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ABSTRAKT

Tématem této bakalarské prace je oSetfovatelska péce u pacientl po operaci tumoru mozku.
V teoretické Casti jsou popsany stru¢né nadory mozku, jejich klasifikace, etiologie, klinické
projevy, diagnostika a terapie. Jsou zde také popsany meningeomy, kterych se celd prace
tykd. Dale je zde zpracovand predoperacni, perioperani a pooperac¢ni péfe u pacientil

s tumorem mozku.

Praktickou cast tvofi kvalitativni vyzkum psany formou piipadovych studii. Na zaklad¢ po-
zorovani, rozhovorl s pacienty a oSetiujicim persondlem a analyzy dokumentii byly vytvo-
feny Ctyfi kazuistiky, jejichz tkolem bylo zmapovat specifické oSetfovatelské ¢innosti pro-
vadéné u pacientll po operaci mozku na Anesteziologicko-resuscita¢nim oddéleni v KNTB,
a.s., a na zaklad¢ vysledovanych a analyzovanych oSetfovatelskych problémt navrhnout

plan oSetiovatelské péce o pacienty po operaci tumoru mozku.

Kli¢ova slova: tumor mozku, meningeom, pooperacni péce, osetfovatelské diagnozy, plan

péce

ABSTRACT

The topic of my bachelor work is ,,Nursing Care after the Operation of Brain Tumor at Pa-
tiens. In the teoretical part I am describing brain tumors, their clasification, etiology, clinical
demonstration, diagnostic, ang therapy very shortly. The meningeomas witch are concern in
all work are described too. Furthermore this work deals with pooperative, perioperative and

postoperative care in patients with brain cancer.

The practical paprt is composed of qualitative research witch is written in the form case of
study, according to the observation, dialogues with patients and nursing staff. There were
created case histories for the analysies of dokumentation. The aim was to chart the specific
of nursing aktivity performed at patients after the tumor operation in Anesthesiology and
Resuscitation Department in Bata Hospital in Zlin. Based on traceable and analyzed nursing

problems to design a nursing care plan for patients after brain surgery.

Keywords: brain cancer, meningioma, postoperative care, nursing diagnoses, care plan
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UvVOD

Jako téma své bakalaiské prace jsem si zvolila problematiku oSetfovatelské péce u pacientl
po operaci tumoru mozku. S témito pacienty se setkdvam na anesteziologicko — resuscitac-

nim odd¢€leni, a proto mé¢ zajimala problematika pooperacni péce.

Nadorové onemocnéni mozku piedstavuje pro pacienta i jeho okoli zdvazny problém. Nelze
vzdy predpovedet, jak bude 1écba tispésna a jestli se podaii vratit pacienta do normalniho
zivota. Kazdy se s touto situaci vyrovnava jinym zpusobem. OSetiujici personal ma nezastu-
pitelnou roli v péc€i o pacienty po operaci tumoru mozku. Mezi dnes$ni bézné pouzivané 1¢-
¢ebné metody patii operacni vykon, ozafovani, chemoterapie a symptomaticka 1écba. Ve
fazi vyzkumu a klinickych studii se zkousi nové léky zaloZené na novych principech blokady

mnozeni nadorovych bunék — tzv. cilend biologicka 1é¢ba (Onkomajak, 2015, online).

V Krajské nemocnici Tomase Bati ve Zlin¢ je vétSina pacientll po operaci tumoru mozku
hospitalizovana na odd¢leni ARO z diivodu nutnosti kontinualni monitorace vitalnich a ko-
gnitivnich funkei, a proto mé zajima, jak je vykonavana oSetrovatelska péce a zda jsou spl-
novany vSechny pozadavky pacienta. Také mé zajima, jaké jsou typické potieby a problémy
téchto pacientl a také jaké jsou typické osetfovatelské diagndzy, které jsou spojené s pro-
blematikou oSetfovatelské péCe o pacienty po operaci tumoru mozku.

Na zéklad¢ zjisténych dat byl vytvoren navrh plan oSetfovatelské péce, ktery by mohl po-
moci sestram urychlit dokumentovani ¢innosti na anesteziologicko — resuscitacnim oddéleni

KNTB a. s. u pacientli po operaci tumoru mozku.
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I. TEORETICKA CAST
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1 UVOD DO PROBLEMATIKY

Nédory centralni nervové soustavy (déle jen CNS) rozd¢lujeme na naddory primarni a sekun-
darni. Priméarni nadory mozku vznikaji z bunék mozkové tkan€ nebo okolnich struktur. Mno-
hem pocetnéjsi skupinou nadort jsou sekundarni nddory mozku, které zptisobuji metastazy
s putvodem nadoru kdekoliv v téle. Nejb€zné€jSim druhem z primérnich nadortt mozku (vice
nez 50 % nadord CNS) je gliom. Vznika z bun¢k podpiirné mozkové tkané. K castym moz-
kovym nadortim patii také meningeomy, které byvaji vétSinou benigni. I piesto, ze jsou me-
ningeomy ve vétsing piipadd benigni mohou zptsobovat velké obtize, kvuli utlaku tkédné

(Lakomy, 2006, online).

., Vyskyt nadorit mozku je castéjsi u dvou vekovych skupin nez u jinych, a to u déti do 5 let a
dospélych po 50. roku Zivota. Kazdy rok v Ceské republice onemocni nadorem mozku pri-

blizné 700 lidi, s mirnou prevahou muzu‘*“ (Onkomajak, 2015, online).

V soucasné dobé je v Ceské republice dle Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky
Ceské republiky (dale UZIS CR) incidence u nezhoubnych nadort, kde se fadi i meninge-
omy, okolo 2618 osob ro¢né (UZIS CR, 2014, online).

Nadory mozku se nejCastéji fesi operativné, dale pak chemoterapeuticky, ozafovanim a
symptomatologickou lé€bou. Novinkou v 1é¢bé tumorit mozku je tzv. cilend biologicka
lécba, ktera se zatim testuje. Je zaloZena na principech blokddy mnoZeni nddorovych bunék.
I po operaci tumoru mozku, ozafovani ¢i chemoterapii ziistava pacient nadale v péci 1ékai.
Ti sleduji laboratorni odbéry a dalsi vySetieni jako naptiklad CT mozku nebo EEG. Pokud
dojde k recidive, zvazuje se nejprve opétovna operace nebo dalsi ozareni (Onkomajék, 2015,

online).
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2 NADORY MOZKU

Nadory mozku jsou novotvary, které vychazeji z bunck vlastni mozkové tkané
(neurony), okolnich struktur (meningy, nervové pochvy, hypofyzy) nebo z intersticialni
tkang (glie). Cast nadort vznika poruchou vyvojové diferenciace zarodeéné tkané (nadory z
poruchy vyvoje a cévni malformace). Jedna se o prognosticky zadvazna onemocnéni i pies
zdokonalovani diagnostickych a terapeutickych moznosti (Nahlovsky, 2006, s. 105).

Z primarnich mozkovych nadort ptevazuji gliomy (60 %) a déale pak meningeomy (20 %).
Etiologie mozkovych nadort neni zcela jasnd. Hovoii se o nepfiznivém efektu ionizaniho
zateni a elektromagnetické radiace, ale ani jeden z téchto vlivli neni dostate¢né zdokumen-

tovan (Kadanka, 2010, s. 8).

Nédorova onemocnéni mozku mtizeme rozdélit na benigni (nezhoubné, rostou pomalu,
jsou lokalné ohrani€ené, Casto jsou vazivové a dobfe operabilni) a maligni (zhoubné, ros-

tou rychle a vii¢i okolni tkdni velmi agresivné, byvaji nepiesné ohranicené a chirurgicky

¢lanku uvadi stejnou definici benignich a malignich nddort mozku jako Rejthar a Vojté-
Sek. I presto, ze benigni nadory jsou nezhoubné, mohou bez fadné 1écby a operace zpiisobit

smrt.

Vétsina malignich nadori tvofi metastazy. Jedna se o ,,dceriné (findlni) lozisko, obvykle
zhoubného nddoru nebo infekce. Vznika Sirenim nadorovych bunek nebo choroboplodnych
zarodkii krvi (hematogenni m.), lymfou (lymfo-genni m.) nebo primym rozsevem “ (Vo-

kurka, Hugo, 2005, s. 557).

Dale miizeme nadorova onemocnéni rozdélit na primdrni, sekunddrni a nepravé nadory
mozku. Primarni nddorové onemocnéni CNS je velmi riznorodé skupina jednotlivych typt
nadort mozku. Patii do ni nadory benigni, maligni, pomalu rostouci nebo agresivni
tumory. Bez terapie mohou zpusobit smrt 1 béhem nékolika mésicti (Fadrus, 2010, s. 376).
Sekundéarnimi nadory CNS jsou neoplazmata, ktera vznikaji na zdkladé¢ rozsevu metastaz do
CNS z tkdné€ jiného organu.

Nepravé nadory neboli pseudotumory makroskopicky pfipominaji pravé nadory, ale mikro-
skopicky se vétSinou jedna o absces, tuberkulom, amyloidom, kalcifikaci, ischemii nebo po-

stradiacni nekrézu (Fadrus, 2010, s. 376).
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Podle histogenetického ptivodu rozlisuje svétova zdravotnicka organizace 10 skupin nadortii
mozku:
1. neuroepitelové nadory (astrocytom — gliom, oligodendrogliom, ependymom)
nadory hlavovych nerv,
meningealni nddory (meningeom)
nadory hemopoetického systému (lymfom)
nadory ze zarode¢nych bunék (teratom)
nadory selarni krajiny (adenom hypofyzy, kraniofaryngeom)
nadory Sifici se z okoli,

mozkové metastazy,

W ® N kWD

nenadorové nitrolebe¢ni expanze,

10. neklasifikovatelné nadory (Navratil, 2012, s.104-105).

2.1 Klinické projevy

Klinické projevy mozkovych nadorl zavisi zejména na jejich lokalizaci. Celkové ptiznaky
jsou zpusobeny nitrolebni hypertenzi. ZvySeny nitrolebni tlak se nejcastéji projevi bolesti
hlavy (cefalea), zvracenim, méstndnim na ocnim pozadi, poruchami psychiky a védomi.
Mezi lokalni ptiznaky patii dvojité vidéni, nevolnosti, fokéalni epileptické zachvaty, pocit na
zvraceni, zvraceni, hemiparéza, poruchy vizu, feci, a ¢ichu. Déle pak apraxie, poruchy dechu
a krevniho ob&hu. Ptiznaky se vyskytuji podle toho, ve které oblasti mozku se tumor nachazi

(Bezdickova a Slezdkova, s. 175-176, Hoch a Leffler, 2014, str. 347).

RozliSuji se vSak ctyfi hlavni pfiznaky tumoru mozku:

., Vzestup ICP zvlasté u rychle rostoucich gliomu v relativné nemych zonach (temporalni
nebo frontalni krajina) prekvapi syndromem intrakranialni hypertenze lékare i nemocného
z plného zdravi — cefaleou, nauzeou, zvracenim, poruchou védomi nebo edémem papil ¢i
diplopii. Tento nelécCeny priznak miize veést i k smrti nastupem tentorialni nebo tonziliarni
(okcipitalni) herniace “ (Nahlovsky, 2006, s. 107). Pokud je nador velky, tak tlaci na okolni
tkdn€ (mozek, cévy) a tim dochézi k rozvoji nitrolebni hypertenze. Zpocatku se nitrolebni
tlak nezvySuje diky kompenzacnim mechanismiim. To znamena, Ze s nartstajicim objemem

nadorové tkané se zmenSuje objem cirkulujici krve v mozku a objem likvoru. Jakmile se ale
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tyto kompenza¢ni mechanismy vycerpaji (nelze uz nadale snizovat objem likvoru a cirkulu-
jici krve) dojde rychle k vzestupu nitrolebniho tlaku (Nahlovsky, 2006, s. 107).
Intrakranialni tlak se monitoruje pomoci intrakranialniho ¢idla, které ma pacient zavedené
z navrtu kalvy v temporoparietalni oblasti. ,, Aplikaci ma provadet neurochirurg, dokaze ve-
sit komplikace a chirurgicky léci intrakranidlni hypertenzi (odsati kontuze, hematomu, de-
kompresivni kraniektomie) “ (Tomek, 2014, s. 86). Normalni hodnoty intrakranidlniho tlaku
jsou 15 mmHg. Hodnoty mohou ale kolisat v zavislosti na dychéni. Napiiklad pii kasli se
intrakranialni tlak rapidné zvysuje. Po odeznéni kasle trvé az nékolik minut, nez se intrakra-
nidlni tlak vrati zpét k normalni hodnoté (Tomek, 2014, s. 86).

