Universita Karlova v Praze
1. lékarska fakulta

Ustav teorie a praxe oSetiovatelstvi

Bakalarské studium oSetrovatelstvi

ZAVERECNA PRACE

Osetfovani pacientky
s hadorovym onemocnénim mozku

Treatment of patient with the tumor of the brain

2006/2007 Petra Drahotova

Vedouci prace: Mgr. Dana Juraskova MBA



Obsah:

LIUVOG. ettt 4
2 KIHNICKA CAST .ttt ettt st 5
2.1.Charakteristika OnemMOCHENL. ........ccveruieriiriiriieiieie ettt 5
2.2.Z4kladni identifikacni Udaje..........cceeriiriiieniieiieieeieee e 15
2.3.Lékatskd diagndza @ anamneza.............cccueerueeeiieniieeiiienie ettt 16
2.4.Diagnosticko-terapeutiCka PECE........oouirriiiiiiiiiieiie ettt 18
2.4.1. Fyziologickeé fUnKCe.........cocueiiiieiiiiiiciiece et 18
2.4.2.1.aboratorni VYSEIENI......c.eeviieiierieeiiesiie ettt ettt ettt ste et esaeetaeeaaeens 18
2.4.3.Dalsi diagnosticka VYSEtIeNT........ceeuiiiiiiriieiieiieeeee e 20
2.4.4. TerapeUICKA PECE.....coueiiiieiieeieetee ettt ettt sttt e neeeseeeaneas 22
3.08etfovatelskd anamnéza a soucasny stav pacienta...........cceecveeeveerieenieenieeneeeneennns 26
3.1.Subjektivni ndhled na hospitaliZaci .........c.ceccueeriieiiiiiiieiecieee e 26
3.2.Zékladni fyziolo@ické POtTEDY.......covuiiriiiriieiiecieeeee e 26
3.2 LDYCRANT. ...ttt 26
3. 2.2 HYATAtACE. ...eeuteeiieeiieeiie ettt ettt ettt et ettt et e st et st eeeateebeeenneeanes 27
3.2 3 VY ZIVAu ettt ettt et sb ettt et sb et et 27
3.2.4. Vyprazdfiovani moCe,StOlICE. ......eevuiiriiiiieie ettt 27
3.2.5.Spanek a 0dpOCINEK.........cooiiiiiiiiiiiieie e 28
3.2.6.Teplo @ PONOALL......cccuiiiiiiieiiee e 28
3.2 7 BOLESE .ottt st 28
3.2.8. TEleSNA NYZIENA.....cccuiiiiieiieiie et ettt e 29
3.2.9.SeXUAINT POTEDY....ccviiiiiieiieeiieie ettt et 29
3.2.10.T¢€lesnd a duSevni aKtIVIta........coeeeerierieriienieieetesee et 29
3.3.PsychoSOCIAINT POLIEDY.....ccccviiiiiiiiieiiiciiee e 30
3.3.1.BEZPECT @ JISTOLY..eeetieeuiieiieeiteiie ettt ettt ettt et et e et e st e ebeesnaeenneen 30
3.3.2.Potieby 1asky a SOUNALEZILOSL. ....c.eeeueeriiieiieeiieiie ettt 30
3.3.3.Sebeticta @ SEDEPOJEtL.....cciiieiiieiieie e e 30
3.3.4.S€DETCALIZACE. ......eueeieeiieeiieieet et e 31
3.3.5.DUChOVIL POTEDY.....ccutiieiiiiiiieeiie ettt 31
3.3.6.Psychosocialni hodnoCeN..........ceouiieiiiiiiiiiieciiee e 31
4.08etfovatelSKe dIagNOZY.......cccveviiiiiiieiieie ettt 32



5.08etTOVALEISKY PIrOCES. ... viitieiiiietieeiie ettt sttt et ebee e 33

S.LRIZIKO PAAUL ...ttt ettt et 33
5.2.0DaVY, SrACK....c..iiiiieieci et ens 34
5.3.Riziko vzniku alergické reakce..........cccueviiiiiiriiiiiiiieeiie e 35
5.4.Riziko vZIiKu TEN....cooiiiiiiiiii e 36
5.5.Zmena ve VyprazdiovVAnT MOCE........ccueeruierieeniieeiieneieeiee e erieeeeeesieeereesereeseens 37
5.6.Porucha KOZni INEEGIItY......ccceieiiieiiiieiieiie ettt 37
5.7.Akutni bolest v mist€ OperaCni TANY..........cceevieeriienireniienieeeie e eve e ens 39
5.8.Zména ve vyprazdilovani StOLICE.........oevuiiriieriiiiiieiieeeeeee e 40
O. EAUKACE. ....ceeieiiieci et 41
7.08etfovatelsky ZAVEr @ PrOZNOZA........c.cevueieiiieiieiiieeie et 42
8.5eZNAM PITLON.....eiiiiiiiiiii et sttt enaeen 43
0.Z,dr0J€ TNFOTTNACT. .....eeutieiiieiie ettt ettt ettt e et e st e e b e e beeseaeeneees 43
10.Seznam poUZIte HEETATUTY.......eevuieeiieiieeiiecite ettt et ete e e e e s 44
11.Seznam pouzitych ZKratek.........ccceeiiiiiiiiiiiiiieiieeceee e 45



1. UVOD

Neurochirurgie. Pro¢ pravé neurochirurgie? Myslim si, Ze tento obor zaznamenal
v poslednich desetiletich neuvéfitelny rozvoj. Je to obor plny novych poznatki, novych
vySetfovacich metod, novych operacnich postupil. Zdravotnici na tomto oddé€leni se musi
neustale vzdélavat, sledovat nové trendy.

Pro¢ jsem si vybrala neurochirurgicky obor ja? Asi pted pul rokem jsem na tomto
oddéleni zacala pracovat. Prace ma sva specifika. Vzhledem k zavaZznosti onemocnéni,
které se zde 1€¢i, je nutny citlivy, psychologicky ptistup k pacientim. V podvédomi Siroké
vefejnosti jsou onemocnéni CNS povazovana za nejzavaznéjsi. Je to obor, kde vSimava,
pfijemna a komunikujici sestfiCka ma své misto. Madm rada praci na tomto oddéleni, proto
jsem se rozhodla psat zde i svoji zdvére¢nou praci.

Vybrala jsem si pacientku, kterd na naSe oddéleni byla pfijata k pldnovanému
operacnimu vykonu — odstranéni nezhoubného nadoru — meningiomu. Pani M.K. pochazi
z Kazachstanu, je ji 58 let a je poprvé takto zavazné nemocnd. Jeji dcera, se kterou zde
v Cechach Zije, je 1ékaika, takZe je velice dobie informovana o své nemoci. Nadory mozku
jsou zavazna onemocnéni. [ pfes nastup modernich diagnostickych i terapeutickych metod
je jejich prognoza vzdy velmi zavazni. Plsobi problémy nejen ve spolecnosti, ale

pfedevsim v postizenych rodinéach.



2. KLINICKA CAST

2.1. Charakteristika onemocnéni

Nadory CNS

Nadory CNS maji mezi solidnimi tumory zvlastni postaveni, které vyplyva z jejich
uloZeni v uzavieném prostoru. Tento prostor je soucasné schrankou Zivotné dileZzitych
struktur. Za téchto okolnosti miize jiz mirné zvétSeni objemu zplsobené riistem nadoru
ohrozit Zivot pacienta i1 v pfipad€, kdy histologicky obraz ukazuje na nizky stupen
malignity.

Podle chovani rozd¢lujeme nadory mozku na benigni a maligni. Klinicky obraz je
vysledkem jejich chovani, lokalizace, rychlosti riistu ¢i komplikaci. Benigni nddory nesou
s sebou nepiiznivy efekt nasledkem ristu v pevné, kosténé schrance objemoveé ohrani¢ené.
Maligni procesy rychle rostou, jejich extrakranialni metastazovani je vyjimecné.

Klasifikace nadortt CNS je velmi nejednotnd, stru¢ny prehled je uveden v ptiloze ¢.4.
Mozkové nédory vychdzeji nejcastéji z neuroektodermu (podpirnd mozkova tkan) —
neuroglie. Souhrnné je oznacujeme jako gliové nadory. Méné¢ Casto vychéazeji mozkové

nadory z mezodermu, ktery tvoti zaklad mozkovych obali — meningiomy.

Historie nadorit mozku

Problematika nadortt mozku provazi lidstvo jiz od pravéku. Svéd¢i o tom kosterni
pozistatky odpovidajici kostnim nddorim nebo metastaizam do kosti. Prvni mozkové
operace byly podle archeologickych nalezii provedeny vic nez 10 tisic let pfed Kristem,
v podobé trepanaci, zfejmé z ritudlnich divodu.

Prvni mozkové operace nadort byly provedeny v prvni poloving 19. stoleti. V roce 1835
byl poprvé odstranén meningiom mozku s extrakranialni porci, intracerebralni nadory byly

operovany az pozdéji (1884 Goodley, u nas 1885 Maydl).



Epidemiologie

Incidence nadorit CNS je zna¢né variabilni a kolisa v riznych ¢astech svéta. V Ceské
republice je asi vyskyt u muzi 7/100000 a u zen 6/100000 obyvatel. Gliomy jsou
nejCastéjSimi mozkovymi nédory (asi 40-50% vSech nadori mozku), meningeomy
zaujimaji asi 12%, nadory VIIL. nervu asi 8% a metastazy asi 15-20%.

Epidemiologicky miizeme nadory CNS rozdélit podle mista vyskytu na hemisferalni
supra- a infratentoridlni, kmenové, nitrokomorové a v bazélnich gangliich. Podle v&ku

nadory mizeme délit na nadory détského véku a dospélych.

Etiologie

Epidemiologické vyzkumy poukazuji na rizné exogenni faktory, které mohou mit vliv na
vznik nadori. S vyjimkou terapeutického radia¢niho ozéafeni nebyl u zadného jiného
exogenniho faktoru pfi¢inny vztah mezi jeho plsobenim a vznikem nadoru prokazan.
Vztah mezi ozafenim a vznikem rtiznych typt infiltrativné rostoucich nadora byl prokazan
po radioterapii pro détské formy akutni leukémie, kraniofaryngiomd, pituitarnich adenomtl,
germinomu.

