvétlena kone¢na diagnoza. Lékat citlivym
zpusobem a s ucasti vysvétloval dal§i moznosti 1é€by a prognézu onemocnéni.
Jelikoz je pani byvala zdravotni sestra a V anamnéze udava v rodiné vyskyt
zhoubnych onemocnéni, byla b&hem rozhovoru velice smutnd a plactiva.
Rozhovoru se zuc¢astnila na piani pacientky i jeji dcera, ktera se snazila maminku
povzbudit a uklidnit. Bylo to velice emotivni a dojemné. Diky piikladnému
rodinnému zazemi se pani XY podafilo uklidnit a alesponn trochu pozitivné
naladit, virou v zastaveni zhoubného procesu a zlepSeni kvality dalsiho zivota.

Pani XY si diky své profesi, v€ku a zkuSenostem uvédomuje zavaznost
svého onemocnéni a chape nutnost byt silnd a pozitivné naladénd. Preje si jesté
byt na svatbé své vnucky a vidét pravnoucata. VEfi, ze se proces zhoubného
bujeni podati zastavit a bude ji doptfano se jesté par let radovat se svou rodinou.

Jak to ovSem dopadne, ukaze az Cas.
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3. Diskuze

Zdravotni péCe predstavuje nadé€ji pro nemocné, ale se zvySenim poctu
vykonii a metod znacné riziko pochybeni. V kazdém zdravotnim zafizeni je
vypracovana metodika prevence pochybeni. Kazdd mimotfadna udalost,
komplikace ¢i pochybeni je zaznamenéano. Cilem této evidence je statisticky
vyskyt komplikaci a nasledné hledani pti¢in a jejich budouci predchazeni.

I kdyZ se musi vSichni zdravotnicti pracovnici neustale vzdélavat a v rdmci
celozivotniho vzdélavani ziskavat kredity, neznamena to, ze nebudou chybovat.
Stale se v novinach docitame o riznych nalezech nastrojii ¢i operacnich rousek
v télech pacientl. Naptiklad zapomenutd operacni rouska po operaci zlu¢niku
v Nemocnice v Krnove, v roce 2005 skoncila soudnim procesem o dva roky
pozdéji.33

Nedavno se v novinach opét objevil pifipad zapomenutého rovného
ekartéru dlouhého 28 centimetrti po gynekologické operaci v Nemocnici Ivancice
u Brna. Pii uzavirani dutiny bfi$ni si operatér ani perioperacni sestra nevSimli
chybéjiciho nastroje. Pouze staniéni sestra chybu odhalila, ale mylné
pfedpokladala, Ze skoncila v odpadu. Soudni jednani z roku 2013 je odlozeno
a pokracuje se v doplitovani dikazi.>

Jen malo téchto pochybeni se vede v zdznamech oddéleni ¢i nemocnic.
Nevim, jestli je to tim, Ze nemocnice nebo spiSe sami operatéfi tyto situace
nechtéji zverejiiovat a poukazovat na nedostatecnou kontrolu ostatniho personélu.
Jako perioperacni sestra si uvédomuji naro¢nost precizné proveden¢ho opera¢niho
vykonu, ale dobfe provedeny samotny vykon nemusi znamenat nejlepsi konec.
Prace perioperacni sestry obnasi nejen instrumentovani, ale spoustu ostatnich
¢innosti. Samoziejmé instrumentovani je tou Spickou ledovce, kterd je na nasi
praci nejpiijemnéj$i. Vzdy, ale musime sledovat prabeh operace a pred uzavienim
operatni rany kontrolovat pocty suSeni a ndstrojit a souhlas zaznamenat do

periopera¢ni dokumentace. Na nasem pracovisti probihd peclivd dokumentace

BHONUS, Ales.: Pravo: Novinky.cz. [on-line] 2007. [citovano 18. 2. 2015]. Dostupnost z:
http://www.novinky.cz/krimi/114414-soud-s-chirurgem-ktery-zasil-do-bricha-pacientky-
rousku.html