Dalsim ptiznakem je porucha kognitivnich funkci. K t€émto porucham dochazi pii 1ézich
¢elniho laloku nebo difuzni mozkové infiltraci. Pfed nebo po operaci se zjiSt'uje mira poru-
chy kognitivnich funkci (Nahlovsky, 2006, s. 107).

U gliomti se mohou vyskytovat parcialni nebo generalizované kiece. Ty fadime k fokalnim
ptiznaktim.

Ctvrtym ptiznakem je neurologicky deficit. ,, Progredujici neurologicky deficit vseobecné
ukazuje na lokalizaci jak stranovou, tak supra — nebo infratentoridlni. Pri supratentorialni
Jje v popredi senzoricko-motoricky deficit, recové poruchy nebo jejich kombinace, zatimco
pri expanzich v zadni jamé se manifestuje mozeckova symptomatologie, parézy mozkovych
nervii nebo kmenova symptomatologie v podobé alternujici hemiparézy (paréza je na druhé

strané nez léze mozkového nervu) “ (Nahlovsky, 2006, s. 107).

2.2 Diagnostika

Pii podezieni na mozkovy nador je nutné provést fadu vySetfeni. Mezi zakladni patii neuro-
logické vysetieni, které spo¢iva v odbéru anamnestickych udaju (typ potizi, délka trvani) a
predevsim ve fyzikalnim vysetfeni riznych reflext, jehoz cilem je zjistit, zda a jak zdvazné
je fidici ¢innost mozku poskozena. Dle charakteru postizeni mize neurolog pfiblizné urcit 1
lokalizaci event. nddoru. Vice o rozsahu, lokalizaci a mozném typu néddoru feknou zobrazo-

vaci metody (Bezdickova a Slezdkova, 2010, s. 176).


http://www.linkos.cz/slovnicek/anamneza/
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CT vysetfeni (vypo€etni tomografie) — pocitacovy tomograf je ptistroj, ktery zobrazuje mo-
zek v rizng silnych ,.fezech® a maze tak presné lokalizovat piipadny nador, urcéit dobte lo-
kalitu a vztah k okolnim strukturdm. Pro lepsi zobrazeni 1ze pouzit kontrastni latky. Umoz-

nuje také vytvorit tiirozmérnou rekonstrukei (Filip, 2013, s. 14).

MR vySetteni (magneticka rezonance) — ve srovnani s CT vySetfenim vSak poskytuje ptes-
n¢j$i obraz a umoznuje zobrazeni mozku ve vice rovinach. Vysetieni je zalozeno na jiném
principu nez CT. Vyuziva magnetického pole. Vylouceni radia¢ni zatéze umoznuje vyuziti

MRI u té¢hotnych pacientek (Sames a kol., 2005, s. 16).

EEG vysetfeni (elektroencephalogram) — vysetfeni snimajici elektrickou aktivitu mozku
pomoci kovovych desti¢ek (elektrod) pfilepenych na kizi hlavy. Toto vysetfeni je urceno
predevsim pro pacienty trpicimi epileptickymi zachvaty nebo pacienty s vysokym rizikem

téchto zachvatt (Lakomy, 2006, online).

PET vysetieni (pozitronova emisni tomografie) — moderni radionuklidové vySetteni zalo-
zené na principu vychytavani cukru nebo aminokyseliny oznacené radioaktivni latkou ak-
tivnim rostoucim nadorem. Tohoto vySetfeni byva vyzivano k odliSeni recidivy nadoru od

nekrotickych zmén (loziska mrtvé tkdné€) po ozarovani (Lakomy, 2014, online)

Histologické vySetfeni — pro definitivni diagnézu mozkového nadoru je nutny odbér pode-
zielé mozkové tkané a jeji vySetieni patologem pod mikroskopem. Takovyto odbér se od-
borné nazyva biopsie a provadi ji neurochirurg. Bez histologického potvrzeni by onkolo-

gicka 1écba (radioterapie, chemoterapie) neméla zacit (Lakomy, 2014, online).

Stereotakticka biopsie — neurochirurg provadi odbér tkané dutou jehlou cestou malého ot-
voru v lebce. Nadorova tkan je odebrana z mista, které bylo pfedem piesné uréeno pomoci

specidlniho zamétovaciho zatizeni (Chrastina a kol., 2011, s. 49).

Kraniotomie — zakrok, pii kterém neurochirurg vyfizne do lebky otvor ve tvaru okénka.

Operacnim vstupem kromé odbéru tkadn€ na histologické vySetfeni operatér téz odstranuje


http://www.linkos.cz/slovnicek/ct-vypocetni-tomografie/
http://www.linkos.cz/slovnicek/magneticka-rezonance-mr-mri-sken/
http://www.linkos.cz/slovnicek/pet-pozitronova-emisni-tomografie/
http://www.linkos.cz/slovnicek/histopatologicke-vysetreni/
http://www.linkos.cz/slovnicek/biopsie/
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co nejvetsi mnozstvi nadorové tkdn€. Po ukonceni operace je vyiiznuta kost navracena zpét

do okénka a lebka tak uzaviena (Lakomy, 2014, online).

Lumbalni punkce — jde o vySetfeni, provadéné v lokalnim anestezii, kdy vpichem tenkou
jehlou mezi obratle bederni patete odebira Iékar (nejcastéji neurolog) vzorek mozkomisniho

moku (Kasperova, 2017, online).

2.3 Terapie

Vyskytuje se fada moznosti, jak nadory 1é¢it, kazda terapie ma ale omezeny vyznam, pokud
je provadéna jednotlivé. Operacni feSeni si klade za cil odstranéni takového mnoZstvi
tumoru, které je pro pacienta bezpecné a zbytek ovlivnit chemoterapii a radioterapii. Také je
cilem udrzet zbytek naddoru ve fazi zastavy déleni ptipadné déleni co nejvice omezit (Nah-
lovsky, 2006, s. 109). Mezi dnesni bézn€ pouzivané 1é¢ebné metody patii chirurgicka tera-
pie, radioterapie, chemoterapie a symptomatické 1écba. Ve fazi vyzkumu a klinickych studii
se zkousi nové Iéky zalozené na principech blokady mnozeni nadorovych bunck —tzv. cilena
biologické 1écba. Tato 1écba presné zacili na nddorové buiiky a zdravé bunky by tak mély
byt ochranény. Tato 1écba ma také vyhodu, jelikoz ma méné vedlejsich ucinkt (Biologicka

1écba, 2017, online).
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3 MENINGEOM

Meningeomy tvoii asi Ctvrtinu vSech nitrolebecnich nadort. Ve vétSiné ptipadl jsou na-
prosto benigni (rostou pomalu, jsou kulovité a tuhé). Nékteré meningeomy jsou vsak ,.kli-
nicky maligni“ svou lokalizaci. U starsich jedinci s atrofii mozku byvéa vsak dlouho bezpfi-

znakovy (Bartova, 2015, s. 152).

Vyrustaji z bun¢k arachnoidey a sekundarné infiltruji tvrdou plenu. Mozkovou tkan utlacuji,
aniz by do ni prorustaly, maji tendenci v blizkosti splavli vristat do nich a obliterovat je.

Nékteré meningeomy se naopak mohou $ifit podél kosti a destruovat ji.

Meningeomy muzeme rozliSovat podle toho, ze kterého mista vyrustaji. Délime je tedy podle

mista vzniku na dvé skupiny:

1. Meningeomy baze lebni — vyrtstaji v ocnici, ve stftedni jAmé lebni, na bazi ptredni
jamy, na ktidle kosti klinové, atd....
2. Supratentorialni nadory, které jsou ulozeny kdekoliv na falx nebo v konvexité (Dra-

hotova, 2006-2007, s. 11-12).

3.1 Etiologie

Traumaticky piivod u meningeomtl je velmi nejisty.

Radia¢ni piivod vzniku meningeomt byl poprvé popsan Adamsonem v roce 1909. Menin-
geom vzniké aZz n€kolik desetileti po ozafeni. Meningeom miZe také vznikat z herpes viru.
Na geneticky ptivod ukazuje genetickda abnormalita, ktera byla na dlouhém raménku 22.
chromosomu. Nékteré prace svédci také pro 2x Casté€j$i vyskyt meningeomt u karcinomu

prsu. Naopak jiné prace tuto statistiku popiraji (Ndhlovsky, 2006, s. 128).

3.2 Klinické projevy
Ptiznaky u nadoru mozku, pokud se jedna konkrétné¢ o meningiom, jsou kombinaci nitro-

lebni hypertenze a neurologického nélezu.

Loziskové ptiznaky, jako je hemiparéza, hemihypestezie a epileptické zachvaty, prevladaji
u povrchovych meningeomt. Pokud se ale jednd o meningeomy na bazi lebni, jsou typické
poruchy hlavovych nervi. Utlakem likvorovych cest dojde na podkladé hydrocefalu ke

vzniku nitrolebni hypertenze.
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U meningeomu, ktery se nachazi na bazi ¢elniho laloku je obvykly organicky psychosyn-
drom, ktery se projevuje typickym vtipkovanim a neptipousténim si zddnych obtizi (Sames

a kol., 2005, s. 77-78).

3.3 Diagnostika

Viz. nadory mozku.

3.4 Lécba

Diky zavedeni mikroskopu do neurochirurgie vznikl zcela novy pohled na opera¢ni tech-
niku. Riziko komplikaci vyrazné pokleslo a zdokonalila se technika operaci. Operace na
nervovém systému je mozné provadét pouze na specializovanych pracovistich. Provadi se
za ucelem diagnostickym nebo terapeutickym (Sames a kol., 2005, s. 21).

Nechirurgicka terapie je soustfedéna a odstranéni recidivujicich procest. Radioterapie by se
m¢éla vyuzit i pfesto, Ze miize mit nepfiznivy vliv na benigni nddory. Mize zpisobovat ma-

lignitu benignich nadora (Néhlovsky, 2006, s. 129-130).

Zakladni 1é¢bou meningeomu je operacni feseni.

Mikrochirurgicka technika

Cilem neurochirurgického vykonu je uplna resekce meningeomu vcetné infiltrované tvrdé
pleny. Pti operaci je odklopen kostni lalok, infiltrovana kost se odstrani stejné tak jako defekt
tvrdé pleny a nahradi se plastikou se syntetickym materialem nebo titanovou miiZkou. Je

wewvr

zbytek nadoru dozafit gama nozem (Filip, 2013, s. 53). Operace trva cca 4 hodiny.

P11 mozkovych operacich se vyuziva nejmodernéjsi technika (MRI, neuronavigace, moderni
opera¢ni mikroskopy, u nekterych hluboko ulozenych nadort se provadi pouze biopsie za
ucelem histologického vySetfeni — pro stanoveni spravné onkologické 1€cby). Ke stavéni
krvaceni se vyuziva argonova koagulace. U malignich nadorQ je po operaci nezbytna péce
onkologa. Naslednd chemoterapie a ozafovani snizuji riziko nového rtstu nadoru (FN Hra-

dec kralové, 2011, online).
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3.4.1 Radioterapie

Jedna se o 1écbu gama nozem, kdy se aplikuje vysoka déavka radiace do tumordzni tkané
s pfesnosti na 1 mm nepiesahujici 3 cm. MiiZze byt pouzita i u nemocnych, ktefi jest€¢ nemaji
rezidualni nador, ale zaroven jiz byli vystaveni maximalni davce klasické radioterapie (Na-

hlovsky, 2006, s. 110).