Ontogeneze meningioml je vysledkem plsobeni exogennich a endogennich faktort.
Radiac¢ni zéafeni je prokdzany exogenni faktor, pravdépodobny je ptedchozi uraz hlavy. Pti
pouziti nizkych radia¢nich davek se uvadi primérny ¢asovy interval 35 let od aktinoterapie
po vznik meningeomu, u vysokych davek se pohybuje mezi 19 a 24 roky. Mezi endogenni
faktory vzniku a rlstu meningioml patii genetické predispozice. Byla pozorovana

geneticka abnormalita na dlouhém raménku chromozomu 22.

Klinické projevy mozkovych nadort

Z hlediska plsobeni intrakranidlnich nador na organismus muizeme jejich ucinky
rozdélit na systémové a lokalni. Ve svych projevech se mohou kombinovat a projevovat
obéma typy ucinki.

Z lokélnich pfiznakl se nejcastéji jednd o bolest hlavy. Mize byt zplisobena jednak

pfimo nédorovou masou, déale hydrocefalem, ktery vznika, pokud tumor zuzuje nebo



obturuje mokové cesty, nebo krvacenim do nadoru nebo kolaterdlnim edémem. Bolesti
hlavy mohou byt provazeny vegetativnimi ptiznaky — nauzea, zvraceni. Tyto pfiznaky
mohou byt doprovazeny ptiznaky loziskovymi — dle lokalizace nddoru supratentoridlng —
hemiparézy, jednostranné poruchy citi, hemianopsie, pfi postizeni dominantni hemisféry i
fatické poruchy, apraxie. Pfi postizeni hypothalamu nebo hypofyzy byva porucha piijmu
potravy, porucha metabolismu vody, sodiku, hormonalni poruchy — utlum nebo
hypersekrece nékteré¢ho z hormoni (nejcastéji prolaktinu STH), pfi postizeni optiku nebo
chiasmatu poruchy vizu, vypadky zorného pole.

Castym lokalnim ptiznakem, ale s celkovou odezvou mohou byt epileptické zachvaty. Pii
lokalizaci expanze v oblasti centrdlni krajiny se casto jedna o fokalni motorické ¢i
senzitivni jacksonské epileptické paroxysmy, ale neni zvlastnosti, Ze prvnim ptiznakem je
generalizovany zachvat tonicko-klonickych kiec¢i. AZ ve ¢tvrtiné ptipadii byva epilepticky
zachvat prvnim projevem mozkového nadoru.

Nédory CNS se mohou projevit 1 kvalitativni poruchou v&domi — organicky
psychosyndrom, kvantitativni porucha védomi u supratentoridlnich tumort je vzdy jiz
znamkou pokrocilé nitrolebni hypertenze.

Vsechny tyto stavy mohou byt spojeny se zvySenym intrakranidlnim tlakem. Syndrom
nitrolebni hypertenze neni charakteristicky pouze pro nadory. Jedna se o soubor
vegetativnich ptiznaki: bolest hlavy, nauzea, vomitus, spole¢né s ndlezem jednostranného
nebo oboustranného edému papily zrakového nervu. U nddori mozku se tento syndrom
rozviji pomaleji — tydny, mésice, vyjimecné i roky.

Pfi infratentoridln€ rostoucim tumoru pievazuji ptiznaky mozeckové — neocerebelarni
(adiadochokineze, intencni tfes, ataxie) a paleocerebeldrni syndrom (pady pievazné
dozadu, zaklanéni trupu pfi chiizi) a priznaky kmenové, pti kterych se objevuji jadrové
obrny hlavovych nervi, pyramidové ptiznaky, poruchy hybnosti, ¢iti, Casto oboustranné.

Z dalSich klinickych projevii mozkovych tumort mizeme obcas nalézt zvySeni krevniho

tlaku, nékdy velmi vyrazné, Spatné reagujici na medikamentdzni 1écbu.



Diagnostika mozkovych tumoru

Diagnostika mozkovych tumorti zafind odpovidajicimi klinickymi, radiologickymi a
operacnimi zavéry. Klinicky obraz onemocnéni a grafickd vySetfeni daji vznik pracovni
diagnoze, ale teprve histologické vySetieni stanovi diagnozu definitivné.

CT vySetfeni je dnes na prvnim misté ve vySetiovani expanzi CNS. Umozni rychle zjistit
jejich lokalizaci 1 zakladni charakteristiky procest. Lozisko patologické tkané se projevuje
zménou denzity proti normalnimu mozku.

V soucasné dobé ma jednoznaéné nejvetsi piinos ve vySetieni mozkovych nédort
absolutni je kardiostimulator u vySetfovaného.

Angiografie se provadi u procesi, u nichz predpokladdme kontakt scévami nebo
v ptipad¢, Ze je proces vyrazné vaskularizovan a chceme jej embolizovat.

Pozitronové emisni tomografie sleduje metabolismus bunék. Lze tak vyborné detekovat 1
jinak neprokazatelné maligni procesy kdekoliv v téle.

Elektroencefalografickd diagnostika ma vyznamné misto v diagnostice mozkovych
nadorl. V okrajich infiltrativnich glidlnich nadord vznika epileptogenni zéna. Jeji zachyt

ma velky vyznam nejen pro lokalizaci procesu samého, ale i v epileptochirurgii.

Terapie mozkovych tumoru

Chirurgicka terapie mozkovych nadorii pouze sama o sobé méa vyznam jen omezeny.
Vzdy musi jit o komplexni pé¢i neurochirurga, neuroonkologa, anesteziologa a dalSich.
Chirurgické odstranéni se doporucuje u vétSiny mozkovych nadorti se snahou o zachovani
intaktnosti funk¢nich oblasti mozku. U malignich gliomi je vy$8im cilem klinicky
vysledek nez radikalita resekce. Pred zakrokem musime zhodnotit velikost procesu a
celkovy stav nemocného, protoze nador mize byt pouze bioptovan, resekovan radikalné
nebo ¢astecné. Recidivu u glioblastomu Ize ocekévat za 6-12 mésici.

Radioterapii provadime obvykle po odstranéni co nejvétstho mnozstvi nadoru nebo
k 1écbé procesu chirurgicky nedostupného. K preciznéjsimu ozareni slouzi stereotakticka
radiochirurgie — gama nliz. Tato metoda dovoluje aplikovat vysokou davku radiace do

nadorové tkané neptesahujici 3 cm s velkou presnosti. DalSi z moznosti radioterapie je



intersticidlni  brachyterapie, kterda vyuzivd mozZnosti stereotaktického zavedeni
radioaktivnich palet do katétri sméfujicich piimo do nédoru.

Hypertermie je pouZzivana s cilem pouzit tepla ke zvétSeni odpovédi nadoru na ozareni.

Chemoterapie je ve své ucinnosti limitovana velikosti chemoterapeutické latky.
Hematoencefalickd bariéra propousti pouze malé ¢astice, takze fada latek nemize pies tuto
bariéru proniknout. Chemoterapie je uzivana jako primarni terapie nebo nasledna terapie
po chirurgickém zakroku ¢i radioterapii. Poddvame ji bud’ celkové nebo jako intersticialni.
Chemoterapie je nezbytna soucdst komplexni 1é€by nékterych mozkovych nadort,
pfedev§im malignich lymfom mozku, germindlnich nédor, meduloblastomt. U
malignich gliomd se pouZzivad jako adjuvantni terapie, prodluzujici median preziti o 1-2
meésice. NejCastéjsi zhoubny glidlni naddor — glioblastom — je vSak relativné
chemorezistentni. Samotny chirurgicky vykon znamend u GMB pieziti asi 6 mésict,
v kombinaci s radioterapii a chemoterapii asi 12-14 mésici.

Genova terapie miZe byt charakterizovana jako pouziti nukleovych kyselin jako
farmaka. U glioblastomu se zkousi genova 1écba s vyuzitim sebevrazedného genu, ktery je
virovym vektorem zanesen do dé¢licich se nadorovych bunék. Po celkovém podani
gancykloviru dochézi k jeho pfeméné na toxickou latku a ta pak inhibuje DNA polymerazu
a pusobi bunécnou smrt. Tato genova terapie je ve stadiu vyzkumu. Neurochirurgické
oddé¢leni, kde piSu tuto kazuistiku, se v soucasné dob¢ ucastni mezinarodni studie této

genové terapie.

Specifika oSetrovatelské péce v neurochirurgii

Péce v neurochirurgii ma sva specifika:
- monitorovani funkci CNS
- né&které zvlastnosti z chirurgického hlediska
- farmakoterapeutickd specifika
- oSetfovani pii denervaci nékterych hlavovych nervi

Sledovani pooperac¢niho prubé¢hu nemocného s mozkovym nadorem je velmi zodpovédné
a vyzaduje dostateCnou zkuSenost oSetfovatelského persondlu. Pti péci o nemocného ma
sestra nezastupitelnou ulohu. Po nitrolebe¢nich vykonech je zakladnim ukazatelem funkci
CNS stav védomi, ktery nemtize vyhodnotit zddny monitor. Vyhodnoceni védomi podle

glasgowské stupnice (GCS, pfiloha €.5) se provadi v pravidelnych intervalech. Pravidelné



sledujeme zakladni neurologicky nalez. Dale sledujeme Zivotné dilezité funkce pacienta,
dechovou frekvenci a zmény rytmu dychani. Zmény rytmu na EKG monitoru, zmény
krevniho tlaku a popfipadé na nckterych jednotkach nitrolebniho tlaku (ICP) pii
zavedeném nitrolebnim cidle. Pravidelné a Casté méteni krevniho tlaku mtze signalizovat
obé¢hové poruchy (z centralnich i perifernich pficin), ale mize signalizovat 1 rozvijejici se
nitrolebe¢ni komplikaci.