% TROJAN, Jan.: Pravo: Novinky.cz. [on-line] 2013[citovano 18. 2. 2015]. Dostupnost z:
http://www.novinky.cz/krimi/295272-aktery-zasite-spachtle-v-brise-pacientky-soud-
osvobodil.html
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o pouzitych kontejnerech a néstrojich u jednotlivych pacientli. Obihajici sestra ma
na starost konecnou kontrolu poctu nastroji, nez je sito poslano na centralni
sterilizaci. Soucasné¢ se podepisuje a vklada do pouzitého kontejneru Stitek
o souhlasném poctu nastrojti. Na centralni sterilizaci je sito dekontaminovéano
a slozeno podle piesného seznamu. V piipadé chybéni, nesouhlasu v poctu ¢i
poskozeni néstroje je tato skutecnost telefonicky oznadmena na operacni sal.
Nasledn¢ je vypsano Oznameni o neshod¢ a je informovéna stani¢ni sestra a 1ékar
operatér. Nékdy mohou nastat mimotadné situace béhem operace a v piipadé
chybéni Casti jehly nebo nastroje je nutno ihned informovat lékafe a spolecné
hledat feseni. Tieba prosvicenim rany rentgenovym pfistrojem a ¢ast ndstroje
nalézt, v piipadé¢ Ze ani tato moznost nepomulze, je nutné zjiSténou zavadu
pravdivé zaznamenat do peripera¢niho listu a do operacniho protokolu. Nikdo
nejsme neomylny a je vzdy jednodussi fesit problém hned nez po tydnech nebo az
pii soudnim jednani. VSem nam jde pfece o dobro pacienta, a proto neni chybou
ani ostudou pfiznat se k pochybeni a v€as sjednat napravu. Ne vSichni zdravotnicti
pracovnici ke své profesi pfistupuji jako profesionalové a plné se soustiedi na
svou praci. Je chybou se domnivat, ze v malé ran¢ nemizeme nic ponechat. Za
svou dlouholetou praxi jsem par pochybeni pomohla v¢as odhalit a o nékterych
jsem se doslechla z vypravéni starSich kolegyn. Pfi zauCovéni novych
perioperacnich sester by Skolitelky mély klast diiraz nejen na sterilitu a preciznost,
ale 1 na zodpovednost, diislednost a seznamit je s ptriklady pochybeni a jejich
nasledky. Protoze podcenovani kontrol vede k pochybeni a nasledné k poskozeni.
U nés zatim neni vedena Zadn4 statistika 0 mnoZstvi téchto pochybeni a piipadi
na vefejnost pronikne jen zlomek, neznamena to, Ze se tyto pochybeni u nas
ned¢ji. Jen se staci zamyslet, jak bychom se citili my, kdyby ndm né&kdo pfi
operaci néco v ran¢ opomnél! To by nam meélo byt motivaci k nasemu
profesionalnimu jednani.

Zapomenuty pifedmét je jedno z nejcastéjSich pochybeni pii operaci, jak
uvadi Spojend akreditacni komise. Situaci v zahrani¢i piiblizil MUDr. Jifi
Stastny, primai Centralnich operaénich salti a centralni sterilizace Nemocnice
Prostéjov. Statistick¢ udaje ze svéta jsou neliprosné, na jednu ze tii az péti tisic

operaci pripadd zapomenuty predmét v téle pacienta, to v priiméru znamena jeden
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ptipad rocné€ ve stfedné velké nemocnici. Jedna z recentnich studii z roku 2003
z Department of Surgery Brigham and Women’s Hospital Boston v USA uvadi
sestavu 54 pacientl s celkem 61 zapomenutymi pfedméty, z nichz rousky tvotily
69 % a instrumenty 31 % piipadd. V némecké studii je uvedeno, ze dvé
perioperacni sestry kontroluji pocty instrumentéria jen v 92 % piipadd, rutinni
predoperacni kontrola sit a kontejner probiha jen v 51 % a standardy pro
piedchazeni netplného poctu rousek a instrumentl po skonceni vykonu mé pouze
57 % pracoviét’.35

Vysledky studie jsou docela alarmujici, bylo by zajimavé zjistovat pticiny,
pro¢ to tak je. Muze to byt tim, Ze perioperacni sestry jdou na operacni sal
souCasn¢ s operatérem a nemaji dostatek Casu si vSe pfepocitat a porovnat na
stoleGku? A pokud si pfed operaci nestaci pfepocitat sita a suSeni, jak si potom
mohou byt jisté, kolik maji mit vlastné nastroji? Ano, mizeme namitnout, ze
pouzivaji stale stejné pocty, ale pii zavérecné kontrole jim néco muize chybét,
a jak se dopocitaji. I na centrélni sterilizaci se mohou splést a dat o néstroj vice
a problém je na svéte nebo o nédstroj méné a pak je celd operacni skupina ve stresu
kde je chybgjici nastroj. A pokud patii mezi ty, co pochybeni nastroje nemaji ve
standardu, tak ani nevi, Ze ho maji fesit, popiipadé¢ né¢kam zaznamenat. To jdu
samoziejmé¢ do extrému, chirurg by tuto skutecnost jisté zapsal do operaniho
protokolu.