3.5 Komplikace po operaci
Nemocny je po operaci ohrozen moznym otokem mozku, krvacenim (cca 3%), vzacné za-

nétem. Po operaci je nemocny oSetfovan na ARO — dle celkového stavu pak prelozen zpét

na bézné odde€leni (FN Hradec kralové, 2011, online).

3.6 Prevence vzniku pooperac¢nich komplikaci

Pacienti po operaci tumoru mozku jsou piekladani na ARO nebo jednotku intenzivni péce,
kde jsou jim kontinualné monitorované fyziologické a kognitivni funkce, které jsou kazdou
hodinu zaznamenéavany do oSetfovatelské dokumentace. Jako prevence vzniku infekce po
operaci se pacientim jiz od 0. operacniho dne podavaji antibiotika (Ceftriaxon 1 g) a to po
dobu tii dnii. Aby se piedeslo vzniku trombembolické nemoci, podava se jiz pied operaci
nizkomolekularni heparin (Fraxiparin) a po operaci se poté podava zpravidla az od 1. poo-
peracniho dne. Jako prevence trombembolické nemoci se také pouZzivaji banddze dolnich

konéetin (Coupkova a Slezakova, 2010, s. 35).
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4 OSETROVATELSKA PECE

,, OSetrovatelska péce je péce, jejimz ucelem je udrzeni, podpora a navraceni zdravi a uspo-
kojovani biologickych, psychickych a socialnich potieb zménénych nebo vzniklych v souvis-

losti s poruchou zdravotniho stavu jednotlivcii nebo skupin “ (Kudlova, 2016, s. 9).

Znaky kvalitni oSetfovatelské péce
* v zemi iv konkrétnim zafizeni existuje jasna koncepce osetiovatelstvi
* péce je poskytovana prostrednictvim oSetfovatelského procesu
* péce je odvozena od potieb pacienta
* prace oSetfovatelského personalu je tymova
* oSetfovatelsky persondl je dobfe motivovan a odborné pfipraven
» oSetfovatelsky tym si stanovil redlné cile
» oSetfovatelsky personal dodrzuje profesionalni eticky kodex
» poskytovana péce je védecky podlozena
* do oSetrovatelské péce jsou aktivné zapojeni pacienti/klienti

* existuje u¢inna mezioborova spoluprace (Jakubikova, 2009, s. 12).

Operace nadorového onemocnéni se fadi mezi planované vykony, které jsou indikovany pro
chronické onemocnéni, které nelze fesit konzervativni terapii (Schneiderova, 2014, s. 19).

Cilem operacniho zakroku je zmensit nebo odstranit tumor, ktery plisobi ttlak mozku.

4.1 Predoperacni péce
Diusledna piedoperaéni ptiprava mize vést k zabranéni vzniku komplikaci po operaci (Coup-

kové a Slezédkova a kol., 2010, s. 34).

Predoperacni ptipravu délime na dlouhodobou, kratkodobou a bezprostiedni.

V ramci dlouhodobé ptedoperacni piipravy je pacient neurochirurgem po dosavadnich pro-
vedenych vySetienich a stanoveni diagnézy informovan o zavaznosti zdravotniho stavu a o
nutnosti operacniho zésahu. Pokud pacient souhlasi s operacnim feSenim, stanovi se datum
operace a neurochirurg vystavi Zadost pro praktického Iékate, tykajici se provedeni predo-

peracniho vySetfeni (Schneiderova, 2014, s. 23).
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V ramci predoperacniho vySetfeni je nutné provést interni predoperacni vysetfeni. Lékar
provede podrobnou anamnézu (tj. osobni, rodinnd, pracovni, socidlni a u Zen jest¢ gyneko-
logickd). Dale se zjiStuji alergie a abuzus. Dal§imi provadénymi predoperacnimi vySetie-
nimi jsou EKG, RTG srdce a plic, laboratorni vySetieni (vstupni vySetieni biochemické,
krevni obraz, koagulace, ptima zkouska a Rh faktor, vySetfeni moce), klinické vySetieni a
kontrola u diabetologa, pokud se jedné o pacienta s diabetem. Tato vySetfeni nesmi byt starsi
14 ti dnd (éoupkové a Slezakova a kol., 2010, s. 34; Skalicka, 2007, s. 33; Schneiderova,
2014, s. 24).

,,Schneiderova jeste dopliuje, Ze po provedeni uvedenych vysetreni prakticky lékar odesle
pacienta k internistovi, ktery posoudi celkovy zdravotni stav a urci rizika pro operacni vykon,
vyplhvajiciho ze zjisténého stavu, pripadné upravi medikace pro perioperacni obdobi (vysa-
zeni peroralnich antikoagulancii s prevedenim na nizkomolekularni hepariny, prevedeni pa-
cienta z lecby peroralnimi antidiabetiky na terapii inzulinem apod.) ..." (Schneiderova,

2014, 5. 23).

Pokud je tteba, muze si lékat jesté pro upiesnéni vyzadat kontrolni vySetteni, jako jsou CT,
MRI, EEG. Doba platnosti vySetieni je obvykle 3—4 tydny, pokud ovSem nedojde k akutni

zméné zdravotniho stavu (Burda a Solcova, 2016, s. 159).

Kratkodoba predoperaéni piiprava je omezena na 24 hodin pred operaénim vykonem (Coup-
kova a Slezékova, 2010, s. 35) a mizeme ji rozdé€lit na fyzickou, anesteziologickou a psy-
chickou. Do fyzické ptfipravy fadime pfipravu v oblasti vyZivy a hydratace, vylu€ovani, hy-

gieny, odpocinku a spanku a prevence komplikaci.

V oblasti vyZivy a hydratace musi byt kazdy pacient pted operaci 6—8 hodin la¢ny. Pokud je
to potieba napiiklad u starSich dehydratovanych pacientt je dilezité doplnit tekutiny a ener-
gii parenteraln&. Pokud se jedné o pacienta s diabetem je dlileZité v obdobi la¢néni podavat
roztok 5 % glukozy s inzulinem a opakované kontrolovat glykemie. Pacienti by se méli vy-

varovat 1 koufeni.

Je tieba také sledovat vylucovani. U neurochirurgickych operaci, z divodu jejich délky a
naroc¢nosti operacniho vykonu, se provadi katetrizace mocového méchyte. Katetrizace se
provadi zpravidla aZ na operacnim séle, ale nékdy se miize pacientovi zavést permanentni
mocovy katetr jiZz na oddé€leni. K vyprazdnéni stieva se pouzivaji klyzmata, ortogradni pfi-

prava stiev neni nutna (Coupkové a Slezakova, 2010, s. 35).
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Co se tyka hygienické péce u operovanych pacientll, je nezbytné provést dikladnou ocistu
celého téla (nejlépe sprchovani). Dilezita je oCista nehtd, vlasti, sundani vsech snimatelnych
nahrad jako je naptiklad zubni protéza. Dale musi pacient odlozit vSechny Sperky a odstranit

li¢idla (Schneiderova, 2014, s. 25).

Velmi diilezita je samotna pfiprava operacniho pole (oholeni, ocista a desinfekce operac-
niho pole). U neurochirurgickych pacientli pomaha s holenim hlavy sestra, a zajistuje, aby
bylo operacni pole diikladné o€isténo a pripraveno k vykonu. Pokud jsou vlasy dlouhé, zkrati
je nejprve ntizkami a poté zbytek vlasti oholi pomoci holiciho strojku. Ptiprava opera¢niho

pole se provadi zpravidla den pted operaci.

Jako prevence tromboembolické nemoci se nasazuji bandaze na dolni koncetiny (zpravidla
se provadi vysoka bandédz) a aplikuji se LMWH — nizkomolekularni hepariny (napft. Fraxi-

parin, Clexane aj.).

U operaci tumoru mozku je také velmi diillezita antibioticka profylaxe (Kala, Penka a kol.,
2010, s. 19). Sestra ji poda pacientovi dle ordinace l¢kate, nejcastéji i. v. prostiednictvim
zajisténé periferni zilni linky.

V ramci kratkodobé piedoperacni péce je nutné zajistit dostatecny spdnek a odpocinek pa-
cienta. Vecer pred operaci anesteziolog vétSinou ordinuje hypnotika a sedativa. Kvalitni
spanek a odpo¢inek pomaha zvladat pacientovi predoperaéni stres (Coupkova a Slezakova,
2010, s. 35).

Anesteziologickou ptipravu provadi anesteziolog. Provadi u pacienta tzv. cilené vysetieni,
které je zamétené na volbu anestezie a klasifikaci perioperacniho rizika podle ASA (viz.
Ptiloha €. 1). VySetteni provadi u lizka nemocného konzilidrni navstévou nebo v obdobi
pfed hospitalizaci v anesteziologické ambulanci. Anesteziolog také sezndmi pacienta s pri-
béhem anestezie a s jejimi riziky. Poté sepisuje s pacientem informovany souhlas s podanim
anestezie. Dale rozhoduje o premedikaci pted vykonem (Skalickd, 2007, s. 101).

,, Cilem psychické pripravy je minimalizace strachu a stresu z operace. Na tomto ukolu se
podileji jak lékari, tak i sestry. Nikdy nesmime bagatelizovat kladené otazky od klienta, které
se bezprostredné tykaji operacniho vykonu, délky anestezie, nepriznivého vysledku operace,
pooperacni bolesti, imobilizace a také starosti o rodinu* (Coupkova a Slezakova, 2010, s.

35).
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Bezprostiedni ptedoperacni ptiprava se omezuje na posledni 2 hodiny pied operaci. Soucasti
této ptipravy je kontrola operac¢niho pole, kontrola vytazeni zubnich ndhrad, ptilozeni ban-
dazi na dolni koncetiny, zavedeni permanentniho mocového katetru, zilni linky a nasogast-
rické sondy (provadi se dle zvyklosti oddéleni, nékde se zavadi az na operanim sale), kon-
trola dokumentace, podani premedikace, kterou si den pied operaci naordinoval anesteziolog

(Coupkova a Slezakova, 2010, s. 35-34).

4.2 Perioperacni péce

., Perioperacni péce je péce o pacienta pred, v priubéhu a bezprostiedné po operacnim vy-

konu “ (Wichsova, Ptikryl, Pokorna a Bittnerova, 2013, s. 133).

Perioperacni péce se odehrava prevazné na operacnich salech a zajist'uji ji anesteziologické
sestry. Perioperacni pé¢i miizeme rozdélit na tii faze: predoperacni, intraoperacni a poope-

ra¢ni (Wichsova, Ptikryl, Pokorna a Bittnerova, 2013, s. 133).

Piedoperacni faze zacCina pfevzetim pacienta na vstupni filtr operacniho salu, kde jej pfi-
veze sestra nebo sanitaf a prebira ho salovy sanitar nebo anesteziologicka sestra. Pokud neni
vysvleCen, tak se pacient svlékne, piikryje se prostéradlem a je pteloZen na operacni stal.
Poté salovy sanitaf a anesteziologicka sestra pifevezou pacienta na operacni sal (Wichsova,
Ptikryl, Pokorné a Bittnerova, 2013, s. 134).

Intraoperacni faze zacina pfijetim pacienta na operacni sal a kon¢i preddnim pacienta na
pooperacni oddéleni. Operacni persondl peCuje o kiizi nemocného spravnym ulozenim do
operacni polohy. Anesteziolog monitoruje vitalni funkce a vede dokumentaci. Anesteziolo-
gicka sestra plni ordinace 1ékate a vede svou sesterskou dokumentaci. Obihajici sestra za-
bezpecuje to, aby pacient neprochladl, pfipadné podéava dalsi sterilni balicky nebo v ptipade
velké krevni ztraty pomaha anesteziologické sestte ,,kiiZit krve* (provadi sangvitest neboli
bed — side test a poté biologickou zkousku).