Péce o drény. Epidurdlni Redonliv drén muze pfti ptiliSném podtlaku netésnou suturou
tvrdé pleny naséavat likvor, zpusobit likvorovou hypotenzi nebo krvaceni v operacnim poli.
Zrovna tak nefunkéni RD (vypusStény podtlak) mize zplsobit zdvazné komplikace. Sestra
musi vzdy kontrolovat funk¢nost RD.

Po né&kterych vykonech se nechdvd zevni komorovéa drendz po dobu nékolika dni.
PiiliSnym vypousténim likvoru mutze dojit k rozvoji nitrolebni hypotenze vyvoléavajici
bolesti hlavy. Sestra sleduje rychlost vypousténi, mnozstvi a barvu likvoru. Pokud neurci
lékat jinak, bézné vypoustime 150-200 ml likvoru za 24 hodin. Podobné problémy muze
zpusobit 1 lumbalni drenéz.

Specifika ve farmakoterapii. Preventivni antiepileptickd medikace je nutnosti u mnoha
pooperacnich stavli, zvlast¢ pokud se intrakranidlni proces projevoval epileptickym
paroxismem. Substitucni hormondlni terapie (hydrokortizon) je pravidlem u vSech vykont
vselarni  krajiné. Pfi  prevenci tromboembolické nemoci se dobie osvédcuje
nizkomolekularni heparin (Fraxiparin), bez zvySeni rizika krvacivé komplikace. Po
intrakranidlnich vykonech jsou bolesti v opera¢ni ran€ vétSinou malé a vystacime
s béznymi analgetiky.

Terapie edému mozku. Pfed operaci a na zac¢atku vykonu vzdy snizujeme intrakranidlni
tlak farmakologicky. ZvySend poloha hlavy o 30-45 stupiii zleps$i odtok zilni krve
zmozku, je zdkladnim opatfeni vzdy. Manitol snizuje nitrolebecni tlak osmotickym
ucinkem, ktery se objevi jiz za 5 minut, nejvétsi je za 20-60 minut po podani. Furosemid
snizuje intrakranialni tlak redukci mozkového edému. Hlavni doménou kortikosteroidi je
terapie vazogenniho edému mozku spjatého s nadory, infekcemi, pseudotumorem mozku.
Pouzivd se dexamethazon. U nadorit mozku se podava jiz v predoperacni piipravé 8-10
mg/den ve ctyfech dil¢ich davkach. Spolu s glukokortikoidy se vzdy podavaji antacida a
antagonisté H2-receptort jako prevence gastrického viedu (ranitidin).

Po vykonech v mostomozeckovém uhlu (neurinomy n.VIIIL., meningiomy) byva porusena
inervace n.facialis. Lagoftalmus pak snadno vede ke keratitidé. Oko se oSetfuje

ochrannymi mastmi nebo vlhkou komtrkou.
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Pooperacni rehabilitace probihd hned od prvnich pooperac¢nich dnd.

Pfi vyzivé nemocného davame vzdy piednost enterdlnimu piivodu zivin. Polrazové i
pooperacni stavy v neurochirurgii jsou velkou metabolickou zatézi pro organismus
podobné jako pfi polytraumatu.

Kazda operace mozku je velice narocnd a nese s sebou mnoho rizik. K pacientlim je
nutno pristupovat individualng, citlivé. Mnoho nemocnych ma pozménénou psychiku.
Snad kazdy pacient mad obavy, strach z operace a pooperacniho pribéhu. Spravnym

psychologickym pfistupem se snazime o zmirnéni téchto pocitd.

Meningiomy

Definice, charakteristika

Meningiomy jsou nadory vyrastajici z bun¢k arachnoidey. Jsou dosti Casté, tvofi
ptiblizné¢ 25% vcech intrakranidlnich nadorti. V histologickém obraze jsou v naprosté
vétSiné benigni, vzacné se vyskytuji maligni formy (anaplastické). N&které meningiomy
jsou vsak ,klinicky maligni® svoji lokalizaci. Onemocnéni postihuje pfedevSim star$i
pacienty, u mladsich jedincli je nddor méné obvykly. Prakticky se nevyskytuji v détském
véku, maximum vyskytu je v 6.deceniu. Onemocnéni je &ast&jsi u zen (2:1). Ulohu maji
zenské pohlavni hormony, pro které jsou na nadorovych buikach ve vysokém procentu
ptitomny receptory (ve 30% pro estrogeny, v 70% pro progesteron). RovnéZ statisticky
vyznamna koincidence meningiomu s karcinomem prsu svéd¢i pro spoluticast hormonil
v proliferaci meningiomu.

Meningiomy jsou dobfe ohrani¢ené, prevazné sférického tvaru. Vyrlstaji z arachnoidey
(nikoli z tvrdé pleny) — tvrdou plenu sekundédrné infiltruji. Mozkovou tkan utlacuji, aniz by
do ni prorGstaly. V blizkosti splavii ma tendenci vrustat do nich a obliterovat je. Nékteré
nadory se mohou Sifit podél kosti, kterou destruuji, casto vznika nad ploSnym
meningiomem hyperostéoza. VétSinou jsou jednotlivé, ale existuji 1 mnohocetné
meningiomy (meningiomatéza) nebo v kombinaci s oboustranym neurinomem n.VIII. (
tzv.NF2).

Lokalizace meningiomi v intrakranidlnim prostoru ma zésadni vyznam, protoze urcuje
klinickou symptomatologii a rozhoduje o osudu nemocného. Lokalizace je definovana
podle mista, odkud meningiom vyriista — tzv.origa.

Podle origa 1ze meningiomy délit na 2 skupiny:
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1. Supratentorialni nddory - uloZeny kdekoliv na konvexité, na falx cerebri atd.
2. Meningiomy baze lebni — na bazi pfedni jdmy, v o¢nici, na bazi stfedni jamy, na kiidle

kosti klinové atd..

Histopatologie

Histologicky obraz, jak uz bylo feceno, je vétSinou benigni. Pti bliz§im zkoumdéni bunék
zjistime, Ze maji normalni meningotelialni vzhled. Radi se do pruhti a virovitych formaci.
Charakteristickym znakem jsou kalcifikovand psamomatozni téliska, jsou syté bazofilni,
sférickd, s koncentricky lamelarni stavbou. Mohou byt velmi pocetnd, patrnd i na RTG
snimcich. Mikroskopicky lze rozlisit 3 hlavni formy meningiomu:

1. Meningoteliomat6zni meningiomy napodobuji normalni meningotelidlni buniky. Buniky
jsou vietenovité, fazené v pruhy, noduly a virové formace.

2. Fibroblastické meningiomy jsou z vietenovitych bunék uspotadanych v kiizici se pruhy.
Maji napadné protahld bunécna jadra.

3. Pfechodné (smiSené¢) meningiomy se nachazi mezi uvedenymi variantami. Typickym
znakem je mimofadné¢ pocetny vyskyt psamomatdznich télisek.

V meningiomech jsou b&ézné degenerativni zmény, pseudocysty, xantomatdzni pfremeéna,
tvorba kosti, vzdcn€ chrupavky, nékdy je ndpadnad cévnatost. Maligni meningiomy jsou

cévnaté, mitoticky aktivni, podobné fibrosarkomu.

Klinicky obraz

Klinické pfiznaky jsou kombinaci loziskového neurologického nélezu s nitrolebni
hypertenzi. U povrchové uloZenych (konvexitarnich) meningiomii dominuji loziskové
ptiznaky (hemiparéza, fokalni epileptické zachvaty). U meningiomt na lebecni bazi jsou to
vedle loziskového nalezu (poruch hlavovych nervii — zraku, ¢ichu, okohybnych nervi,
vertiga, atd.) Casto i pfiznaky nitrolebecni hypertenze. Nékteré lokalizace maji zcela
charakteristické ptiznaky. Napft. u frontaln¢ uloZenych meningiomu je obvykle organicky
psychosyndrom. Nemocny si subjektivni obtize (napf. bolesti hlavy) dlouhodobé
nepiipousti, nddory jsou pak velmi rozmérné. Jinym piikladem je meningiom

v mostomozeckovém uhlu, ktery imituje pfiznaky neurinomu n.VIII. Meningiomy se
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mohou vyskytovat i v oblasti patefniho kanalu, nejcastéji se projevi poruchou hybnosti a
¢iti dolnich koncetin. Pokud nédor vyrlsta v oblasti kréni patefe, mohou byt postizeny 1

horni koncetiny.

Diagnostika

V diagnostice se na prvnim misté¢ uplatiuje CT a MRI. Meningiomy byvaji dobie
prokrvené. Zvysena denzita nadoru po podani kontrastni latky potvrzuje jeho vaskularizaci.
Vzdy je vhodné provést angiografické vySetfeni. Meningiom se ,,nabarvi“ v kapilarni fazi
angiografie (na rozdil od malignich gliom1, které se zobrazi jiz v arteridlni fazi). Pokud

lze pied operaci embolizovat ptivodné cévy, vyrazné se zmensi peroperacni krvaceni.

Terapie

Lécba je ptedevsim chirurgicka. Cilem operace je radikdlni odstranéni nadoru vcetné
infiltrované tvrdé pleny v misté, kde meningiom vyrasta (tzv. origo). Defekt pleny se
nahradi plastikou. Infiltrovand kost na konvexité¢ kalvy se zbavi nadoru vyvatenim a
replantuje se. Radikalni vykon v8ak neni vzdy mozny (hlavné i meningiomi na lebe¢ni
bazi). Casto je vhodn&jsi méné radikalni vykon nez radikalni vykon vedouci k t&7ké
pooperacni morbidité s trvalymi nésledky nebo dokonce umrtim. Pro nebezpeci recidivy
nadoru je pak indikovana pooperac¢ni radioterapie zamétena na lokalizaci rezidua nadoru.

Lécbu meningiomd gama noZem (radiochirurgie) volime tehdy, neni-li pacient schopen
podstoupit lécbu operacni pro celkovy zdravotni stav a splituje-li kritéria pro lécbu gama
nozem. V poslednich letech nachazi radiochirurgie své misto vl1écbé obtizné

resekovatelnych meningiomil pfedevsim v oblasti kaverndzniho splavu.