Pochybenim na operacnich sdlech a v nemocnicich viibec se snaZime
piedchazet, ale jak uvadi literatura, stale k nim dochazi.

V ¢lanku ,,Co je oSetfovatelstvi v 21. stoleti a co vyzaduje®, piSe pani
profesorka oSetfovatelstvi P. Anne Scott PhD MSC BA (Hon) RGN zajimavé
myslenky, které se tykaji i problému ve zdravotnictvi u nas. Clanek vychazi ze
studie, kterd probihala v Sesti irskych nemocnicich. Nedostatecné pocty
zaméstnancl byly hlavnim faktorem v oslabeni bezpe¢nosti pacienti. Snaha
uSetfit snizenim odborného oSetfovatelského personalu vedla k negativnimu vlivu
na péci o pacienty a k fyzickému a psychickému zanedbavani velmi citlivych

pacientl. Také ukazuje, jak zasadné diilezitou tilohu hraje oSetfovatelsky personal

% SPOJENA AKREDITACNI KOMISE. [on-line]. 2013. [citovano 18. 2. 2015]. Dostupnost z:
http://www.sakcr.cz/cz-main/archiv-aktualit/zapomenuty-predmet-je-jedno-z-nejcastejsich-
pochybeni-pri-operaci-.575/
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v zajisténi odpovidajici humanni a profesionalni péci. Politici i vedeni nemocnic
pottebuji pochopit tento problém jednou provzdy. Je zfejmé, ze sestry musi byt
ochotny nést odpoveédnost za péci, kterou poskytuji, poucit se z chyb a zlepsit péci
do budoucna. Osetfovatelstvi klade naroky nejen na technickou zpusobilost
zdravotni sestry, ale 1 na jeji osobnost. Je to naro¢né povolani jako celek, vyzaduje
kvalitni vzd&lani. *°

I Svétova zdravotnicka organizace se podili na kampani: Bezpecna
chirurgie zachranuje zivoty. Podle Reid Jan (2008) se ve svété rocné provede 230
miliontt velkych operaci, toto mnozstvi sebou nese velké riziko komplikaci.
V ¢lanku autorka uvadi az 7 miliond komplikaci a milion tmrti ro¢né. Nejméné
polovingé z nich by $lo ptedejit, kdyby se dodrzely zakladni standardy péce.
Svétova zdravotnickd organizace s podporou klinickych odbornikli a organizaci
chce mezindrodni spolupréci, sdilenim zkuSenosti a dukazi, dat vznik fadé
strategii a nastrojii, jejichz pouzitim se snizi vyskyt chirurgickych pochybeni
a umrti. Cile kampané jsou: zvysit globalni povédomi o této kampani a jejim
vyznamu, seznamit vefejnost s Surgical Safety Checklist, jako s prostfedkem
k zajisténi bezpecnosti péCe a zvysit usili pro bezpecnéjsi operace a bezpeci
pacientdi. Surgical safety checklist se sklada ze tii krokt kontroly a ptedchazeni
rizika, jez sebou nese operaéni vykon. Pfed podanim anestezie se ovéiuje
totoznost pacienta, alergie, operacni vykon a strana, na které ma byt vykonan,
objednani krevnich derivati a funkcénost anesteziologického pfistroje. Ptred
provedenim fezu se ovéfuje identita nemocného, operaéni vykon
a strana, podani antibiotik, pfipravenost instrumentaria a implantatd. Pred
ukoncenim vykonu se potvrdi souhlasny pocet nastroji a suSeni, pocet a druh
odebraného biologického materidlu a nasledné se doporuci dalsi ordinace a péce.
Samotny Checklist je rozdélen do tfi sloupcti a jen sta¢i zatrhovat jednotlivé
polozky. Operacni skuping tato kontrola zabere pouze par minut, ale co to je ve
srovnani s ¢asem, ktery by musel pacient protrpét v ptipadé naseho opomenuti ¢i

pochybeni. Nestalo by za to se nad timto problémem hloubé&ji zamyslet? Autorka

% SCOTT, Anne P. et al. Nursing philosophy: What is nursing in the 21st century and what does
the 21st century health system require of nursing? [on-line] January 2014. [citovano dne 18. 2.
2015] Dostupnost z: http://onlinelibrary.wiley.com.ezproxy.is.cuni.cz/doi/10.1111/nup.12032/full
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zdaraziiuje efektivni tymovou préaci jako prostiedek pro bezpecnéjsi péci o
pacienty.*’