V kratkodobé pooperacni péci provadi sestra instrumentarka po ukonceni vykonu kontrolu
nastrojii. VSechny néstroje musi pfepocitat, véetné rousek, aby se nestalo, Ze se né¢jaky na-
stroj, materidl nebo rousku omylem zapomene v pacientovi (Wichsova, Piikryl, Pokorna a
Bittnerova, 2013, s. 138). Po skonceni operace vypisuje operatér operacni protokol, kde

uvadi jméno druhého operatéra, anesteziologa a anesteziologické sestry. Dale musi operatér
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do operac¢niho protokolu zaznamenat, zda material souhlasi. Pacient je poté piepraven na

ARO nebo JIP (Wendsche, Pokorna a Stefkova, 2012, s. 75).

4.3 Pooperacni péce

Pooperacéni péce je urovana stavem pacienta, rozsahem opera¢niho vykonu a pridruzenymi
nemocemi. Pacient je po operaci ohrozen moznym otokem mozku, krvacenim (cca 3 %),
vzacné zanétem. Tyto komplikace mohou byt spojeny i s poruchou pohyblivosti koncetin ¢i
celkovymi komplikacemi (napf. zanét plic, srazeni krve). Pacienti po neurochirurgickych
operacich jsou proto vétSinou osetfovani na ARO nebo JIP.

Po rozsahlych operacich mozku je pacient ponechan v umélém spanku na umélé plicni ven-
tilaci v rezimu fizené nebo podpiirné ventilace (Bezdickova a Slezakova, 2010, s. 193). Vét-
Sinou je ale na ARO pacient pfelozen k tzv. odloZené extubaci. Pacient se do 1-3. hodin po

operaci extubuje (po odeznéni anestezie).

Pacient po operaci tumoru mozku je ulozen do zvysené polohy (cca 30 stupiitl), 1 po extubaci

je dilezitd zvySena poloha hlavy a podédvani kysliku kyslikovou maskou.

Dulezita je monitorace vitalnich funkci (invazivni nebo neinvazivni TK, EKG, SpO2, de-
chova frekvence, dechova kiivka, EtCO2). Dale se monitoruje teplota, bilance pfijmu a vy-

deje tekutin, centralni vendzni tlak a odpady z dréni (Sames a kol., 2005, s. 29).

K posouzeni stavu védomi a analgosedace se pouZzivaji hodnotici $kély, jako je naptiklad
RSS, GCS, hodnoceni velikosti zornic nebo §kéaly k hodnoceni bolesti (VAS) (viz. Pfiloha
¢. 1). Rozhodujici pro podani analgetik je pacientiiv udaj o bolesti (Gabrhelik a Pieran, 2012,
s. 25).

Dle Iékare se také sleduji laboratorni hodnoty (krevni plyny, ionty, biochemie, krevni obraz

a koagulace) (Sames a kol., 2005, s. 29).

Prvni den po operaci provadi sestra pievaz operacni rany. Pokud jsou malé¢ odpady do redo-
nova drénu muze se jiz prvni den po operaci vytdhnout. Redonitv drén z hlavy vytahuje

neurochirurg a sestra asistuje (Bezdickova a Slezdkova, 2010, s. 193).

Druhy az ¢tvrty pooperacni den se pacient, pokud to zdravotni stav jiz dovoli, preklada na

standartni odd€leni.
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4.4 OsSetrovatelsky proces

Cilem osetfovatelského procesu je prevence, odstranéni nebo zmirnéni problému v oblasti
potieb pacientl, rodin, komunit nebo skupin lidi. Je zaméteny na jejich télesné, psychicke,
socialni a duchovni potteby. Pouziva se také jako ramec pro poskytovani oSettovatelské péce
ve vSech typech zafizeni (Kudlova, 2016, s. 15).

Sestra provadi pracovni ¢innosti dle osetiovatelského procesu. Cilem oSetfovatelského pro-
cesu je prevence, zmirnéni nebo odstranéni problému v oblasti potfeb pacientil.
Osetrovatelsky proces ma pét fazi — 1.) posouzeni stavu pacienta a jeho individualnich po-
tteb; 2.) stanoveni oSetfovatelskych problému (osSetiovatelskych diagndz); 3.) planovani
oSetfovatelské péce; 4.) realizace planu; 5.) vyhodnoceni efektivity oSetfovatelské péce
(Kudlova, 2016, s. 17).

Cilem osetfovatelského procesu je na zakladé posouzeni pacienta stanovit validni oSetfova-
telské diagnézy, naplanovat oSetfovatelskou péci, zrealizovat plan a v zavéru vyhodnotit
efektivitu poskytnuté oSetfovatelské péce.

Osetrovatelské posouzeni je nejdilezitéjsim krokem oSetfovatelského procesu. Sestra sbira
data od pacienta nebo rodiny, zpracovava je a poté tyto informace uspotradava do kategorii
neboli také oSetfovatelskych diagnéz. V prubéhu hospitalizace provadi sestra vstupni posou-
zeni, které by mélo byt provedeno pfi prvnim kontaktu s pacientem at’ uzZ v domaci péci nebo
do 24 hodin po pfijeti do nemocnice. Dale pak provadi prubézné hodnoceni, kdy zazname-
nava nové informace v pribéhu oSettovatelského procesu. Pokud u pacienta konci sestra péci
z divodu piekladu na jiné oddéleni nebo ukonceni hospitalizace provadi zaveére¢né posou-
zeni. Toto posouzeni zahrnuje celkovy pohled na pacienta a poskytnutou péci. Zaveérené

posouzeni se neprovadi v piipad¢ umrti pacienta (Kudlova, 2016, s. 31).

Stanoveni oSetfovatelské diagndzy se provadi na zdklad¢ predchoziho posouzeni stavu pa-
cienta. Sestra si utfidi ziskand data od pacienta na zaklad€¢ rozhovoru s nim nebo z jeho
dokumentace. Poté urci zdravotnické problémy, rizika a jejich projevy a formuluje oSetfo-

vatelské diagnozy.

Poté naplanuje oSetfovatelskou péci. To znamenad, Ze si stanovi realné kratkodobé a dlouho-
dobé cile osetfovatelské péce a navrhne intervence, které povedou k jejich dosazeni. V po-
sledni fazi oSetfovatelského procesu se zamé&fi na realizaci intervenci, peclivé dokumento-
vani a opétovné posouzeni stavu pacienta a sleduje, zda jsou osetovatelské cile splnény nebo

zda je nutné intervence pozmenit, aby bylo cili dosazeno.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

27

II. PRAKTICKA CAST
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5 UVOD DO PRAKTICKE CASTI

Incidence, nebo-li pocet nové vzniklych onemocnéni v daném obdobi, u nezhoubnych na-
dort, kde se fadi i meningeomy se v Ceské Republice pohybuje okolo 2618 osob roéné (Us-
tav zdravotnickych informaci a statistiky, 2014). V Krajské Batové nemocnici ve Zlin¢ je
osetfovano okolo 35 ptipadi rocné. Po operaci je vétSina pacientd uloZena na anesteziolo-
gicko-resuscita¢nim oddéleni (dale ARO). Jedna se o polouzaviené odd¢€leni, které ma cel-
kem devét lazek. Sest lazek je umisténo na boxech a tfi ltizka jsou na otevieném oddéleni.
Oddéleni je vedeno primafem ARO, pod jehoz vedenim pracuji 1€kati se specializaci v ob-
lasti anesteziologie. Na ARO pracuji vSeobecné sestry se specializaci ARIP a zdravotnicti
zachranafi v poméru 3:2. Persondl jednotky tvofi také sanitarky a uklizecky. Nelékatsky
zdravotnicky personal 1 s uklizeckami spadéd pod vedeni stani¢ni a vrchni sestry ARO. Od-
déleni funguje neptetrzité na dvousménny provoz. Na toto oddéleni jsou v KNTB a.s. pfiji-
mana polytraumata, Sokové stavy, intoxikace, pacienti s nutnosti ventilacni podpory, paci-
enti obehovée nestabilni, pacientky v hemoragickém Soku po komplikovanych porodech, neu-

rochirurgi¢ti pacienti aj.

5.1 Cile prace

Ukolem sestry je zajistit komplexni poopera¢ni osetfovatelskou pééi u pacienta s tumorem
mozku, kterd je velmi naro€nd a slozita. Hlavnim cilem prace je proto zmapovat specifické
oSetfovatelské ¢innosti provadéné na Anesteziologicko-resuscitacnim oddéleni v KNTB,
a.s., a na zaklad¢ vysledovanych a analyzovanych oSetfovatelskych problémii navrhnout

plan oSetfovatelské péce o pacienty po operaci tumoru mozku.

1. Zmapovat specifické oSetrovatelské ¢innosti u pacientli po operaci tumoru mozku.
2. Vysledovat oSetfovatelské problémy (nesaturované potieby) a formulovat oSetfova-
telské diagnozy dle taxonomie Il NANDA — I u pacientli po operaci tumoru mozku.

3. Vytvofit plan oSetfovatelské péce.
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5.2 Metodika prace

Do prospektivni kvalitativni studie byly zafazeni Ctyfi pacienti s diagnézou tumoru mozku.
Vybér vzorku byl zamérny. Sbér empirickych tidaji se realizoval prostfednictvim polostruk-
turovanych nestandardnich rozhovora s pacienty pied a po operaci tumoru mozku a s oset-
fujicimi sestrami, dale pak pozorovanim (pacienta a managementu péce na oddéleni ARO)
a analyzou informaci ze zdravotnické dokumentace. Ziskana data byla zpracovéana a zapsana

do vytvoteného pozorovaciho archu.

Kvalitativni analyza empirickych udaji se realizovala na zakladé sledovanych faktori a je-
jim cilem bylo zjistit jejich vyznam a vliv v konkrétnich ptipadech. Pribéh ptipadu byl zpra-

covan formou ptipadovych studii — kazuistik.

5.3 Zkoumany vzorek
Respondenti zatfazeni do vyzkumu museli splilovat tato kritéria:

e vSichni pacienti museli byt plnoleti a po operaci tumoru mozku, konkrétn€ po operaci
meningeomu

e podminkou byl také podepsany informovany souhlas se zafazenim do vyzkumu,
s pouzitim dat ze zdravotnické dokumentace a s pouZzitim fotodokumentace pii za-
chovéani pacientovi anonymity (informovany souhlas je uloZen v dokumentaci paci-

enta).

Vyzkum byl provadén na anesteziologicko — resuscitacnim oddéleni KNTB a. s., ve Zlin€ —

viz povoleni vyzkumu (ptiloha €. 4).
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6 KAZUISTIKY

6.1 Kazuistika ¢. 1

Pacient ¢. 1, muz, 68 let, byl pfijat na neurochirurgické oddéleni pro expanzi meningeomu
vlevo.
Ti1 mésice pred hospitalizaci se u néj projevily prvni symptomy. Uvad¢l potize s paméti a

slovnim vyjadfovanim, také pocitoval nauzeu a nasledné doslo i ke zvraceni. Nasledn¢ byl

vvvvv

mozku. Poté byl poslan k doSetfeni na MRI v Batové nemocnici ve Zlin€, kde byla zjisténa
expanze meningeomu vlevo, parieto — okcipitalné. Proto byl 27. 11. 2016 pfijaty na neu-
rochirurgické odde¢leni Batovy nemocnice ve Zlin€. Dne 28. 11. 2016 byla provedena na
operacnim sale exstirpace meningeomu z levostranné parieto — okcipitalni kraniektomie. Po

operacnim vykonu byl pfedan k odloZené extubaci na ARO.