Pooperacni komplikace

V pooperacnim prubéhu je pacient ohrozovan poopera¢nim otokem mozku (mozkovym
edémem). Jeho 1écba spociva v podadvani manitolu, kortikoidli a eventuelné hyperventilaci.

Po ¢astecné resekei tumoru hrozi pooperacni krvaceni z novotvoienych patologickych cév.
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Prognéza

e 24

lokalizaci nadoru, vztahem nadoru k dilezitym intrakranidlnim strukturam a vékem
pacienta. Histopatologie a grading WHO jsou dulezitymi faktory recidivy. Benigni
meningiomy maji riziko recidivy v 7 — 20%, atypické v 29-40% a anaplastické v 50 — 78%.

Maligni meningiomy maji vyrazné kratsi dobu pfeziti.

14



2.2..Zakladni identifikacni udaje

Jméno a piijmeni: M.K.
Oslovent: p.K.

Rodné ¢islo: 490000000

Vek: 58 let

Stav: vdova

Vzdélani: vysokoskolské
Povolani dfive: pracovala v teplarné
Povolani nyni: pokojské v hotelu
Adresa: Pierov

Narodnost: kazasska

Pojistovna: 111

Vyznani: --

Kontaktni osoby: dcera

Telefon: ano

Hospitalizace: 2.4.2007 — 10.4.2007

Datum mého oSetfovani: 2.4.2007 - 6.4.2007
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2.3. Lékarska diagn6éza a anamnéza

Hlavni divod hospitalizace

- susp. meningiom frontalné vlevo s peritumoralnim edémem, Karnofsky 90 (ptiloha ¢.6)

Ostatni Iékaiské diagnozy
- stav po kolapsu, EPI parox v souvislosti s diagnézou

- stav po pfechodné elevaci troponinu s negativni koronarografii, ASAII.

- izolovana hypercholesterolémie

Lékarska anamnéza

Alergickd anamnéza: PNC, drazdivé aromatické latky, pyly, prachy

Farmakologickd anamnéza: Dexamethazon tbl. 0,5mg 1-1-1
Ranisan tbl. 150mg 1-0-1
Kalium chloratum tbl. 500mg 1-0-1
Tulip tbl. 20mg 0-0-1
Depakine chrono tbl. 300mg 1-0-1

Socialni anamnéza: socidlni podminky dobré, nyni bydli s dcerou
dcera 34 let bydli v CR

syn 27 let bydli v Rusku ( Petrohrad)

Abusus: nekoufi

alkohol pfileZitostné

Pracovni anamnéza: diive pracovala v teplarné

nyni pracuje jako pokojska
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Rodinnd anamnéza: bezvyznamna

Osobni anamnéza: bézné détské nemoci
urazy 0
operace 0

izolovand hypercholesterolémie

Nyngj$i onemocnéni: 9.3.2007 tdajné pad pii véSeni zaclon v praci, nalezena na zemi
spolupracovnici, poté zmatenost, na pad si nepamatuje. Na CT a MR susp. meningiom

frontalné vlevo s peritumordlnim edémem, nyni asi 2 tydny na i.v. kortikoterapii — dcera je

lékarka.

Objektivni nalez: Pfi védomi, orientovana, spolupracuje, fatika normalni, bez disartrie,
pravak.

Hlava: na poklep nebolestiva, vystupy nervu V. nebolestivé, zornice izometrické, foto+,
bulby voln¢, bez nystagmu, ceni ponékud méné vpravo, plazi sttedem, patrové oblouky
symetrickeé.

Krk: §ije volnd, ameningealni.

Horni koncetiny: v Ming udrzi, rr.symetrické, pyr. jj. irit. 0, taxe presné, Citi symetrické,
stisk symetricky.

Dolni koncetiny: Lasseque volné bilaterdln¢, v Ming udrZi, rr. symetrické, pyr.jj.irit.0, taxe
pfesné, Citi symetrické, varixy obou DKK, bez otoki na DKK, pulzace perifernich cév

hmatna, chiize normalni.

Zavér: lehka centralni paresa n.VIL. vpravo.

Ptedchozi hospitalizace: 8.3.07 — chirurgické oddéleni
8.3.-13.3.07 — neurologické oddéleni

13.3.-14.3.07 — interni odd¢leni
14.3.-16.3.07 neurologické oddéleni
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2.4. Diagnosticko — terapeuticka péce

2.4.1. Fyziologické funkce

Fyz.funkce 2.4.2007 3.4.2007 4.4.2007 5.4.2007 6.4.2007
TK 110/60 120/80 110/50 110/60 120/70
Puls 80° 68° 70°¢ 64° 62°
T¢l. teplota 36,5°C 36,8°C 36,0°C 37,6°C 37,5°C
2.4.2. Laboratorni vySetreni
Krevni obraz+diff.: 13.3.2007
- namétené hodnoty jsou fyziologické
Koaguacni vysetieni 13.3.2007
Hemokoagulace Namérena Referencni
hodnota hodnoty
INR 0,93 N 0,8......... 1.2
APTT 35,41 30, 35

Mo¢€ chemicky 13.3.2007

mo¢ chemicky negativni
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Biochemické vysetreni krve 13.3.2007

Namérena Referencni
hodnota hodnoty
Albumin 35,5 ! 38 i, 54 g/l
Glukoza 7,12 1 3.3 e 6,1 mmol/l
Cholesterol celkovy 7.9 ) R - 5,2 mmol/l
HDL 1,79 N 1,25........ 2,59 mmol/l
LDL 5,67 ) <4,5 mmol/l
Troponin I. 6,38 1 do 0,1 pg/l
-ostatni namétené hodnoty jsou fyziologické
Krevni skupina : 2.4.2007 A Rh+
Virologické vySetreni 3.4.2007
HIV negativni
HbsAg negativni
CMIA negativni
Biochemicé vySetieni 4.4.2007
Naméiena Referenéni
hodnota hodnoty
Natrium serum 142,10 mmol/l 132,0....... 150,0
Kalium serum 4,21 mmol/l 3,40.......... 5,40
Chloridum serum 107,80 mmol/1 94,00........ 110,00
Glukoza 5,10 mmol/l 3,60 5,7
Osmolalita serum 291,00 mosmol/l 297.......... 305
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2.4.3. Dalsi diagnosticka vysetreni

8.3.2007 CT mozku

Zaveér: TU lozisko frontalné vlevo jako susp. meningeom s excentricky ulozenou vyraznou

prstovitou hypodenzitou.

8.3.2007 RTG hlavy

Na skeletu neurokrania ve dvou zédkladnich projekcich nejsou patrné Cerstvé traumatické
zmény. Na skeletu C patefe v zékladnich projekcich nejsou RTG znamky cerstvych
traumatickych zmén, nejsou znamky fraktury. Incip.spondylézni adaptace. Dorsélni linie
obratlovych tél a spinolaterdlni linie neporuSeny. Prevertebralni stin mékkych tkani neni

rozsifen.

13.3.2007 Koronarografie (interna Olomouc)

Pribéh a rozbor: Nemocna byla pieloZzena z nemocnice Prerov ke koronarografii pro
elevaci Troponinu I. béhem hospitalizace. Koronarografie prob¢hla bez komplikacis
negativnim nalezem na korondrnich tepnach. Echokardiograficky je dobrd systolicka
funkce LK bez hypokinez. Vzhledem ke klinice a vySe uvedenym naleziim neprokazujeme
patologii na koronarnich tepnach. Je tfeba zvazovat pficinu vzestupu Troponinu I. Nabizi
se nejspise sekundarni etiologie vzestupu Troponinu. Klinika stran koronarni ptihody byla
negativni. Hospitalizace prob¢hla bez komplikaci, pifi prekladu je nemocna

kardiopulmonélné kompenzovana, afebrilni, tfislo po AG klidné.

14.3.2007 Interni pfedoperacni vysetieni

Kardiopulmonaln¢ kompenzovand, TK 105/60, ttislo vpravo klidné, drobny hematom, bez
hmatné fluktuace. Pacientka t.¢. schopna operacniho vykonu TU loZiska na mozku

frontalné€ vlevo s opera¢nim rizikem ASA II.
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16.3.2007 Neurologie

Susp. meningiom frontdlné¢ vlevo manifestujici se v.s. izolovanym epi paroxismem
(8.3.07), objektivné lehké pravostrannd lateralizace, centralni 1éze n.VIL.Ldx.. Pfechodna
elevace hladiny troponinu v.s. sekundarni, bez prikazu korondrni 1éze, koronarografie

negativni, izolovana hypercholesterolémie.

19.3.2007 Magneticka rezonance

Extraaxialni tumor vlevo frontalné na konvexité. TU odpovidd meningeomu vel.2,5x2,1x2
cm s vyraznym edémem v okoli, s tlakem na LPK a s dislokaci stiedocarovych struktur

,5cm doprava.