Nejen bezpecnost pii operaci, ale 1 bezpecna komunikace mezi pacientem
a zdravotnickym persondlem nebo mezi zdravotniky navzajem musi probihat
v souladu s predpisy, etikou a empatii. I ta, pro nas mala chvile, kdy pacient lezi
na operacnim stole a ¢ekd na uspdni, mize pro n& znamenat vécnost. Cizi
a neznamé prostfedi mu nahani strach a hrtizu z nevédomosti co se bude dit nebo
pocity uzkosti z ocekavani pooperacni bolesti a imobility, nesobéstacnosti
a zavislosti na okoli. N&kdy pacient tusi, pokud si nacte na internetu, tak i vi co
ma za nemoc a pokud je to zhoubna nemoc je pravem v neklidu. Je vhodné
pacientovi nelhat, ale odpovidat v ramci svych kompetenci na jeho dotazy.
Ptedoperacni pfiprava by meéla také obsahovat i informaci co se bude dit
s nemocnym po provedeném vykonu, jak bude probihat osetfovatelska péce, jak
bude tiSena bolest a kdy se bude moci napit ¢i posazovat. Ne vzdy je pacient
informovéan dostate¢né¢ a jeho uUzkost je tak snizena na minimum. V nasi
kompetenci neni povoleno sdé€lovat pacientovi informace o nemoci ¢i jejich
komplikacich. To je ukol 1ékate a mnohdy velmi tézky. Jak fici pacientovi, ze mu
zbyva tieba pul roku zivota. Ano da se namitnout, Ze je to pouze prognosticky
stanoveno a kazdy pfipad je jiny, kazdy jedinec je individudlni a vzdy je né&jaka
nad¢je. Ale jak komunikovat s téZce psychicky ranénym pacientem, ktery uz tusi
co ma za onemocnéni a hleda v nas posledni nad&ji?

Jak uvadi Tomek (2012), poskytnuti srozumitelné a vérohodné informace
o divodech hospitalizace a provedeni planovanych 1é¢ebnych a diagnostickych
zakroku je nezbytnou podminkou pro ziskani a udrZeni diivéry ze strany pacienta,
ale 1 jeho ptfibuznych. Bez divéryhodného terapeutického vztahu nelze ziskat
pravoplatny informovany souhlas. Dtlezité je také prostfedi, ve kterém je
informace poddvana a empatie sdé€lujiciho. Povrchni, obecné a nekonkrétni
informace nepostacuji, ale Skodi a nasledkem je obtizné feSitelny konflikt nebo

stiznost. Lékafi a sestry maji informace podavat tak, aby zachovali nezbytnou

% REID, Jan.: The Journal of Perioperative Practice.: Safe Surgery saves lives [on-line] 18. 6.
2014. Vol. 18(6) 14 Items. [citovano 25.2.32015] Dostupnost z:
http://search.proquest.com.ezproxy.is.cuni.cz/docview/217757923/395FE3A525D347DDPQ/3?ac
countid=15618#center ISSN:1750-4589

51



miru nadéje, zarucujici ochotu a schopnost nemocného jedince spolupracovat.
Lékarti a sestry maji podavat informace diskrétné, citlivé, srozumitelné a korektné
v mistnostech, zarucujici klidné a distojné prostiedi. Vénovat dostatek Casu
rozhovoru, a pokud je to mozné veérohodné seznamit pacienta s ocekavanou
progndzou. Citlivé je vSak nutné zvazit jeji rozsah, vyvarovat se dramatizace
situace a uzkostlivé se vyhnout mozné iatropatogenizaci. Soucit s pacientem
a jejich rodinou nesmi vést k faleSnému optimismu. Je nutné respektovat, ze
piijeti a vyrovnavani se s probihajici chorobou je dlouhodoby proces. Divéra se
obtizné ziskava, ale velmi lehce se ztraci. O obsahu jednani ma byt u€inén strucny
zapis do dokumentace pacienta. >