6.1.1 Anamnéza

Osobni anamnéza (OA) — hypertenze, diabetes mellitus na PAD, st.p. RAPE, st.p. CHCE,

st.p. SKG s implantaci stentd, cysta ledvin

Farmakologickd anamnéza (FA) — Agen 5 mg 1-0-0, Bisoprolol 5 mg 1-0-0, Gliclazid 30
mg 1-0-0, Torvacard 20 mg 1-0-0, Tritace 5 mg 1-0-0

Socidalni anamnéza (SA) — nekuiak, alkohol ptilezitostné
Rodinna anamnéza (RA) — matka diabetes mellitus, otec leukemie
Pracovni anamnéza (PA) — dichodce, zije s druzkou

Alergologickd anamnéza (AA) — neguje

6.1.2 Katamnéza
Pacient €. 1 byl piijaty 27. 11. 2016 na neurochirurgické oddéleni Krajské Batovy nemoc-
nice ve Zlin¢ k planovanému opera¢nimu vykonu — extirpaci meningeomu. Pfi pfijmu do

nemocnice mél jiz provedené pifedoperacni vySetieni (EKG, MRI, fyziologické funkce, la-
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boratorni vySetfeni, anesteziologické vySetfeni a souhlas s operacnim vykonem), které ab-
solvoval v anesteziologické ambulanci pied nadstupem do nemocnice. Pfi pfijmu na neurochi-

rurgické oddé€leni podepsal také pacient souhlas s hospitalizaci.

Kratkodoba piedoperaéni priprava

Den pied operaci byl pacient odvezen na zdkrokovy salek anesteziologicko — resuscitaéniho
odd¢leni, kde byl informovén anesteziologem o nutnosti zavedeni dvojcestného centralniho
Zilniho katetru (CZK) a nasledné mu byl katetr s jeho souhlasem zaveden za aseptickych
podminek. Na CZK bylo pouZito sterilni kryti Cosmopor. Sestra poté pacienta edukovala o
CZK, piilozeném kryti a o opatrné manipulaci s katetrem pii hygiené, aby nedoslo k jeho
vytazeni. Pacient uvadi: ,, Ze chdpe nutnost zavedeni centralniho Zilniho katetru a také o pri-
padné manipulaci . Poté byl ptevezen zpét na standartni neurochirurgické oddéleni. Dvé
hodiny po zavedeni katetru byl pacientovi proveden rentgen srdce a plic k ovéfeni spravné

pozice katetru.

Pacient byl také poucen o nutnosti lacnéni pfed operaci (minimalné 8 hodin) a také o pre-
venci trombembolické nemoci. Vecer pied operaci sestra pacientovi aplikovala Fraxiparin

0,4 ml subkutalné.
Den pted operaci oholil oSetfujici personal pacientovi hlavu a piipravil tak opera¢ni pole.

Vecer pted operaci byla pacientovi podana premedikace indikovana anesteziologem (Diaze-

pam 20 mg ve 21:00).

Operacni den

V 7:00 réno byla pacientovi podana tableta Diazepamu 20 mg. Pacient byl la¢ny, m¢l nasa-
zeny bandaze a citil se dle svych slov dostatecne informovany. Do opera¢niho programu byl

zatazen jako prvni, a proto byl odvezen v 7:45 na operac¢ni sal.

Anesteziologicka sestra si pacienta pievzala, ovéfila si jeho inicidly a ptipadné alergie. Poté
mu v piedséli zavedla periferni zilni linku (18G) a nechala do ni kapat 500 ml fyziologického

roztoku.
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Pro tento vykon byla zvolena celkova anestezie. Anesteziolog pacienta uspal a poté zaintu-
boval orotrachealni kanylou €. 8,5. Jesté pted zarouskovanim byl pacient, z divodu plano-
vaného dlouhého operacniho vykonu, zacévkovan latexovym permanentnim mocovym ka-
tetrem €. 16 a také mu anesteziolog zavedl arterialni katetr pro invazivni monitoraci tlaku a

lepsi kontrolu krevnich plynti a iontl v pritbéhu operace.

Rano 28. 11. 2016 v 8:00 zacala operace, ktera trvala téméf Sest hodin. V priitbéhu operace
byly sledovéany vitalni funkce pacienta, dale pak krevni plyny, ionty, dechové objemy a

EtCOs.

Ve 14:03 byl pacient pfijat k odlozené extubaci na anesteziologicko-resuscita¢ni oddéleni.

P¥i prijeti 7 operacniho sdalu

Védomi — pfi piijeti doznivala analgosedace z opera¢niho sélu, nereagoval na osloveni ani

na algicky podnét, GCS 3 (viz pfiloha ¢. 1).

Ob¢h — stabilni, ale podporovany malou davkou Noradrenalinu, AS pravidelna 67/min, si-

nus, TK 140/80 mmHg.

Ventilace — pacient napojen na UPV v rezimu SIMV PC, ventilace pfes OTI kanylu, SpO-
98 %.

Kize — bleda a chladna z operac¢niho salu, afebrilni.

Hlava — operacni rana sterilné kryta, kryti nesdkne. Zaveden Redoniv drén, ktery byl neu-
rochirurgem pustén na spad. Bulby ve stfednim postaveni, skléry anikterické, zornice mio-
tickeé, fotoreakce bilateralné vybavna stejné tak kornedlni reflex. USi a nos bez zjevné se-

krece.

Krk — népln krénich zil byla v normé, pulzace na a. karotis bilaterdlné¢ hmatna.
Hrudnik — pevny, symetricky, bez hmatné krepitace, dychani bylo Cisté.
Bficho — v niveau, peristaltika nebyla slySet.

Koncetiny — periferie chladna, pulzace hmatna, bez otoki a poruchy trofiky ktize. Bandaze

m¢él nasazeny z operacniho salu.
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Pacient se zacal pomalu probouzet z odeznivajici anestezie. Pl hodiny po pfijeti byl
schopny vyhovét vyzvé, a proto 1ékat indikoval extubaci. Sestra asistovala u extubace a poté
napolohovala pacientovo lazko do polosedu a nasadila mu kyslikovou masku na 3 1 /0, za

minutu.

Fyziologické funkce (EKG, invazivni TK, P, SpO,, DF) byly kontinudln¢ monitorovany a
kazdou hodinu zaznamenéavany do sesterské dokumentace. Kazdou hodinu zaznamenavany

zornice — velikost a fotoreakce (viz. Ptiloha €. 1) a diuréza.
Pacient po extubaci bolesti neudaval, byl hodn¢ ospaly. Intenzitu bolesti hodnotil jako ,,V4S

2 (viz. P¥iloha & 1).

Pacient udaval pocit zizn€. Dle 1ékate ale nesm¢l alesponi 4 hodiny po extubaci nic pit. Proto
mu sestersky personal pouze vytiral usta StétiCkou namocenou ve vod¢. Po ¢tyfech hodinach

dostaval vodu po douscich. Maximaln€ 250 ml za den. Dietu mél 0/S.

V linearnim davkovaci mél nasazenou antiepileptickou 1é¢bu (Orfiril 1200 mg v 60 ml FR).
Dale mél dle neurochirurgli naordinovanou antiedemato6zni terapii (Manitol 20 % 125 ml 4x

denn¢) a také kortikoidy (Dexamed 8 mg 4x denn¢).

Vecerni davku Fraxiparinu 0,4 ml s.c. pacient dle indikace 1ékaie nedostal. V 19:00 pacient
udava bolest hlavy a intenzitu bolesti hodnoti jako VAS 5, proto je mu po domluvé s Iékafem

podan Paracetamol 1 g intravendzné.

Pacient m¢l ordinovan klidovy rezim na lizku. Z operacniho salu mél zavedeny permanentni
mocovy katetr. Hodinova diuréza byla sledovana kazdou hodinu, a co Sest hodin byly po¢i-
tany bilance tekutin. Vzhledem k antiedemat6zni terapii byla hodinova diuréza dostate¢na a

nebylo potieba ji jesté jinak podporovat diuretiky.

Po operaci mél pacient zavedeny Redontiv drén, ktery byl propichnuty, aby tam nevznikal

podtlak a pustény na spad. Prvni den odvedl drén 90 ml (viz. Ptiloha ¢. 3).

Stanovené osetiovatelské diagnozy dle priorit 0. pooperacni den:
Nedostatecna znalost (00126)

Riziko akutni zmatenosti (00173)

Riziko aspirace (00039)

Riziko poskozeni rohovky (00245)
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Akutni bolest (00132)

Riziko neefektivni cerebralni tkanové perfuze (00201)

Narusend integrita tkan¢ (00044)

Riziko snizeného objemu tekutin (00028)

Riziko infekce (00004)

Riziko vaskularniho traumatu (00213)

Riziko poranéni mocového ustroji (00250)

Deficit sebepéce pii koupani (00108), pti vyprazdnovani (00110)

Dalsi oSetrovatelské diagnozy:

Riziko nestabilni glykemie (00179), Riziko nerovnovahy elektrolyti (00195), Riziko zacpy
(00015), ZhorSena pohyblivost na lazku (00091), Dysfunkéni reakce na odpojeni od venti-
latoru (00034), Unava (00093), Riziko oslabeni lidské diistojnosti (00174), Riziko streso-
vého syndromu z premisténi (00149), Strach (00148), Riziko krvaceni (00206), Riziko po-
Skozeni sliznice ustni (00247), Riziko dekubitu (00249), Riziko alergické reakce (00217),
Riziko perioperativni hypotermie (00254), ZhorSeny komfort (00214).

1. pooperacni den

Rano pacient provedl hygienu na lizku s dopomoci sestry. Po hygien¢ byly opét nasazeny
bandaze. Poté sestra provedla pievazy vSech invazivnich vstupti. Do dokumentace poté za-
znamenala jejich vzhled. Intenzitu bolesti hodnotil pacient jako VAS 2. Monitorace fyziolo-
gickych funkci probihala stile kontinualn€. Do oSetfovatelské dokumentace byly vitalni

funkce zapisované kazdou hodinu, v€etné velikosti zornic, fotoreakce a hodinové diurézy.

Pacient mél jiz pouze kyslikové bryle na 2 1 O2/min. Vzhledem ke klinickému stavu pacienta
a k hodnotam krevnich plyni nehrozilo jiZ riziko intubace, a proto lékat dovolil pacientovi
popijet tekutiny. VSe, co pacient vypil, bylo taktéz zaznaceno do sesterské oSetfovatelské
dokumentace. Z diet mu Iékai dovolil zatim pouze bujon. Po jidle nepocitoval nauzeu nao-

pak dle svych slov ,,by si jesté pridal “.

Peristaltika jiz byla trochu slySitelna, plyny odchazely. Stolice stale nebyla.
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Dopoledne probéhlo u pacienta neurochirurgické konzilium. Neurochirurg sdélil pacientovi,
ze pokud vSe bude probihat tak jako doposud, ¢eka jej dalsi den kontrolni CT mozku a poté
eventudln¢ vytazeni Redonova drénu. Neurochirurg také zkontroloval opera¢ni ranu na
temeni hlavy. Velikost rany byla 10x2 cm, operacni rana klidna, hojeni bez komplikaci.

Redonuv drén neodvedl za 24 hodin nic.

Lékar provedl desinfekci rany a sestra dokoncila pfevaz (na ranu mastny tyl, sterilni sekun-

darni kryti a fixaci elastickym obinadlem). Dalsi pfevaz byl naplanovéan na druhy den.

Pacientovi byl vysazen z davkovace Orfiril (antiepileptikum) a byly mu naordinovany tab-
lety Valproatu 500 mg 2xdenné. V terapii mél jiz od 0. operac¢niho dne antibiotika a to Cef-

triaxon 1 g 1xdenné. Jinak byla 1é¢ba zatim ponechana.
Ve 20:00 byl aplikovéan Fraxiparin 0,4 ml subkutdIn¢ (antikoagulancium).

Kolem 21:00 si pacient st¢zoval na ,,versi bolesti hlavy “. Intenzitu bolesti hodnotil ,,VAS 4 “.

Lékar mu proto ordinoval Paracetamol 1 g i. v. (analgetikum, antipyretikum).
Pacient se v lizku zvladal bez problému polohovat sam.