4.4.2007 CT mozku

Stav po kraniotomii vlevo frontaln¢ s ptiklopkou, po resekci meningiomu. Vlevo frontalné
je veétsi hypodenzni oblast priméru asi 38mm, v.s. pooperacni edém, dosahujici
k ventralnimu rohu levé PK. Tésné pod piiklopkou je drobnd 8mm hyperdenzita — v.s.
pooperacni hematom ¢i drobné residuum plvodniho tumoru. Mensi pneumocefalus.
Komorovy systém nerozsifeny, symetricky, sttedova ¢ara v oblasti pfednich roht PK lehce

o 4mm pfetlacena doprava. Zadni jama obraz normalni.
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2.4.4. Terapeuticka péce

Farmakoterapie 2.4.- 6.4.2007

Nazev Genericky Lékova Davkovéani | Indika¢ni Datum
nazev forma skupina podani
Zpiisob
podani
Dexamathazon | Dexamethazonum | tablety 1-1-1 | peroralni 2.4.07
0,5 mg glukokortikoid 5.4.07
p.o.
Dexamethazon | Dexamethazonum | tablety 1-1/2-1/2 | peroralni 6.4.07
glukokortikoid 8-16-24
p.o.
Ranisan Ranitidini tablety 1-0-1 | antiulceroréozum | 2.4.07
150mg hydrochloridum 4.4.-
p.o. 6.4.07
Kalium Kalii chloridum tablety 1-0-1 | soli a ionty 2.4.07
chloratum 4.4.-
p.o. 6.4.07
Sortitis 20 mg | Atorvastatinum tablety 0-0-1 | hypolipidemokum | 2.4.07
calcicum 4.4.-
trihydricum p-o. 6.4.07
Depakine Acidum tablety 1-0-1 | antiepileptikum 24.-
chrono 300mg | valproicum 6.4.07
p.o.
Dexamed Dexamethazonum | inj. 4-4-4-4mg | glukokortikoid 4.4.07
2 ml/8mg po 6 h.
Lv.
Fraxiparin Nadroparinum inj. 0-0-1 | antikoagulans 4.4.07
0,3 ml calcicum ve 20 h.
s.C.
Lactulosa Lactulosum sirup 1-1-1 | laxancium 5.4.07
p.o. 6.4.07
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NejcastéjSi nezadouci ucinky léku

Dexamethazon, Dexamed

-pii nizkém davkovani se vyskytuji ziidka, vysoké davky mohou vyvolat zadvazné vedlejsi
ucinky

-zvySeny pocit hladu se zvySenim télesné hmotnosti, zaZivaci obtize jako nevolnost,
zvraceni, bolest v btiSe, dale se miize objevit mesickovity oblicej, nahromadéni tuku na
krku a trupu, akné, neklid, poruchy spanku, zmény nélady, deprese nebo naopak dobra,
povznesend nalada, zvySeni krevniho tlaku, svalova slabost, snizeni odolnosti vici
infekcim, zhorSeni nebo vznik cukrovky, zpomalené hojeni ran, bolesti zad zplisobené

fidnutim kosti, ztenceni kiize, krvaceni do traviciho traktu, zvyseni nitroo¢niho tlaku

Ranisan
-bolesti hlavy, zavraté, zmatenost u starych osob, sucho v ustech, nevolnost, nadymani,

zacpa, prijem, nechutenstvi, alergicka kozni reakce

Kalium chloratum
-drazdéni sliznice zazivaciho Ustroji, projevujici se nauzeou, zvracenim, bolestmi bficha,
prijmem, v ojedinélych ptipadech mize dojit az ke krvaceni a ulceraci, nadmérny ptivod

kalia mtze vést k hyperkalémii

Sortis
-z4cpa, nadymani, dyspepsie, bolesti bficha, bolesti hlavy, nauzea, myalgie, astenie,

prijem, poruchy spanku

Depakine chrono

-zazivaci potize, vyjimecné vypadavani vlast, pfibyvani na vaze, poSkozeni jater a slinivky
Fraxiparin
-zjevné ¢i skryté krvaceni, vzacné snizeni poctu krevnich desti¢ek, nekréza kiize v misté

vpichu, hematomy v misté vpichu, koZni ¢i celkova piecitlivélost

Lactulosa

-meteorismus, flatulence, pti podani vyssich davek se mize objevit prijem
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Dietoterapie

- dieta racionalni ¢.3
- dieta pted operaci — posledni jidlo obéd 2.4.2007 pak dieta ¢. 0
- dieta po operaci : 3.4.07 dieta ¢.0

4.4.07 dieta ¢.3

Predanestetické terapie 2.4.2007 a 3.4.2007

- anestezie celkova
- premedikace: 2.4.2007 na noc - Hypnogen 1 tbl p.o. —apl.2.4.07 22.00 hod.
3.4.2007 7.45 hod. DORMIKUM 2,5 mg i.m. — apl. 3.4.07 v 7.45 hod
ATROPIN 0,5 mg i.m. — apl. 3.4.07 v 7.45 hod.
ptiprava: prevence TEN - bandaz DK 3.4.2007
Depakine chrono tbl 300mg 1 tbl zapit douskem caje rano 3.4.07
v 6.00 hod

3.4.2007 v 8.00 hod. pacientka odvezena na operaéni sal

Operacni protokol 3.4.2007 v 12.50 hod.

Piedoperaéni Givaha: stav po padu, snad i zmatenost, na MRI — susp. meningiom frontalné
vlevo, dorséalni okraj v Grovni sut. Coronaria sin., otok, bez jasné listy.

Indikujeme resekci.

Pribéh vykonu: V celkové anestezii vedeme rovny fez frontdln¢ lsin., kraniotomie,
durotomie, nachazime typicky meningiom, hranice vSak obtizné¢ detekovatelnd, misty
meningeom invazivn¢, proto na nékolika mistech mirné€ poskozena kulra, postupné
radikalni resekce, vystiizeni dary, kontrola hemostdzy, plastika dury, kost, redon, sutura po

vrstvach, elektricka stimulace bez alter.

Péce o periferni zilni katétr
- PZK zavedena na opera¢nim sale 3.4.2007 na pravé predlokti

- pfevaz kanyly 4.4.2007 — dezinfekce+vyména spojovaci hadi¢ky+proplach+sterilni
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kryti

- pfevaz kanyly 5.4.2007 — dezinfekce+vyména spojovaci hadi¢ky+proplach+sterilni
kryti

- zruSeni kanyly 6.4.2007 v 8.00 hod.

Péce o operacni ranu

- operacéni rana rovna frontaln¢ vlevo, velikost asi 10 cm

ptevaz 4.4.07 - dezinfekce + sterilni kryti Curapor

ptevaz 5.4.07 — dezinfekce + sterilni kryti Curapor

ptevaz 6.4.07 — dezinfekce + sterilni kryti Curapor

Péce o Redonuv drén

- Redontv drén zaveden na opera¢nim sale 3.4.07
- 4.4.2007 Redon odvadi malé mnozstvi tmavé krve (40ml)
- 5.4.2007 Redon zrusen v 11.00hod., celkem odvedl 240 ml krve

Péce o permanentni moc€ovy katétr

- PMK zaveden 3.4.2007 v 7.00 hodin

- zruSen na pooperacnim JIPu 4.4.2007
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3. OsSetrovatelska anamnéza a soucasny stav pacienta

3.1. Subjektivni nahled pacienta na hospitalizaci

Pani M.K. je 58 let a do bfezna tohoto roku nebyla hospitalizovdna v zddné nemocnici.
Béhem biezna poznala nékolik nemocni¢nich oddéleni a ne vzdy byla spokojena. Nékde
neméla dostatek informaci o svém zdravotnim stavu a o planovanych vySetfenich, jinde
nebyla spokojena s péci a s chovanim zdravotnického personalu.

Na neurochirurgické oddéleni byla pfijata planované k operacnimu feSeni tumoru CNS —
meningiomu. Pani M.K. ma opravnény strach pfed zdvaznym vykonem, ale pfistup
sestfiCek, lékafi i ostatniho zdravotnického personalu ji uklidiuje. Je spokojena
s dostatkem informaci o chodu odd¢leni, o operaci, o poopera¢nim pribéhu 1écby. Citi se

zde bezpe¢né — ,,je v dobrych rukach*.

Hodnoceni sestry

Pani M.K. je z Kazachstanu, v Cechach Zije jiz 7 let. Problémy s komunikaci nema,
naucila se dobfe Cesky. Jeji strach z operace je pfiméfeny. Myslim si, Ze vétsi strach ma
pacientka z mozné diagndézy maligniho meningeomu. Dcera pani M.K. je Iékaika.

Pacientka vi o této moznosti.

3.2. Zakladni fyziologické potieby

3.2.1. Dychani

Pani M.K. je nekufacka, akutni problémy s dychani pied hospitalizaci neméla. Pacientka
udava alergii na PNC, prach, pyl. Dale je pacientka alergickd na jakékoliv viiné napf.
kosmetické ptipravky, aromatické latky. Alergickéd reakce se u pacientky projevuje nahle
vznikajici dusSnosti (pocit ztizeného nadechu), kaslem. V obdobi pted hospitalizaci
problémy s dychanim neméla jiz delsi dobu. Léky proti této alergii Zaddné neuziva. Dychani

je pravidelné, bez projevl dusnosti, kasle, rymy.
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Nyni v nemocnici problémy s dychdnim neudava. Po operaci se stav nezménil. Pacientka

mé dychéni pravidelné, pocit dusnosti nema.

3.2.2. Hydratace

Pani M.K. se snazi doma dodrZovat pitny rezim. Denné vypije asi 2 | tekutin. Nejradéji
pije ¢aj. Rada méa mléko, v Kazachstanu nejradéji pije kozi nebo konské. Alkohol pije
ptilezitostné. Nema rada ¢aj s mlé¢kem.

Nyni v nemocnici vypije denné také asi 2 1 tekutin. Pfevazné pije slazeny Caj, ktery ji
velmi chutnd. Pocit Zizné ma nezménén. Pitny reZim se snazi dodrzovat i v nemocnici.
Otoky dolnich koncetin nema. Sliznice ma pacientka vlhké, kiize je spiSe sucha.

Stav po operaci se vyrazné¢ nezménil, pacientka udava vétsi pocit zizné, vypije asi 2-3 1

tekutin denné.

3.2.3. Vyziva

Pfed onemocnénim neméla nemocna problémy s pfijmem potravy. Ji skoro vSechno. V
Kazachstanu byla zvykla jist hodn€ masa, hlavné skopové a koiiské. Tady pani M.K.
nejvice chutnd svickova, kufe na paprice, velice si oblibila détské piSkoty. Ovoce a
zeleninu pravidelné zatazuje do svého jidelni¢ku, nejradéji ma jablka a pomerance. Diety
7adné nedrzi. Problémy s udrzenim vdhy nemd (BMI ma 24,5). Chrup ma dobry, pouziva
horni zubni protézu, ktera se ji po padu uvolnila a zptisobuje ji mirné potize s kousanim.

V nemocnici s vyzivou problémy nema. Jidlo ji chutna.

Vecer pted operaci jiz lacni, v den operace ma dietu ¢.0. Dalsi dny po operaci se stav

nezménil, pacientka ma chut’ k jidlu, jidlo ji chutna, ji vSe, je sobé&stacna.