A jak bychom méli my sestry zlepSit komunikaci s pacientem?
Kultivovanym chovanim, diistojnym oslovovanim a profesionalitou zvySime své
image. Staiime se nejblizsi osobou pacienta a béhem nasi osetfovatelské péce mu
projevujme slusnost, ochotu a laskavost. Divéryhodnost zvy$ime neverbalnimi

projevy, gesty, mimikou, ale i pozornym a vstficnym o¢nim kontaktem.

% TOMEK, Ales. et al. Neurointenzivni péce. 1 vyd. Praha: Mlada fronta a.s., 2012. 480s. ISBN
978-80-204-2659-8. 238-244s.
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4. Zavér

Nadorova onemocnéni mohou postihnout kazdého z nas. A je jen na nas
jak se jim budeme brénit, zda zaéneme dodrzovat spravnou Zzivotospravu nebo
budeme vice sportovat ¢i jinak aktivné odpocivat. Je nesmirn¢ dualezité najit si své
misto v zivoté, byt sam se sebou spokojen a obklopovat se pozitivné naladénymi
lidmi a rodinou. Kazdy den je pro nas jen jednou a nikdy se uz nebude opakovat, a
proto bychom si ho neméli kazit Spatnou naladou, zbyte¢nym stresem a touzit po
zbyte¢nych a nedulezitych vécech. Protoze az nas postihne néjakd nemoc ¢i snad
nador a upoutd nads na lizko, ocitneme se na zcela jiné stran¢ nemocni¢niho
prostiedi. Nebudeme jiz na té profesionalni strané, ale na strané pacientské a ta
neni moc hezka, pokud nam zacne odtikavat nd$ cas. Tehdy nam zacnou hlavou
létat mySlenky neuvéfitelné rychle. VSe pro co jsme se doposud honili a nad ¢im
se stresovali a nespali, nam zacne piipadat nepodstatné a nedulezité. Bude nam
lito Casu, ktery se nam podafilo tak promarnit a ledabyle zahodit a bude nas mrzet,
ze jsme tak malo Casu vénovali své rodin€, svym zndmym a kamaradim a
najednou se ndm zméni Zivotni priority a pohled na cely svét. Tehdy mozna
opravdu pochopime, co citili nasi pacienti a jak pro né byla dulezitd kazda
pfijemna a pozitivni slova od nas, od profesionalii. Tehdy si mozné vzpomeneme,
jak se nam obcas nedostavalo ¢asu a pochopeni pro jejich dotazy a obavy. Proto
bychom si mé&li nyni, kdy se nachdzime na té profesionalni stran€ a jsme relativné
zdravi, uvédomit, co je nase priorita a pro¢ délame tuto profesi a jak ji chceme
vykonavat. Opera¢ni skupina je vlastn¢ hereckd spolecnost a pacient jako divéak si
zaslouzi to nejlepSi predstaveni, aby od nas odchéazel plny energie a Stastny.
Samoziejmé& n€kdy to neni mozné, ale i témto lidem se snazime zmirnit jejich
utrpeni a bolest. Na opera¢nim sale se budeme chovat jako profesiondlové a svou
praci odvadet tak, aby ji po nas nemusel jiz nikdo opravovat a revidovat. Chceme,
aby operac¢ni sal zlstal mistem, kde se pacientim pomaha, kde je v bezpeci a
nehrozi mu zadné poskozeni. Je nasim cilem, aby se pacienti na nas obraceli s

duvérou a beze strachu.
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Souhrn

Prace je zaméfena na perioperacni péci o pacienta s tumorem mozku.
V textu jsou popsany nebezpecné situace a rizika spojend s operatnim vykonem
a s pobytem pacienta na operacnim sale. Zaroven jsou zde uvedeny piiklady
pochybeni v jinych zafizenich. Autor se zamysli nad pfi¢inami a moznym

predchazenim témto situacim.
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Summary

The thesis is orientated on perioperative care for patients with brain
tumor. Dangerous situations and possible complications due to surgery is
described in the article. We include examples of mistakes that happened in
different hospitals. The author is discussing the reasons of such lapses and offers

possible prevention steps to be done to avoid them.
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Pouzité zkratky:

BMI Body Mass index, index télesné hmotnosti
BK bacil Kochtiv

CT Computed Tomography, vypocetni tomorgafie
CUSA Ultrasonik Surgical Aspirator

CMP cévni mozkova ptihoda

CNS centralni nervovy systém

DNA deoxyribonukleova kyselina

DK dolni koncetiny

EEG elektroencefalogram

HK horni koncetiny

ICP intrakranidlni ¢idlo

1gG2 imunoglobulin G

K+C kultivace + citlivost

MR magnetickd rezonance

PET pozitronova emisni tomografie

P puls

RTG rentgenove vysetieni

TK krevni tlak

TT télesna teplota

TAPOTT TAPOTTEMENT, vysetfeni bederni oblasti

WHO Svétova zdravotnicka organizace

59



P¥ilohy

Priloha ¢. 1

OSetrrovatelska anamnéza

(Ustav o3etfovatelstvi, 3. LF UK - pro studijni t&ely)

Oddélent.......... M EVROCH | 2u e —
Datum a &as odbéru anamnézy :...... % £, A0 201t 1%, Go
J A

ok = 5 08

Jméno (inicidly) : ....... X \1 .............. Pohlavi: ZEN'\— Nk #cenes OU:'r
2% 1o, % lo bodin)
Datum pfijeti : 9 ....... L ? %\Lr -
9

Stav:.. DOV Povolani:.... D YOI Ne
Rodina informovéna o hospitalizaci : ano O [ ne

TIOMoR, MO

PONLER T Ty

Lé&ba: m?e)).m":_u\‘ SDETVAUS I, TOHMOR)
Operaéni vykon:.. * TEIO QR . Ut U)L) ...................... Pooperacni den:...... Q/ o
Farmakoterapie:., VAR 1 TR T COVOY Il Bk b | Il

Ma nemocny informace o nemoci : X ano [ ne [0 castecnd

Alergie:  Oano Bdne Jakés . st

~ 16 5 ¢
Fyziologické funkce : P:?ft]?w TK:W'.?’L D: Q’l“‘ sp02: W' 7. 36,6

1) Védomi ;
stav védomi: ggpfi védomi [ poruchavédomi  [jbezvédomi Gsc: . 0%,
X Orientovany [ Dezorientovany

Ustav oSetFovatelstvi, 3. LF UKO

60



2) Bolest
bolest : ® ano O akutni O chronicka

O tupa [ bodava [J kfecovita [J svalova [Xjina

O] ne
lokalizace :
L Ay B Sl
) ( '._\!:."
X
\ i o
Nqoe BOeQT vedm)
Intenzita : e B B e T e B

3) Dychani
potiZe s dychanim : [J ano E/ne
dusnost : O ano | klidova O namahova | no¢ni
™ ne

Kuiak : ] ano K ne Kagel : 0 ano E’ ne
4) Stav kiize
zmény nakizi: [J ano [ ekzém Ootoky [J dekubity [J jiné

£ ne Riziko vzniku dekubitl — Nortonové skére:...... ‘ﬂ Q‘

lokalizace :

N
g \
e N
i 9
/ 1
AN
\ 2 \
\ S |
\ A L1728 i {
L T
/ ok
vk
£ )
i IV
W/

Ustav oetFovatelstvi, 3. LF UK©

61



5) Vniméni zdravi

Urazy: [ ano & ne Jak8 cinii e e T
VZi v i ~ .
Dieta:.......... s Nuteisnt skbee: FO SPERACL vOLAT puBie., SRCAQ J
5 0, )
Hmotnost : °Okg/ Vyska : 45»"‘* BMI i 9_10‘5 ........................
Chut' k jidlu: §d ano [] ne
PotiZe s pfijiménim potravy : [] ano fg ne JAKE: s cisisamssesshe s
S
Uziva dopliiky vyzivy: [ ano  [] ne jaké: NVUTRIDRINIC
Enterdlni vyZiva ............ e Parenteralni viZiva. ... Foorviciiiererennn
Denni mnoZstvi tekutin : ... 4. 20254, . Druh tekutin : ‘):"DP‘\H"JEQQL‘?‘“ ..........