Spal bez obtizi celou noc. NevyZadoval Zddnou medikaci a na noc nechtél zadny prasek na

spani.

Stanovené osetiovatelské diagnozy 1. pooperacni den:
Akutni bolest (00132)

Riziko neefektivni cerebralni tkanové perfuze (00201)
Narusend integrita tkané (00044)

Riziko snizeného objemu tekutin (00028)

Riziko infekce (00004)

Riziko vaskularniho traumatu (00213)

Riziko poranéni mocového ustroji (00250)

Deficit sebepéce pii koupani (00108), pti vyprazdnovani (00110)
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Dalsi oSetrovatelské diagnozy:

Riziko nestabilni glykemie (00179), Riziko nerovnovahy elektrolytii (00195), Riziko zacpy
(00015), Unava (00093), Riziko oslabeni lidské diistojnosti (00174), Riziko krvaceni
(00206), Riziko alergické reakce (00217), ZhorSeny komfort (00214).

2. pooperacni den

Hygienickd péce probchla opét na luzku, tentokrat ale pacient mohl sedét se spustényma
nohama z lizka dolii. Sestersky personal jiz dopomohl jen pii myti zad a s Gpravou lizka.
Po hygiené byly pacientovi op€t nasazeny bandaze. Poté sestra provedla pfevazy invazivnich
vstuptl a stejné tak jako predesly den, zaznamenala vysledky posouzeni do oSetfovatelské
dokumentace. Periferni Zilni katetr, ktery byl zavedeny jiZ na opera¢nim séle, tedy 3. den,

byl zrusen pro zarudnuti okoli a také proto, Ze jiz nebyl zapotiebi.

Vitalni funkce jako EKG, TK, SpO> a DF byly monitorovany kontinudlné a kazdou hodinu

zaznamenavany do sesterské oSetfovatelské dokumentace.

Pacient si od rana stézoval: ,,ze mu vadi kyslikové bryle “. Proto mu byly po kontrole krevnich

plynt sundény.

Dopoledne bylo provedeno kontrolni CT mozku. Poté pfiSel neurochirurg a sdé€lil pacientovi,
ze mu vytdhne Redonliv drén. OSetiujici sestra neurochirurgovi asistovala. Jakmile byl Re-

dontiv drén za aseptickych podminek vytazen, sestra sterilné operacni ranu prevazala.

Po CT mozku a neurochirurgickém konziliu jiZ oSetiujici Iékat dovolil pacientovi obéd. Nyni

mél tedy jiz dietu €. 9. Zatim nebylo nutné korigovat glykemii dle algoritmu.
Peristaltika byla jiz slySitelnd, plyny odchézely, stolice byla.

Antiedematozni terapie jiz byla podavana pouze 2xdenné. Diurézu nebylo nutné podporovat

diuretiky navic. Mocil dostate¢né. Moc¢ byla ¢ird bez ptimési krve.
Dalsi 1écba ziistala stejnd. Glykemie byla v normé (viz. Ptiloha €. 2).

Za cely den si pacient nestézoval na vyraznéjsi bolesti hlavy. Intenzitu bolesti hodnotil cely

den jako ,, VAS I nebo VAS 2*.
Polohovani v luzku zvladal sam.

Spal celou noc bez medikace na spani.
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Stanovené oSetiovatelské diagnozy 2. pooperacni den:

Riziko infekce (00004)

Akutni bolest (00132)

Narusend integrita tkan¢ (00044)

Riziko vaskularniho traumatu (00213)

Riziko poranéni mocového ustroji (00250)

Deficit sebepéce pti koupani (00108), pti vyprazdnovani (00110)

Dalsi osetrovatelské diagnozy:

Riziko nestabilni glykemie (00179), Riziko nerovnovahy elektrolyti (00195), Riziko zacpy
(00015), Unava (00093), Riziko oslabeni lidské distojnosti (00174), Riziko krvaceni
(00206), Zhorseny komfort (00214)

3. pooperacni den

Hygienu provad¢l pacient sim opé€t v sedu na lizku s nohama svéSenyma dolti. Poté sestra
provedla Upravu liizka a pacientovi pievazala vSechny invazivni vstupy. BandaZe byly opét

po hygien¢ nasazeny.

Vitalni funkce byly stdle monitorovany kontinualné a kazdou hodinu zaznamenavéany do

oSetrovatelské dokumentace.
Bolest hodnotil pacient jako ,,VAS 1 “.

Pacient posnidal dva rohliky se syrem a kavu. Poté mu sluzbu konajici 1ékaf oznamil, Ze

bude pielozen zpét na neurochirurgické standartni odd¢€leni.

Osetiujici sestra mu proto zruSila arterialni katetr. Poté méfila tlak uz jen neinvazivné po-

moci tlakové manzety.
Antiedematozni terapie byla taktéz zrusena.

Po sepséani piekladovych zprav (Iékaiskych i sesterskych) byl pacient v 8:49 pteloZen na

standartni neurochirurgické oddélent.
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Stanovené oSetiovatelské diagnozy 3. pooperacni den:

Riziko infekce (00004)

Narusend integrita tkan¢ (00044)

Riziko vaskularniho traumatu (00213)

Riziko poranéni mocového ustroji (00250)

Deficit sebepéce pii koupani (00108), pti vyprazdnovani (00110)

Dalsi osetrovatelské diagnozy:

Riziko nestabilni glykemie (00179), Riziko zacpy (00015), Riziko oslabeni lidské diistoj-
nosti (00174), ZhorSeny komfort (00214).
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6.2 Kazuistika ¢. 2

Pacient ¢. 2, muz, 75 let, pfijat na neurochirurgické oddéleni KNTB a. s., pro meningiom

temporalné vlevo.

Dne 4. 8. 2016 byl pfijaty k hospitalizaci do KNTB a.s. na interni odd€leni pro primarni
zachyt fibrilace sini s rychlou odpovédi komor. V pribéhu hospitalizace si neustéle stézoval
na bolesti hlavy. Udaval, ze ho hlava bolela jiz pted hospitalizaci, ale jak dlouho si nepama-
tuje. Proto bylo provedeno CT mozku s ndlezem meningeomu temporalné vlevo. Dne 16. 8.
2016 byl pacient pielozen na neurochirurgické oddéleni, kde ¢ekal na operaci. Dne 17. 8.
2016 byla na opera¢nim sdle provedena extirpace meningeomu. Po vykonu byl pifelozen

k odlozené extubaci na anesteziologicko-resuscitaéni oddéleni.

6.2.1 Anamnéza

0A — perzistyjici fibrilace sini nejasného stafi, vstupné s rychlou odpovédi komor, susp.
infekt mocovych cest, akutni rendlni selhani pti dehydrataci, stp. APPE v détstvi

FA — Concor 5 mg 1-0-1, Tiapridal 100 mg 1-1-1-1, Omeprazol 20 mg 1-0-0, Fortecortin 4
mg 2-1-0

SA — Zije sam, nekoufi, alkohol nepije
RA — bezvyznamna
PA — dichodce

AA — Iékovou alergii neudava

6.2.2 Katamnéza

Pacient byl pfijaty na interni oddéleni pro fibrilaci sini s rychlou odpovédi komor, kde byl
zjistén na CT meningiom temporalné vlevo. Proto byl 16. 8. 2016 pieloZen na neurochirur-
gické oddéleni k operaci. Na internim oddéleni byla pacientovi provedena vSechna ptedope-
racni vySetfeni (EKG, CT, fyziologické funkce, laboratorni vySetfeni a anesteziologické a
neurochirurgické konzilium). Nasledné, po vysvétleni opera¢niho vykonu a vSech rizik s tim
spojenych, pacient podepsal souhlas s operaénim vykonem. Souhlas s hospitalizaci mél pa-

cient podepsany jiz z interniho odd¢leni.
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Kratkodoba predoperacni priprava

Po piijeti na neurochirurgické oddéleni bylo znovu pacientovi ozndmeno od slouziciho 1¢é-
kate, ze operace je planovana na dal$i den rano. Lékar pacienta také informoval, Ze by m¢l
mit na takovou operaci zaveden centralni zilni katetr z dvodu Castého podavani 1€kt a brani
odbér. Pacient s tim souhlasil, a proto byl v odpolednich hodinach pievezen na zakrokovy
salek anesteziologicko — resuscitacniho oddé¢leni, kde mu byl za aseptickych podminek anes-
teziologem zaveden trojcestny centralni zilni katetr. Pacient mél n¢kolik dotazi: ,, Mohu se
s temi hadickami normalné pohybovat? Nevytrhnu si to pri spani? Jak se s tim mam kou-
pat “? Vsechny tyto dotazy mu zodpovédéla sestra, a pacient se poté citil jiz dostatecné po-
uceny. Poté byl pfevezen zpét na neurochirurgické oddeleni, kde mu byl po dvou hodinach

proveden kontrolni RTG srdce a plic, aby se ovéfilo spravné zavedeni katetru.

Mezitim mu byla oholena hlava. Pacient tika: ,, Jsem zvédavy, jak budu vypadat. Hlavné, aby
mé pak miij syn poznal “. Po del§im rozhovoru pacient tekl, Ze ,, neby! nékolik let ani ostii-

hany na kratko . Nicméné¢ to bral docela s humorem.

Poté byly pacientovi nasazeny bandaze a byl poucen o prevenci trombembolické nemoci a
o nutnosti lacnéni pted operaci. Vecer pied operaci mu sestra aplikovala Fraxiparin 0,4 ml

s.c. dle ordinace 1ékare.

Ve 21:30 byla pacientovi podana premedikace (Diazepam 20 mg per 0s).

Operacni den

Rano pted operaci pacient pocitoval: ,,obavy, jak to vSechno dopadne . Déaval to ale najevo
pfili§ velkou mérou humoru. V 6:45 mu byla podana premedikace, a jelikoz byl zatfazen do

operacniho protokolu jako prvni, byl v 7:30 pfevezen na operacni sal.

Anesteziologicka sestra si pacienta pfevzala, ovéfila si jeho inicidly a zeptala se na ptipadné
alergie. Poté mu v ptedsali zavedla periferni zilni linku (18G) a nechala do ni kapat 500 ml

fyziologického roztoku.

Pacient byl pfedem informovany, Ze vykon bude provadén v celkové anestezii. Po pfevozu
pacienta z predsali na sal a napojeni na monitor zivotnich funkci, byl anesteziologem uspan
a zaintubovan orotracheélni kanylou ¢. 8. Anesteziolog také pied zahdjenim vykonu pacien-

tovi zavedl arteridlni katetr a také latexovy permanentni mocovy katetr ¢. 18.
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Operace zacala rano 17. 8. 2016 v 8:00 a trvala tii a ptl hodiny. V pribéhu operace byly

monitorovany vitalni funkce a kontrolovany krevni plyny, ionty.

Po operaci byl pacient ptijat k odlozené extubaci na ARO.

Pii piijeti 7 operacniho sdalu
Védomi — pii pfijeti plna analgosedace, bez reakci na osloveni nebo algicky podnét, RSS 5

(viz. Priloha €. 1).

Obéh — stabilni, ale podporovan malou davkou katecholaminti, AS nepravidelna, fibrilace

sini, TK 120/60 mmHg.

Ventilace — UPV, tizena ventilace pies orotrachealni kanylu, SpO2 98 %.

Kiize — rizova, tepla.

Hlava — po operaci sterilné¢ kryta obvazem, zaveden Redonliv drén, ktery byl pustén neu-

rochirurgem na spad. Bulby ve stfednim postaveni, skléry anikterické, zornice isokorické,

miotické, fotoreakce bilateralné oblenéna vlivem relaxace. USi a nos bez sekrece.

Krk —néapln krénich zil byla v normé, §titna zlaza nezvétSend, pulsace na a. karotis bilateralné

hmatna.
Hrudnik — byl pevny, symetricky, bez hmatné krepitace. Dychani bylo Cisté.
Bficho — v niveau, klidné a prohmatné. Peristaltika byla pfitomna.