3.2.4. Vyprazdnovani moce, stolice

Pani M.K. neméla pfed hospitalizaci Zadné problémy s vyprazdiiovanim moce ani
stolice. Na stolici chodi pravidelné 1xdenné (rdno nebo dopoledne). Stolice je bez pfimési,
normalni barvy i konzistence. Doma nepouzivad Zadnd projimadla, k ipravée stolice staci
spravna strava.

V nemocnici po operaci ma pacientka pocit nadymani, nemiize se vyprazdnit. Po podani

Laktuldzy se 3. den vyprazdnila. V den operace je pacientce zaveden permanentni mocovy
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katétr, ktery je ponechdn do vertikalizace - 4.4.2007. Poté pacientka moc¢i sama, Zadné

nepiijemné nebo bolestivé pocity pii moceni neudava.

3.2.5. Spanek a odpoc€inek

Pani M.K. nemivéd doma problémy se spankem. K pocitu vyspani potfebuje asi 8-9 hodin
spanku. Je zvykla usinat okolo 22.00 hodiny, vstavat mezi 6.00 az 7.00 hodinou. Pies den
neni zvykla spat.

Nyni v nemocnici nemé problémy se spankem, spi pfevazné celou noc. Po operaci se

stav nezménil, obcas si zdiimne pies den. Spi klidné, bez praskii na spani.

3.2.6. Teplo a pohodli

Pani M.K. neméla doma zadné problémy s télesnou teplotou ani s pohodlim. Nyni
pacientka lezi na tfilizkovém pokoji u okna. Na liZzko a jeho vybaveni si nestéZuje, ale
pohodli jaké ma& doma ji nemocnicni prostiedi také neposkytuje. Ztrata soukromi ji nevadi,
na pokoji lezi s pfijemnymi pacientkami.

Po operaci pacientka pfelozena z neurochirurgické JIP na dvoulizkovy pokoj k oknu.
Druhy poopera¢ni den ma pacientka mirné subfebrilie, které subjektivné vnima jako
zvySenou unavu. Nepoti se. Na nepohodli si nestéZzuje. Je spokojend s vybavenim

nemocni¢niho pokoje, hlavné se socialnim zatizenim.

4.2.7. Bolest

Pacientka M.K. ptfed hospitalizaci neudava Zadné chronické bolesti. Obcasnym bolestem
hlavy nevénovala Zddnou pozornost.

Po operaci pacientka udavd mirnou bolest v oblasti operac¢ni rany — frontalné vlevo.
Bolest udava jako tupou, zhorSujici se pii poloze vleze na rovin€ a vleZe na levém boku.
Pacientka ma ulevovou polohu v polosedé¢, vleZze na pravém boku. Analgetika vétSinou

odmita.
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3.2.8. Télesna hygiena

Pani M.K. je zcela sobéstacnd a s osobni hygienou nema problémy. Je zvyklé sprchovat
se kazdy den, nejcastéji vecer. Osobni pradlo méni dle potieby a udrzuje ho v Cistoté.

Pti pfijmu do nemocnice mé klizi neporusenou, spise suchou, nemd zddné hematomy,
nema zavedenou kanylu, nema jizvy po operaci. Na obou dolnich koncetindch ma varixy
pod koleny na bérci, které jsou klidné, nebolestivé.

Pted operaci si pacientka myla vlasy dezinfekénim Samponem — 1x vecer, 1x rano.

Po operaci mé zaveden periferni Zilni katétr na pravé horni koncetiné na predlokti. Misto
vpichu je nebolestivé, klidné, bez znamek infekce. PZK zrusen 6.4.07 v 8.00 hod.
Pooperacni jizvu mé na hlavé frontalné vlevo, je rovna, dlouha asi 10 cm. Pooperaéni rana
je klidna, bez prosaku, bez fluktuace. Pani M.K. si nepiala vyholit celou hlavu pted
operaci, proto ma vyholené pouze okoli operacni rany. Ma zaveden epidurdlni Redontv
drén, ktery odvadi tmavou tekutinu. ZruSen byl 5.4.07 v 11.00 hod.

Pacientka je po piekladu z neurochirurgického JIPu jiz sobésta¢nd, osobni hygienu
zvlada sama, kazdy den po osprchovani jsou opera¢ni rana i PZK pievazany.

BandaZze dolnich koncetin byly sundédny druhy den po operaci, po vertikalizaci pacientky.
Varixy jsou klidné, nebolestivé, pacientka jiz samostatné chodi. Jiné zmény na kuzi

pacientka nemeéla, otoky dolnich koncetin neméla.

3.2.9. Sexualni potreby

Pani M.K. je jiz 17 let vdova. Zadného pfitele neudava. Dalii otazky nebyly poloZeny.

3.2.10. Télesna a dusSevni aktivita

Pani M.K. pochazi z Kazachstanu, kde pracovala v teplarn¢. Protoze brzy ovdovéla,
veskery sviij volny ¢as vénovala svym détem — dcefi a synovi. Na konic¢ky nezbyval Cas.
Sportu se nikdy aktivné nevénovala. Jeji nejvEtsi zaliba je Cetba knih. Nejradgji cte
historické romany.

V soucasné dobé Zije s dcerou, ktera se zde provdala, v Ceské republice a nejradgji &te
ceské knihy, zdokonaluje se v nasi feci, poznava historii nasi zem¢. V nemocnici travi cas
rozhovorem s pacientkami, ¢tenim novin, knizek. Pti chlizi nepouziva zadné pomtcky. Po

operaci se pani M.K. citi dobie, chodi sama bez dopomoci.
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3.3. Psychosocialni potreby

3.3.1. Bezpedéi a jistoty

Pacientka je vnemocnici hospitalizovand planované k operaci tumoru. Ma obavy
z operace, z anestezie, ale 1 z dalSitho poopera¢niho prib&hu onemocnéni. Ma strach
z histologického vySetieni. Citi se byt ohrozena i po socialni strance — zména zaméstnani.

Pani M.K. se snazi zit zdravé, dodrzovat spravnou stravu, pitny rezim. Na nemocni¢ni
prostfedi se adaptovala rychle, mé4 dostatek informaci o chodu oddéleni, o pldnované
operaci, 0 moznosti podani analgetik. Citi se zde bezpecné, ve zdravotnicky persondl této

nemocnice ma duveru, vi ,,ze je v dobrych rukach®.

3.3.2. Potieby lasky a sounalezitosti

Pani M.K. ma rodinu daleko. Dcera bydli v Pferové, syn v Petrohradu. Pfesto pocity
osaméni netrpi. Syn pfiletél na cely tyden do Prahy a kazdy den ji navs$tévuje. Dcera jezdi
na navstévy za maminkou kazdy druhy den. Oba se snazi, aby se pani M.K. citila dobfe.
Denné je také v telefonickém kontaktu se svoji desetiletou vnuckou.

Pacientka lezi pted operaci na tfilizkovém pokoji. Ostatni pacientky na pokoji jsou
ptiblizné stejného véku. Jedna mé podobnou diagnézu a operaci planovanou na stejny den.
Spolecné tesi predoperacni piipravu a obavy pied operaci. Problémy s komunikaci mezi
sebou nemaji.

Po operaci byla pacientka pieloZzena na dvoulizkovy pokoj, kde lezi se star$i pacientkou,
ktera komunikuje méné. Pani M.K. obcas zasla i na televizi, kde se setkdvala s ostatnimi

pacientkami.

3.3.3. Sebeucta a sebepojeti

Z rozhovoru i1 z chovéani nemocné jsem nezjistila porusenou nebo snizenou sebeuctu. Jeji
verbalni i neverbalni projevy odpovidaly veku a zdravotnimu stavu.
Pied operaci méla pacientka obavy z oholeni celé hlavy, které si nepfala. Po dohodé¢

s lékafem méla oholenou pouze nezbytné nutnou ¢ast hlavy az na operacnim séle.
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3.3.4. Seberealizace

Pani M.K. mé zavazné onemocnéni, které ji postihlo z plného zdravi. Uvédomuje si, Ze
operace je nutnd. Ma obavy z nutné zmény zaméstnani po rekonvalescenci. Uvazuje i o
odchodu do diichodu. Nema ale jesté ceské obCanstvi, nevi jestli bude pobirat diichodové

davky z Kazachstanu. I tyto otazky pani M.K. trapi.

3.3.5. Duchovni potieby

Pani M.K. neni véfici.

3.3.6. Psychosocialni hodnoceni

Pani M.K. je dobfe adaptabilni, emociondlné spise stabilni. Pobyt v nemocnici snasi
dobfe a plné¢ vE&i vuzdraveni. Na dalsi pooperaéni pribéh onemocnéni nahlizi

optimisticky, ale zaroven s ur¢itou davkou strachu z histologického vySetteni.
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4. OSetiovatelské diagnézy

Predoperacni diagnozy

1. 2.4.2007 Riziko padu z diivodu neurologického onemocnéni, padu v anamnéze.

2. 2.4.2007 Obavy, strach z divodu operacniho vykonu, anestezie, dal§iho

pooperacniho pritbéhu onemocnéni.

3. 2.4.2007 Riziko vzniku alergické reakce z dlivodu alergie na PNC, prach, pyl,

aromatické latky.
4. 2.4.2007 Riziko vzniku TEN z divodu varixi DK, opera¢niho vykonu.

5. 3.4.2007 Zména ve vyprazdiovani moce z diivodu zavedeni PMK s moznymi

komplikacemi.

Pooperacni diagnézy

6. 4.4.2007 Porucha kozni integrity z diivodu operaéni rany, zavedeného RD a PZK

s rizikem komplikaci.

7. 4.4.2007 Akutni bolest v misté operacni rany projevujici se vyhledavanim ulevové

polohy, vyslovenim obtizi.

8. 5.4.2007 Zména ve vyprazdinovani stolice projevujici se zacpou, nadymanim.
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5. OsSetrovatelsky proces

Datum: 2.4.-6.4.2007

5.1. OSetrovatelska diagnéza:

Riziko padu z dlivodu neurologického onemocnéni, pddu v anamnéze.