Ubytek nebo zvy3eni hmotnosti v posledni dob& : [ ano g ne o Kol i
Umély chrup : ®oano O ne ® horni & dolni

Potie schrupem: [J ano [ ne

NV oy

problémy s mo€enim : [ ano [ paleni [ fezani [ retence [ inkontinence

Q/ne

problémy se stolici : O ano g prijem O zécpa O inkontinence
= ne
stolice pravidelna : ano ne

datum posledni stolice : 2610, oty
Zplsob vyprazdiiovani : podloZni misa/mo&ova lahev
Inkontinenéni pomucky

Toaletni kieslo

Modovy katétr

Rektalni odvodny systém:

STOMIC, vivs miianmsprcrninsess i ssbimnibo
8) Aktivi suil -
Pohybovy rezim : ......... ) eSS W A R R
Barthel test:......... CiS .............................................. b e s e s et
Riziko padu: ANO skore....... H~ ...... @
Pohyblivost : B chodici samostatng Ochodici s pomoci

Ustav o3etFovatelstvi, 3. LF UK©

62



[ lezici pohyblivy [ lezici nepohyblivy

O pomiicky gakEal e e e s R
9\ Soinsk sllosie)
podet hodin spanku : ......... ‘P ............. hodina usnuti : Q-Q'Q“" 4.
poruchy spanku : & ano O ne jaké : mm(u&m\*'\' .........
hypnotika : = ano O ne NEDY
navyky souvisejici se spankem : ... LRt eeniniiiiii
10) Vniméni.pozndvini
potiZe se zrakem: [ ano [ ne
potiZe se sluchem: 7 ano [ ne
porucha Fegi: ano O ne jaké

kompenza¢ni pomicky: (& ano []ne

orientace :  [X orientovan

Odezorientovany Ol mistem [0 &asem [ osobou

11) Orientatni zhod : hickél iAlnik

Emociondlni stav: [ klidny [ rozruSeny ..........cccooiiiiiiiiiiiiiiinn

Pocit strachu nebo tzkosti :  [Aano Elnes s HALL o

Uroveti komunikace a spoluprace: B dobra [JobtiZna..........cceoveienieiicniieiieinii

Planovani propusténi

Bydli doma sam : O ano ® ne

kdo bude o klienta pe€ovat po propusténi : ........... b R sessess e

kontakt s rodinou : g ano [ ne

12) Invazivni vstupy

Drény: O ano & ne JaKE i Datum zavedeni: ..........

Permanentni mocovy katétr:  [] ano K ne

i.v. vstupy : 0 ano 0O periferni datum zavedeni: ....... kdesibasies
STAVEE S inas s ammaimss

O centralni datum zavedeni: ....... kde:. i

StAVE Gl s
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Sonda : O ano 5 ne Jaka: e datum zavedeni : ................
Stomie : O ano g ne JakAT iy StV s nidinaniiinie
Endotrachedlni kanyla:  [J ano & ne SGETR i datum zavedeni: .......
Tracheotomie : [ ano ne Cang od kdy: i ity

Arterialni katétr [Jano ] ne

Epidurélni katétr: [Jano . ne

Jiné invazivni vstupy:............. Cb/ ................... G e e R S et

Zakladni hodnotici §kaly pro identifikaci rizik

1. Barthelové test zakladnich vSednich Cinnosti ( ADL - activities of

daily living )

Cinnost

Provedeni innosti

Body

1. najedeni, napiti

samostatné bez pomoci
S pomoci
neprovede

=
O

157

2. oblékani

samostatn& bez pomoci
s pomoci
neprovede

=
©

3. koupani

samostatng bez pomoci
s pomoci
neprovede

4.0sobni hygiena

samostatng bez pomoci
s pomoci
neprovede

5.kontinence moci

samostatng bez pomoci
s pomoci
neprovrde

6.kontinence stolice

samostatné bez pomoci
s pomoci
neprovede

7.pouziti WC

samostatné bez pomoci
s pomoci
neprovede

8. presun lizko- Zidle

samostatné bez pomoci
s pomoci
neprovede

9.chiize po roving

samostatn& bez pomoci
s pomoci
neprovede

10. chiize po schodech

samostatné bez pomoci
s pomoci
neprovede

ov@cm@om@om@om@,om@ov-@o@som

Zdroj: Staiikova,M.: Ceské osetfovatelstvi 6- Hodnotici a mefici techniky v oSetfovatelské praxi. Brno.IDVPZ 2001. ISBN