Koncetiny — bez otoki, poruchy trofiky ktize, periferie tepld, pulsace hmatna.

Pacient byl po pfijeti ze sdlu pln€ analgosedovan. Postupné se mu ovSem analgosedace sni-
zovala. Za hodinu od pfijeti se zacal pacient postupné probirat. Byl somnolentni a vyzvé
vyhovél s latenci. Nicméné orotrachedlni kanylu toleroval. Za dal$i pll hodinu jiZ plné vy-
hovél vyzve, byl orientovany a drazdivy na OTI, a proto 1ékat pfistoupil k extubaci. Po ex-
tubaci sestra napolohovala liZko pacienta do polosedu a nasadila mu kyslikovou masku na
3 1/ Oz za minutu. Pacient po extubaci udaval: ,,bolest v krku pri polykani . Sestra ho infor-

movala, ze je to bézné a samo to odezni.
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Pti pfijmu na ARO byl pacient napojen na monitor a kontinudlné¢ mu byly monitorované
fyziologické funkce (TK, P, SpO.) a co hodinu byly zaznamenévany do sesterské dokumen-
tace. Zde se také co hodinu zaznamenavala velikost zornic a jejich fotoreakce a také hodi-

nova diuréza.

Pacient po operaci udaval bolest a hodnotil ji jako ,,VAS 5. Lékatr mu tedy naordinoval
Paracetamol 1 g intravendzné (analgetikum). V 14:00 m¢l pacient hypertenzi 190/100
mmHg, proto mu byl do linearniho davkovace nasazen Ebrantil (antihypertenzuivum) na

rychlost 10 mg/hod.

V 16:30 byl neklidny, snazil se vytdhnout Redontiv drén i dal$i invazivni vstupy. Lékai mu
proto naordinoval bolusové Tiapridal 1 amp. (antipsychotikum, neuroleptikum), a do linear-
niho davkovace Propofol 1 % (celkové anestetikum) na 20 mg/hod. Poté se pacient zklidnil

a pospaval.

Vecer se pacient ptal: ,,zda by se mohl neceho napit”. Lékar mu dovolil nékolik douski
vody, ale zaroven mu vysvétlil, Ze zatim moc pit nemize kvuli riziku zhorseni stavu a nut-

nosti op€tovné intubace. M¢l dovoleno 200 ml vody za den. Dieta byla 0/S.

Pacient mél naordinované kortikoidy (Dexamed 8 mg 4xdenng) a eventualné dle potieby a
bilance tekutin Manitol 20 % (osmotické diuretikum). V linearnim davkovaci mél také na-

sazenou antiepileptickou 1é¢bu (Orfiril 600mg v 60 ml FR).

Vecerni davku Fraxiparinu 0,3 ml s.c. pacient dle indikace I¢kafe nedostal. Vecer hodnoti
pacient bolest jako ,,VAS 3. Udava: ,,obavy, zda ho syn najde na tomto oddéleni. Chtél by
vedet, jestli ho nekdo informoval, Ze je po operaci na jiném oddéleni “. Sestra mu vysvétlila,

Ze nemusi mit obavy.

Peristaltika byla slySitelnd, plyny odchazely. Vzhledem k tomu, Ze mél pacient zavedeny
permanentni mo€ovy katetr z opera¢niho salu, byla diuréza sledovéna, co hodinu a kazdych

Sest hodin byly pocitany bilance tekutin. Bilance tekutin byly uspokojivé.

Po operaci mél pacient zavedeny Redontv drén, ktery byl neurochirurgem propichnuty, tak
aby tam nevznikal podtlak a byl pustén na spad. Od operace do 6:00 nasledujiciho dne od-

vedl 150 ml serosangvinolentni tekutiny.

Stanovené osetiovatelské diagnozy 0. pooperacni den:

Nedostatecna znalost (00126)
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Akutni zmatenost (00128)

Riziko aspirace (00039)

Riziko poskozeni rohovky (00245)

Akutni bolest (00132)

Riziko neefektivni cerebralni tkanové perfuze (00201)
Narusena integrita tkané (00044)

Riziko snizeného objemu tekutin (00028)

Riziko infekce (00004)

Riziko vaskularniho traumatu (00213)

Riziko poranéni mocového ustroji (00250)

Deficit sebepéce pii koupani (00108), pti vyprazdinovani (00110)

Dalsi osetiovatelské diagnozy:

Riziko nestabilni glykemie (00179), Riziko nerovnovahy elektrolytii (00195), Riziko zacpy
(00015), Zhorsena pohyblivost na lzku (00091), Dysfunk¢ni reakce na odpojeni od venti-
latoru (00034), Unava (00093), Riziko oslabeni lidské diistojnosti (00174), Riziko streso-
vého syndromu z piremisténi (00149), Strach (00148), Riziko krvaceni (00206), Riziko po-
Skozeni sliznice ustni (00247), Riziko dekubitu (00249), Riziko alergické reakce (00217),
Zhorseny komfort (00214).

1. pooperacni den

Réno se pacient dle svych slov ,, citi hodné slaby a unaveny“, ale uz je klidny. Zvladl si
pouze umyt oblicej a vycistit zuby. Zbytek hygieny provedla oSettujici sestra. Po hygien¢
byly pacientovi opét pfiloZeny bandazZe a sestra provedla pfevazy vSech invazivnich vstup.
Okoli PZK, ktery byl zavedeny na operaénim sale, bylo zarudlé, a proto jej sestra zrusila a
vpich sterilné ptrekryla. VSe peclivé zaznamenala do oSetfovatelské dokumentace a pfi ranni
vizité o tom informovala I¢kate. Taktéz zaznamenala vitalni funkce, které byly stadle méfeny

kontinudlné a zaznamenavany co hodinu a také zaznamenala velikost a fotoreakci zornic.

Po hygiené probéhla vizita, pii které si pacient 1€kati stézoval: ,,na unavu a na velkou zizen *“.

Lékatr mu oznamil, Ze jiz muze pit, ale jidlo mu zatim nedovolil.
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Peristaltika byla slysitelna, plyny odchazely, stolice nebyla.

Lékarem byl vysazen Orfiril (antiepileptikum) a byly mu do medikace ptidany tablety
Valproatu 500 mg (antiepileptikum) 2xdenné. Ostatni medikace byla ponechéana. V terapii

mél jiz od 0. operacniho dne antibiotika a to Ceftriaxon 1 g 1xdenn¢.

Poté probéhlo neurochirurgické konzilium a neurochirurg pacientovi sdélil, ze dnes ho ne-
¢ekd zadné vysetfeni a pokud vSe ptijde dobte, dalsi den by se provedlo kontrolni CT mozku
a nasledné, pokud by Redontiv drén neodvadél nic nebo odvadél minimum, tak by mu ho
vytahl. Poté fekl sestie, aby provedla pfevaz operacni rany na temeni hlavy, a odesel. Réana
velikosti 7%2 c¢m, lehce sakla. Sestra provedla desinfekci a poté sterilné prevazala (na ranu
mastny tyl, sekundarni sterilni kryti a fixace elastickym obinadlem. Redontv drén odvedl za

24 hodin 90 ml serosangvinolentni tekutiny.

Pacient si odpoledne sté¢zoval, ze: ,,ma velmi sucho v puse a Ze mu vadi ta maska “. Sestra
mu vysvétlovala, ze kyslikova maska je stale potieba, jelikoz kdyz usne tak ma nizkou satu-
raci. Nabizela mu na zkousku kyslikové bryle, ale jakmile pacient zase usnul, zacal dychat

usty a opét desaturovat. Proto dostal kyslikovou masku zpét.

V 17:00 si pacient sté¢Zoval na bolest hlavy, kterou hodnotil jako ,,V4AS 4“. Dle ordinace

lékate mu byl proto podan Paracetamol 1 g i.v. (analgetikum a antipyretikum).
Vecer byly pacientovi opét na zkousku nasazeny kyslikové bryle, které tentokrat toleroval.
Vecerni davka Fraxiparinu byla jiz dle ordinace podéna.

Jelikoz byl pacient spavy, 1éky na spani nedostal.

Stanovené osetiovatelské diagnozy 1. pooperacni den:
Riziko akutni zmatenosti (00173)

Akutni bolest (00132)

Riziko neefektivni cerebralni tkdnové perfuze (00201)
Narus$end integrita tkan¢ (00044)

Riziko snizeného objemu tekutin (00028)

Riziko infekce (00004)

Riziko vaskularniho traumatu (00213)
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Riziko poranéni mocového ustroji (00250)
Deficit sebepéce pii koupani (00108), pti vyprazdnovani (00110)

Dalsi osetrovatelské diagnozy:

Riziko nerovnovahy elektrolyti (00195), Riziko zacpy (00015), Unava (00093), Riziko osla-
beni lidské duastojnosti (00174), Riziko krvaceni (00206), Riziko alergické reakce (00217),
ZhorSeny komfort (00214).

2. pooperacni den

V 6:00 rano byl zastaven Propofol, ktery byl nasazen v linearnim davkovaci. Pti ranni hygi-
en¢ byl pacient zivejsi a nesnazil se nic si vytdhnout. Hygienu zvladl provést sam v lazku.
OSettujici sestra pouze umyla a natfela zada kafrem a pak vymeénila lozni pradlo. Pacient se
dle svych slov: ,,citi docela dobre“ a bolesti hodnoti jako ,, VA4S 2 ““. Po hygien¢ mu byly zpét
ptilozeny bandaze a sestra provedla pfevazy invazivnich vstupt. Poté vSe zaznamenala do

dokumentace vcetné fyziologickych funkci a velikosti a fotoreakce zornic.

Po hygiené byla provedena vizita. Lékat fekl pacientovi, Ze mu zkusi sundat kyslikové bryle
a uvidi, zda to zvladne bez nich. Také mu sdélil, Ze pojede na kontrolni CT mozku a poté

pfijde neurochirurg a bude ho dale informovat.
Peristaltika byla slySitelna, plyny odchézely, stolice zatim nebyla.
Mocil dostatecné. Mo¢€ byla ¢ira bez piimési.

V 9:30 mél pacient tachyfibrilaci sini, a proto byl dle ordinace Iékate podan bolus Cordaronu

150 mg (antiarytmikum) ve 100 ml FR. Poté se stav upravil.

V 10:00 probé&hlo kontrolni CT mozku a nasledné neurochirurgické konzilium. Neurochirurg
informoval pacienta, Ze je vSe v pofadku, ale protoze Redontiv drén potad néco malo odvadi,
zatim mu ho ponechd. Poté sestra pfevazala operacni ranu, ktera byla jiz klidna a hojici se.

Za 24 hodin odvedl Redonuv drén 30 ml.

Po CT mozku mél jiz pacient dovolenou dietu €. 3. Na obéd toho mnoho nesnédl. Tekutiny

popijel dostatecné.

Davka Dexamedu byla sniZzena na 8§ mg 3x denné jinak zlstala [écba stejna.
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Odpoledne pfisel za pacientem na navstévu syn. Velmi jej psychicky povzbudil a pacient

byl od té doby veselejsi a klidné;jsi.

V poledne i veCer hodnotil pacient bolest stejné a to ,,V’AS 2 “. Cely cen zvladl bez kysliko-
vych bryli.

Polohovéni v lizku zvladal sam, pii navstéveé syna se chtél zkusit i posadit. Sestra mu vy-

svétlila, Ze to nema zatim dovoleno od 1ékare.

Léky na spani odmitl. Spal celou noc.

Stanoveni oSetiovatelské diagnozy 2. pooperacni den:

Akutni bolest (00132)

Narusend integrita tkané (00044)

Riziko infekce (00004)

Riziko vaskularniho traumatu (00213)

Riziko poranéni mocového ustroji (00250)

Deficit sebepéce pii koupani (00108), pti vyprazdnovani (00110)

Dalsi osetiovatelské diagnozy:

Riziko nerovnovahy elektrolytti (00195), Riziko zacpy (00015), Riziko oslabeni lidské da-
stojnosti (00174), Riziko krvaceni (00206), ZhorSeny komfort (00214).