Cil oSetrovatelské péce:
Pacientka si uvédomi pfi¢inu rizika padu.
Pacientka bude schopna pohybovat se bezpecné v prostiedi dle potieby.

Pacientka bude uchranéna pied padem.

Osetrovatelsky plan :
- pohovofit s pacientkou o nebezpeci padu, o opatrnosti pii chizi
- dle potieby pacientku doprovodit
- upravit vhodné okoli ltizka
- zajistit k ruce signalizaci

- oznacit lazko rizikového nemocného

Realizace :

- s pacientkou jsem hovofila o riziku padu
- pacientka nepotiebovala doprovod

na ruku) jako rizikového pacienta
- zajistila jsem signalizaci k ruce pacientky,

- upravila jsem okoli ltizka (odstranéni zbyte¢nych predméti)

Hodnoceni:

Pacientka si uvédomuje riziko padu.
Pacientka je schopnéa pohybovat se v prostfedi dle potieby.
K padu pacientky nedoslo.
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5.2. OSetrovatelska diagnéza.

Obavy, strach z ditvodu operac¢niho vykonu, anestezie, dalSiho pooperac¢niho pritbé¢hu

onemocnéni.

Cil oSetrovatelské péce:
Pacientka bude sviij problém verbalizovat.
Pacientka si uvédomuje pfi¢inu svych obav, strachu.
Je schopna zvladat své subjektivni pocity.
Pacientka bude mit zmirnény své obavy, pocity strachu.

Pacientka bude mit diivéru ve zdravotnicky personal.

Osetrovatelsky plan:
- dostate¢né pacientku informovat o planovanych vysetienich, o pfedoperacni piiprave,
0 operaci a pooperacni péci
- navazat s pacientkou divéryhodny vztah
- umozZnit pacientce ventilaci negativnich pocitl
- pouzivat slovni zasobu a vyrazy, kterym pacientka rozumi
- sledovat verbalni i neverbalni reakce pacientky
- dat pacientce dostatek prostoru k vyjadieni svych obav, naslouchat ji
- umozZnit klidny spanek

- vyuzivat pfi komunikaci prvky haptiky

Realizace:

- snazila jsem se pacientku dostate¢né informovat v celém priibéhu hospitalizace,
zodpovidat jeji dotazy

- spacientkou jsem poprvé navazala kontakt pfi pfijmu na oddéleni

- snazila jsem se ziskat jeji daveru

- snazila jsem se udélat si dostatek casu na rozhovor s pacientkou

- nezlehcovala jsem jeji obavy z operace, naslouchala jsem ji

- mluvila jsem s pacientkou o jeji socialni situaci, o jejich obavach nutnosti zménit
zaméstnani

- noc¢ni sestry se snazily nerusit pacientku pfi spani, podaly hypnotika na noc pted
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operaci

- pfi komunikaci jsem vyuZzivala prvky haptiky (dotek ruky)

Hodnoceni:
Pacientka hovofila o svych problémech.
Pacientka si uvédomuje pfic¢inu svych obav,strachu — operace, anestezie, histologické
vySetfeni.
Projevy obav, strachu jsou odpovidajici jeji situaci.

Pacientka ma diivéru ve zdravotnicky personal tohoto oddéleni.

5.3. Osetrovatelska diagnoéza:

Riziko vzniku alergické reakce z diivodu alergie na PNC, prach, pyl, aromatické

latky.

Cil oSetrovatelské péce:
Pacientka bude uchranéna vzniku alergické reakce.

Pacientka bude uchranéna styku s moznym alergenem.

Osetrovatelsky plan:
- zamezeni kontaktu pacientky s alergenem
- vcasné rozpoznani poc¢inajici alergické reakce
- pacientku informovat o moznych alergenech v nemocni¢nim prosttedi

- vyznacit riziko vzniku alergické reakce v dokumentaci

Realizace:
- cely pracovni tym se snazil zabranit kontaktu pacienta s alergenem (nepouzivani
dezinfekce ve spray)
- sledovala jsem moZné projevy alergie
- informovala jsem pacientku o pouzivani dezinfek¢nich prostfedki a jinych moznych
alergent v nemocni¢nim prostiedi

- v dokumentaci jsem vyznacila ¢erven¢ mozné alergeny
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Hodnoceni:
Cil byl splnén.

U pacientky nevznikla alergicka reakce, nepfisla do styku s alergenem.

5.4. Osetrovatelska diagnéza

Riziko vzniku TEN z diivodu varixii DK, operacniho vykonu.

Cile oSetrovatelské péce:

Pacientka nebude ohrozena komplikacemi TEN.

Osetrovatelsky plan :
- informovat nemocnou o prevenci TEN — bandaze dolnich koncetin
- informovat nemocnou o nezbytnosti cviceni dolnich koncetin na lizku
- sledovat ptiznaky TEN, barvu a teplotu DK
- Casné mobilizovat nemocnou
- zajistit hygienu DK
- podavat antikoagulancia dle ordinace 1ékare

- zajistit elevaci DK

Realizace:

- pacientku jsem informovala o prevenci TEN, zabandazovala jsem ji dolni koncetiny
pred operaci

- informovala jsem pacientku o nezbytnosti cvieni dolnich koncetin, hlavné v obdobi
po operaci

- sledovala jsem ptiznaky TEN, barvu a teplotu DK

- pacientku jsem informovala o v€éasné mobilizaci po operacnim vykonu

- noc¢ni sestra podavala antikoagulancia dle ordinace 1¢kate

- pacientka méla k dispozici polohovaci liZzko, byla poucena o vhodnosti elevace DK

- zajistila jsem hygienu DK — kazdy den sprcha, promazani DK

Hodnoceni :

Pacientka nema ptiznaky komplikaci TEN.
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5.5. OSetrovatelska diagnéza :

Zména ve vyprazdiovani moce z divodu zavedeni PMK s moZnymi komplikacemi.

Cile oSetfovatelské péce:

Pacientka dosahne fyziologického vyprazdiovani moce.

Pacientka nebude ohrozena vznikem mocové infekce.

Osetrovatelsky plan :
- informovat pacientku o nutnosti zavedeni PMK
- sledovat pfijem a vydej tekutin
- sledovat barvu a pfimési moci
- zajistit péci o mocovy katétr, kontrolovat priichodnost
- dbat na dostatecnou hygienu genitalii

- informovat pacientku o riziku vzniku mocové infekce, o preventivnich opatienich

Realizace:

- pacientku jsem informovala o nutnosti zavedeni PMK pied operaci

- poucila jsem pacientku o péci o PMK, o riziku vzniku mocové infekce

- pacientce jsem zavedla PMK rano v den operace

- ostatni body oSetfovatelského planu plnily sestry na poopera¢nim JIPu, kde byl PMK 1

zrusen

Hodnoceni :

Cil byl splnén.

5.6. Osetrovatelska diagnoéza:

Porucha kozni integrity z diivodu opera¢ni rany, zavedeného RD a PZK s rizikem

komplikaci.

Cile oSetrovatelské péce:

Nemocna nebude ohrozena komplikacemi — infekei, krvacenim z rany, rozpadem rany.
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Pacientka bude znat zptisoby ptedchazeni komplikacim a bude se ucastnit

preventivnich opatfeni a 1é¢ebného programu.

Osetrovatelsky plan:
postupovat asepticky pfi pievazovani PZK
postupovat asepticky pii pfevazovani operacni rany
vysvétlit pacientce jak pecovat o rany a branit infekci a jinym komplikacim
denné sledovat vstupni misto i.v. vpichu, misto operacni rany, v¢as diagnostikovat
mistni zndmky infekce
dodrZovat postup pfi oSetfovani jednotlivych pacientl
dbat na fddnou hygienu rukou

sledovat systémové ptiznaky infekce (horecka, tfesavka)

Realizace:
pacientku jsem informovala o zpisobu oSetfovani operacni rany, zavedené Zilni
kanyly
pti pfevazovani PZK i operaéni rany jsem postupovala asepticky
denné jsem sledovala pooperacni ranu, pievazovala
dodrzovala jsem postupy pfi oSetfovani jednotlivych pacientii
pacientku jsem informovala o manipulaci se zavedenym RD (hygiena)
PZK jsem denné pevazovala (dezinfekce, viména spojovaci hadi¢ky, proplach,
sterilni kryti folif)
dbala jsem na fadnou dezinfekci rukou pted kazdou manipulaci s operacni ranou,
PZK, RD, pouzivala jsem ochranné rukavice

sledovala jsem systémové piiznaky infekce

Hodnoceni:

Pacientka nebyla ohroZena infekci ani jinou komplikaci.

Pacientka zn4 zpiisoby prevence komplikaci.
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5.7. OSetrovatelska diagn6za

Akutni bolest v misté operacni rany projevujici se vyhledavanim tlevové polohy,

vyslovenim obtizi.

Cile oSetrovatelské péce:

Pacientka bude mit bolest zmirnénou na snesitelnou.

Pacientka bude klidné spat.

OSetrovatelsky plan :
- sledovat intenzitu bolesti, lokalizaci, charakter, trvani
- podnécovat pacientku k hovoru o své bolesti
- podavat analgetika dle potieby pacientky
- zalozit a vést zdznam sledovani bolesti
- informovat pacientku o tlevové poloze, prevenci bolesti (komprese rany pii otaceni,

vstavani, zméné polohy, ledovani)

Realizace:
- sledovala jsem intenzitu bolesti na stupnici VAS, lokalizaci, charakter, trvani
- analgetika pacientka vétSinou odmitala
- s pani M.K. jsem navézala rozhovor pii kazdé ptileZitosti
- zalozila jsem a vedla zaznam o bolesti

- s pacientkou jsem hovofila o levové poloze, prevenci bolesti

Hodnoceni :

Pani M.K. udavala bolest jako snesitelnou. Na stupnici bolesti v rozmezi 1-2.

Pacientka klidn¢ spala.

39



5.8. OSetrovatelska diagnéza

Zména ve vyprazdiiovani stolice projevujici se zacpou, nadymanim.