80-7013-323-6

Hodnoceni stupné zavislosti v zakladnich dennich ¢innostech:

0-40 bodii:  vysoce zavisly

45-60 bodl: zéavislost stfedniho stupné

65-95 bodi: lehce zavisly
100 bodi: nezavisly
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2. Hodnoceni rizika vzniku dekubitii - rozSifena stupnice dle Nortonové

f;:m"r:’; vek ﬁ;ﬁlky b FYAel | vedoms | Awtivita | Mobilita Teioninen
Uplné@ Eo EQ'f““"“‘ Zadne 4 Dobry( ) Baely(4) cma&@ Uplna(3 ) Nem’@)
Cistetn? ;0 Alergie '?"?f;;ﬁ:i‘:fkachex ;horSen Apaticky zs!oprovode S:\S;ené Obcas 3
omezena 3 3 i (5»\ y3 3 m3 3

e e e P
T f“d‘é Karcinom 1 %ﬁ::; 2?’:‘“ Lezi 1 | Zadna 1 :"‘;‘*sm'“

Zdroj: Staikova,M.: Ceské odetfovatelstvi 6- Hodnotici a méfici techniky v oetfovatelské praxi. Brno.IDVPZ 2001. ISBN
80-7013-323-6

Nebezpedi vzniku dekubitu je vyznamné pii 25 bodech a méné.
3. Hodnoceni nutri¢niho stavu

NRS — Nutritional Risk Screening

Je BMI (kg/m?) pod 20,57 (ano) NE
Zhubl pacient za posledni 3 mésice? ANO «E)
Omezil pacient pfijem stravy v poslednim tydnu? ANO

Je pacient zdvaZn€ nemocen (napf. intenzivni péte)? ANO (ﬁ!? )
Hodnoceni:

Jsou-li vsechny odpovédi NE, opakujte hodnoceni 1x tydne.
Je-li jedna opoved’ ANO, lejte nutri¢niho speciali
Zdroj: Grofova, Z., Nutriéni podpora — prakticky radce pro sestry, Grada 2007

4. Zhodnoceni rizika padu u pacienta

Dle Conleyové upraveno Juraskovou 2006 — doporuceno CAS
Rizikové faktory pro vznik padu

Anamnéza:
DDD ( dezorientace, demence, deprese) 3 body
vek 65 let a vice Q@body
pad v anamnéze 1 bod
pobyt prvnich 24 hodin po pfijeti nebo prekladu na lizkové odd. {bod
zrakovy/sluchovy problém 1 bod

uzivani €kt ( diuretika, narkotika, sedativa, psychotropni latky, hypnotika, tranquilizery, antidepresiva, laxativa)
(l))od

Vy3etfeni
Sobéstatnost ;
- Gplnd @
- tastetna 2b
- nesob&statnost 3b
Schopnost spoluprace i
- spolupracujici ()
- astené b
- nespolupracujici 2b
Ptimym dotazem pacienta ( informace od pfibuznych nebo oSetfovatelského personélu)
Mivate nekdy zavrate? ANO 3 body
Mate v noci nuceni na moceni? ANO 1 bod
Budite se v noci a nemiiZete usnout ? ANO 1 bod
Celken;
K4 bodw) Bez rizika
S - 13 bodit Stiedni riziko
14 - 19 bodit Vysoké riziko
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5. Hodnoceni védomi

Glasgow Coma Scale

Hodnoceny parametr Reakee Body
Otevieni ofi | sp oteviené

na slovni vyzvu

na bolestivy podnét

oti neotevie

Slovni odpovéd® priléhava (s

zmatena

Jjednotliva slova

hléasky, sténani

2 neodpovida

Motoricka reakce pohyb podle vyzvy

na bolestivy podnét ucelny pohyb

na bolestivy podnét obranny pohyb

na bolestivy podngt jen flexe

na bolestivy podnét jen extenze

—Nu&mob—ww&\)—wwv

na bolestivy podn&t

Hodnoceni: 15 bodu - pacient pti plném védomi

L TR Vg P R ey

3 body - pacient v

Zdroj: NEUWIRTH, J. Sledovani a hodnoceni fyziologickych funkci. In: KOLEKTIV AUTORU Zdklady osetfovani nemocnych. Praha :
Karolinum, 2005, s. 46-56. ISBN 80-246-0845-6

Ogsetrovatelské zhodnoceni
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