Cile oSetfovatelské péce:
Kratkodoby: Nemocna nebude trpét zacpou, pocity nadymani.

Dlouhodoby: Pacientka se bude pravidelné vyprazdniovat.

Osetrovatelsky plan :
- pravidelné zaznamenavat frekvenci a charakter stolice
- zajistit soukromi pfi defekaci
- zjistit zda je pii defekaci pfitomna bolest, kiece, pfimési ve stolici, zjistit zda ma
pacientka hemeroidy, koZni fisury a jiné patologické zmény v periandlni krajiné
- zjistit stravovaci rezim pacientky, pravidelnost pfijmu potravy a tekutin
- poucit o vhodném vybéru stravy, dilezitosti pitného rezimu
- zhodnotit G¢inek podavanych 1éki

- poucit pacientku o nacviku vyprazdinovaciho reflexu

Realizace:

- pravidelné jsem zaznamenavala frekvenci a charakter stolice

- pacientka mé¢la zajisténé soukromi pii defekaci

- zjistila jsem, ze pacientka neméla pfitomny bolesti ani kiece pti defekaci, neméla
zadné pfimési ve stolici, pacientka neudavala hemeroidy ani jiné zmény v perianalni
krajing

- s pacientkou jsem hovofila o stravovacich navycich

- pacientku jsem poucila o vhodném vybéru potravin, o diilezitosti pitného reZimu

- pacientku jsem informovala o nacviku vyprazdiiovaciho reflexu

- podavana laxancia méla dobry efekt
Hodnoceni :

Kratkodoby cil byl splnén.
Dlouhodoby cil nelze hodnotit.
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6. Edukace

Pani M.K. méla velké obavy zoperace i z dalSiho pribéhu onemocnéni. Dostatek
informaci o hospitalizaci, operaci i pooperacnim pribéhu pomiize obavy pani M.K.
zmirnit. Od za¢atku hospitalizace jsem nékolikrat citlivé informovala pacientku o vSech
vySettenich, vykonech. Vzdy jsem si ovétovala, jak sdélené informace pochopila. Veskera
pouceni jsem zaznamenavala do samostatného edukacniho zdznamu (ptiloha ¢.3.).

Pii pfijmu jsem pani M.K. sezndmila s domécim fadem, s provozem oddéleni, s pravy
pacient. I kdyz pacientka neni kufacka, pfesto jsem ji upozornila na zdkaz koufeni
v celém aredlu nemocnice. Sezndmila jsem pacientku s ovladdnim signalizace. Informovala
jsem pacientku o moznosti ulozeni cennych véci do trezoru oddé€leni z divodu rizika
krddeze osobniho majetku. Protoze je pani M.K. ohroZena padem, vysvétlila jsem ji
preventivni opatfeni — signalizace u l0zka, doprovod dle potieby, oznaceni lizZka,
identifikace rizikovych pacienti. Pacientce jsem vysvétlila rezim podavani 1€k na naSem
oddéleni.

Predoperaéni ptipravu pacientky jsem zacala provadét 2.4.2007 odpoledne. Pacientku
jsem edukovala o nutnych krevnich odbérech, o laénéni, o pitném rezimu, o vyprazdnéni, o
medikaci pfed operaci, o premedikaci. Nemocné jsem vysvétlila pouziti dezinfekéniho
Samponu, nutné oholeni ¢asti hlavy. Poucila jsem pacientku o prevenci TEN — bandaze
DK, cviceni na lazku po operaci. Informovala jsem pacientku o ptekladu na pooperacni
oddéleni po operaci, o nasledném klidovém rezimu.

Réno v den operace jsem pani M.K. informovala o aplikaci premedikace, o provedeni
bandazi DK v ramci prevence TEN, o nutnosti zavedeni PMK a péci o ng;j.

Po ptekladu z poopera¢niho oddéleni jsem pacientku edukovala o péc¢i o operacni ranu, o
zruseni RD, o zrudeni PZK a pievedeni i.v. 1é¢by na p.o.. Pii propusténi pani M.K. byla
informovana o péci o operacni ranu, poucena o terminu vytazeni stehl, byla vybavena

sterilnim krytim, byla poucena o uzivani medikace a vybavena léky na 3 dny.
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7. OSetrovatelsky zavér a prognéza

Pani M.K. byla hospitalizovana v nemocnici k pldnované operaci mozkového nadoru —
meningiomu. Do nemocnice nastupovala s nadé€ji na nekomplikovany pribéh operace,
snadé€ji na bezproblémovy poopera¢ni prubéh. Jeji ocekavani se splnilo. Operace i
pooperacni prubéh onemocnéni probihaly standardné. Pooperacni bolesti byly mirné,
problémy s vyprazdiovanim i zvySena télesna teplota se do n¢kolika dnt upravily.

Pani M.K. na mé ptisobila jako Zena vyrovnand, vzdélana, komunikativni. Kontakt jsem
sni navazala jiz pfi piijmu do nemocnice a zcela bez problémii. Byla ochotna
spolupracovat. Myslim, Ze ani ostatni zdravotnicky persondl nemél s komunikaci s pani
M.K. problémy.

Pacientka pobyt vnemocnici hodnotila velice kladn€. Byla spokojena s operaci i
s pooperacnim prubéhem, ale hlavné byla spokojend s pfistupem Iékatii a sestficek. Od
zacatku pobytu méla dostatek informaci o chodu oddéleni, o operaci, pooperacnim
prib¢chu.

Pani M.K. prodélala zdvaznou operaci mozku, ale pokud nenastanou komplikace, ma
velkou nadéji na uplné vyléceni. Meningiomy maji dobrou prognézu, resekce tumoru byla
radikalni. Riziko recidivy je pomérné¢ malé. Histologicky ndlez jsem neméla k dispozici.
Pacientka byla propusténa do péce obvodniho I1ékafe 10.4.2007. Kontrola na
neurochirurgickém oddéleni byla naplanovana po pfedchozi MRI s 1/2 ro¢nim odstupem
od operace.

Pfi zpracovavani této kazuistiky pro mé byla prace s pacientkou velkym piinosem.
SnaZzila jsem se, aby pobyt nemocné na naSem oddéleni nebyl nepiijemny, aby pacientka
méla divéru ve zdravotnicky persondl. Myslim si, Ze spravny, citlivy pfistup sestficek
k nemocnym je dualezity. VétSina lidi vnima pobyt v nemocnici zaporn€é, ma negativni
pocity napf. strachu, smutku, bezmoci, beznad¢je a ja vétim, ze sestficka tyto pocity mize

zmirnit. Proto jsem se i ja rozhodla stat se zdravotni sestrou.
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8.Seznam priloh

1. Vstupni oSetfovatelsky zdznam
2. Plan oSettovatelské péce
3. Ukazka oSetifovatelské dokumentace z neurochirurgického oddéleni
- edukaéni zdznam
- oSetfovatelské vysetieni
- hodnoceni bolesti
- realizace oSetfovatelského planu
- zaznam fyziologickych funkci
4. Klasifikace tumorti mozku
5. Glasgowska stupnice hloubky bezvédomi
6. Hodnoceni stavu nemocného - Karnofsky

7. Meningiomy — schéma nejc¢astéjsiho ulozeni

9. Zdroje informaci

1. Pacient
2. Dokumentace
3. Personél

4. Pouzita literatura
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11. Seznam pouzitych zkratek

AG angiografie

ASA  hodnoceni anesteziologického rizika dle American Society of Anestesiologists
CNS  centralni nervova soustava

CT pocitacova tomografie (computerized tomography)

DK dolni koncetiny

dx. dexter

EPI epilepticky

FF fyziologické funkce

GMB  glioblastom

HBsAg australsky antigen (Hepatitis B surface Antigen)

HIV virus lidské imunodeficience (human immunodeficiency virus)
im. aplikace 1€kt intra muscularné

Lv. aplikace 1€kt intra ven6zné

inj. injekéni

ICP intrakranialni tlak (intracraniae pressure)

JIP jednotka intenzivni péce

LPK  levéa postranni komora
MRI  magnetické rezonance
NF2  neurofibromatoza typu 2
p.o. aplikace 1€kt per os

PK postranni komora

PMK  permanentni mocovy katétr
PNC  penicilin

pyr.jj.irt. pyramidové jevy iritacni
PZK  permanentni Zilni katétr
RD Redoniv drén

IT. reflexy

RTG rentgen

s.C. aplikace 1¢kti sub cutanné
STH  somatotropni hormén

tbl. tablety
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TEN
TK
TU

VS.

WHO

tromboembolicka nemoc
krevni tlak

tumor

vérisimiliter (pravdépodobné)

World Health Organization
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Priloha ¢.5.

Glasgowska stupnice hloubky bezvédomi

GCS (Glasgow Coma Scale)

1. Otevieni oCi
spontanni
na osloveni
na bolest

bez reakce

2. Slovni odpovéd’
orientovana
zmatena
nekomunikuje
nesrozumitelné zvuky

7adna odpoveéd

3. Reakce na bolest
provede na ptikaz pohyb
lokalizuje podnét (pohyb k podnétu)
unikové reakce (pohyb od podnétu)
necilend flexe koncetina (dekortikacni reakce)
necilend extenze koncetiny (decerebracni reakce)

nereaguje

Hodnoceni: 14-13 bodti  lehké poruch védomi
12-9 bodt stiedni porucha védomi

8-3 body zavazna porucha védomi
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Priloha ¢.6.

Hodnoceni stavu nemocného — Karnofsky Performance Score (KPS)

Skore Nélez
100 normalni, bez potizi
90 minimalni potiZe, schopen normalni aktivity
80 normalni aktivita s asilim, minimalni pfiznaky
70 sobéstacny, ale neschopen normalni aktivity
60 vyzaduje ob¢asnou pomoc
50 vyzaduje zna¢nou a ¢astou pomoc
40 prace neschopen, vyzaduje specialni péci a podporu
30 téZce neschopen, vyzaduje hospitalizaci
20 vyZzaduje pobyt na JIP
10 moribundni nemocny
0 exitus letalis
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