3. pooperacni den

Réno provedl pacient hygienu sdm na lizku. Sestra mu pouze umyla a natfela zada a prestlala
liZkoviny. Poté opét ptiloZila bandaze. Pacient celé rano vtipkoval a dle svych slov: ,,se citil
dobre“ a bolesti hodnotil jako ,, VAS 1“. Po hygiené sestra provedla pfevazy invazivnich
vstuptl a vSe véetné fyziologickych funkci a stavu zornic zaznamenala do oSetfovatelské

dokumentace.

Poté pacient posnidal 2 krajice chleba s maslem, Sunkou a kavou. Po snidani prob&hla vizita

a lékar pacientovi sdélil, Ze mu vypsal rehabilitace, takZe bude ode dneska cvicit.

Peristaltika slySitelnd, plyny odchézely, stolice byla.
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Mocil dostatecné, mo¢€ Cird bez primeési.
V medikaci byl pro normotenzi zrusen Ebrantil a Dexamed byl sniZen na 8 mg 2xdenné.
Ostatni medikace ztstala beze zmény.

V 9:00 piisla rehabilitacni sestra a pacient se za dopomoci v lazku posadil.

V 10:30 probé&hlo neurochirurgické konzilium. Neurochirurg pacienta informoval, Ze je jeho
zdravotni stav jiz dobry, a tak bude do obéda pielozen zpét na neurochirurgické oddéleni.
Déle mu pak sd¢lil, ze mu vytahne Redoniiv drén. Za aseptickych podminek a asistence
sestry byl Redonliv drén vytazen a sestra ranu steriln¢ prekryla a kryti fixovala elastickym

obinadlem.

Vzhledem k ptekladu pacienta na standartni oddé€leni zrusSila sestra pacientovi arterialni ka-

tetr a tlak méfila pouze neinvazivné.

Po sepsani piekladovych zprav (I1ékaiskych i sesterskych) byl pacient pteloZzen na standartni

neurochirurgické oddélent.

Stanoveni oSetiovatelské diagnozy 3. pooperacni den:

Akutni bolest (00132)

Narus$end integrita tkan¢ (00044)

Riziko infekce (00004)

Riziko vaskularniho traumatu (00213)

Riziko poranéni mocového Ustroji (00250)

Deficit sebepéce pii koupani (00108), pii vyprazditovéani (00110)

Dalsi osetrovatelske diagnozy:

Riziko oslabeni lidské diistojnosti (00174), Riziko krvéaceni (00206).
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6.3 Kazuistika ¢. 3

Pacient ¢. 3, muz, 68 let, byl ptijat na neurochirurgické oddéleni KNTB a. s., pro nalez me-

ningeomu okcipitalné vlevo.

Pred ptijetim byl asi jiz mésic vySetfovan pro trvajici nejistotu a motani hlavy. Proto byl
lékatem odeslan na doSetfeni v nemocnici v Uherském Hradisti. Bylo mu provedeno CT a
MRI mozku s ndlezem meningeomu okcipitaln¢ vpravo. Neurochirurgem bylo indikovano
chirurgické feseni, a proto byl 18. 12. 2016 pfijaty na neurochirurgické oddéleni KNTB a.s.
Naésledné byla 19. 12. 2016 provedena na operanim sale extirpace meningeomu. Po vykonu

byl pacient extubovan a pfijat k observaci na ARO.

6.3.1 Anamnéza

0A — benigni hyperplazie prostaty, urologicky dispenzarizovan urologem, levostranna ho-

monimni hemianopsie

FA — Tamsulosin 0,4 mg 0-0-1, Fortecortin 4 mg 2-2-2, Helicid 1xdenné&, Esoprex 10 mg 1-
0-0, Lexaurin 1,5 mg 1-0-1

SA — koufi 5 cigaret denné, alkohol ptileZitostné
RA — Zije s rodinnou
PA — vyuceny strojni konstruktér s maturitou

AA — neguje

6.3.2 Katamnéza

Pacient byl pfijaty 18. 12. 2016 na neurochirurgické oddéleni KNTB a.s. k pldnované operaci
meningeomu. Pii pfijmu do nemocnice mél jiz pacient provedené predoperacni vysetieni
(CT, MRL EKG, fyziologické funkce, laboratorni vySetfeni, anesteziologické vySetteni a
souhlas s opera¢nim vykonem), které absolvoval pfed nastupem do nemocnice v anestezio-
logické ambulanci KNTB a.s. Pfi pfijeti na neurochirurgické oddéleni podepsal také souhlas

s hospitalizaci.
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Kratkodoba piedoperaéni priprava

Pii piijeti na neurochirurgické oddéleni byl pacientovi zaveden PZK (18G) a lékai mu vy-
svétlil nutnost a vyhody zavedeni centralniho zilniho katetru pied operaci. Pacient se zave-
denim CZK souhlasil, a proto byl jestd téhoZ dne pievezen na zakrokovy salek anesteziolo-
gicko — resuscitacniho oddéleni, kde mu byl za aseptickych podminek zaveden dvojcestny
centralni Zilni katetr. Pacient mél pouze jeden dotaz, a to: ,jestli se s tim miize sprchovat“.
Sestra mu odpovédéla, ze se sprchovat mize bez obav, jen musi byt trosku opatrnéjsi okolo
katetru. Poté jel pacient zpét na neurochirurgické oddéleni, kde po dvou hodinach probéhl
kontrolni rentgen srdce a plic, aby se ovértilo spravné zavedeni katetru a vyloudily se pii-

padné komplikace.

Sestra pfipravila operacni pole, a to oholenim hlavy. To se pacientovi velmi libilo, jelikoz

dle svych slov: ,, nestihl pred nastupem do nemocnice zajit k holici“.

Pacient byl poté sestrou poucen o nutnosti lacnéni pted operaci. Na to vtipkoval slovy: ,,ze
netusti, jestli to vydrzi, protoze je velky jedlik . Po uklidnéni sestrou, ze to urcité¢ vydrzi, ho
také informovala o nutnosti prevence trombembolické nemoci. Vecer mu sestra aplikovala

0,4 ml Fraxiparinu s.c.

Ve 21:30 byla pacientovi podana premedikace, kterou mu naordinoval anesteziolog (Diaze-

pam 20 mg per os). Spal celou noc.

Operaéni den

V 6:30 byla pacientovi podana tableta Diazepamu 20 mg per os, mél nasazeny bandéaze a byl
laény. Operacni pole bylo taktéz ptipraveno a pacient fekl, Ze: ,.,to chce mit jiz za sebou. Do

opera¢niho protokolu byl zatazen jako prvni, a proto byl v 7:50 pfivezen na operacni sal.

Anesteziologicka sestra si pacienta pfevzala od neurochirurgickych sester a ovéfila si jeho
inicialy a pfipadné alergie. Poté jej odvezla do pfedsali, kde mu zavedla permanentni Zilni
katetr (18G) i presto, ze mél jeden zavedeny i z oddéleni. Do PZK zavedeného v predsali

nechala kapat 500 ml fyziologického roztoku.

Na tento vykon anesteziolog zvolil celkovou anestezii. Anesteziolog pacienta uspal a poté
zaintuboval orotracheélni kanylou €. 8,5. Poté zavedl arterialni katetr pro moZnost méteni
invazivniho tlaku a lep$i moznosti hlidani krevnich plyni. Jesté pred zarouSkovanim paci-

enta zavedl anesteziolog latexovy permanentni mocovy katetr ¢. 18.
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Réno 19. 12. 2016 zacala operace v 8:05 a trvala zhruba 4 hodiny. V prib¢hu operace byly

méteny fyziologické funkce, kontrolovany krevni plyny, ionty a ventilacni parametry.

Ve 12:10 byl ptijaty po extubaci k dalsi observaci na ARO.

Pii piijeti 7 operacniho sdalu

Védomi — pfi pfijeti byl pacient probudny, spolupracoval, zvedl hlavu nad podlozku, dozni-

vala analgosedace, GCS 15, bolesti neudava, hodnoti jako VAS 1, nauzeu nemél, nezvracel
Obéh — AS pravidelnd 76/min, normotenze bez nutnosti podpory, TK 130/70 mmHg.

Ventilace — ventilace byla spontanni s kyslikovou maskou na 3 1/min, hrudnik se zvedal

symetricky, dychani bylo ¢isté, SpO2 99 %.
Kuze — tepld, riizova, bez centralni cyanozy.

Hlava — opera¢ni rdna na hlavé steriln¢ kryt4, neprosakujici, na sale zaveden Redoniiv drén,
ktery byl neurochirurgem propichnuty, aby nedochazelo k podtlaku a pustény na spad. Zor-
nice byly isokorické, fotoreakce ptitomna, bulby ve stfednim postaveni. USi a nos byly bez

sekrece.

Krk — naplil krénich Zil byla v normé&, pulzace na a. karotis bilateralné hmatna, $titna Zlaza

nebyla zvétSena.
Hrudnik — byl pevny, symetricky, bez hmatné krepitace.

Bficho — v niveau, mékké, klidné, bylo prohmatné bez rezistence, peristaltika zatim nebyla

pfitomna.

Koncetiny — koncetiny byly bez traumatického nalezu, hybnost zachovana, bez otokt a po-

ruchy trofiky kize. BanddZze mé&l nasazeny z operacniho salu. Periferie byla tepla.

Pacient pfijel z operacniho salu jiz extubovany k dalsi observaci. Pfi ptijezdu na ARO byl
sestrou napojen na monitor a zacaly se mu kontinualné méfit fyziologické funkce (invazivni
TK, P, SpO2 a DF). Také byla, co hodinu kontrolovéana velikost zornic a jejich fotoreakce.
Vse bylo kazdou hodinu zaznamenéavano do sesterské dokumentace a jakékoliv zmény byly
hlaseny lékafi. Po piijezdu pacienta na ARO se zacala také sledovat a kazdou hodinu zapi-

sovat hodinova diuréza.
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Na otazky sestry, jak se pacient citi, jestli ma bolesti a jak se mu dycha, odpoveéde€l: , bolesti
nemam, dycha se mi docela dobre, ale citim se takovy ospalejsi. Sestro, neceho bych se rad
napil. Myslite, Ze byste mi mohla dat trochu vody“? Sestra mu vysvétlila, Ze vodu zatim
nema od I¢kate dovolenou, ale mohla by mu namocit do vody §téticku, a tak mu alespon
svlazit v ustech. Po tfech hodinach mu Iékat dovolil popijet vodu po douscich, ale pouze

maximalné 250 ml za den. Dietu mél 0/S.

Pacient mél klidovy rezim. Byl v polosed¢ na ltzku a pospaval. Tento den se nepolohoval.
Z operacniho salu mél zavedeny permanentni mocovy katetr. Kazdych Sest hodin byly poc¢i-
tany bilance tekutin. Vzhledem k tomu, zZe mél forsirovanou diurézu, byly bilance tekutin i

hodinové diurézy uspokojivé.

Linearni ddvkovace nemé¢l Zadné. OSettujici 1ékat mu naordinoval Dexamed 8 mg 3xdenné
a antiedemat6zni terapii (Manitol 20 % 150 ml 4xdenn¢). Pokud by mé¢l bolesti, mél naor-
dinovany Paracetamol 1 g maximaln¢ 4xdenné a Novalgin 1 g (analgetikum) také maxi-

maln¢ 4xdenné.
Vecerni Fraxiparin 0,4 ml s.c. dle indikace 1¢kaie nedostal.

Ve 20:10 si pacient stézoval na silngj$i bolesti hlavy. Bolesti hodnotil jako ,,VAS 3 “ sestie
tekl: ,, mohla byste mi dat prosim néjaké léky od bolesti, abych se v noci vyspal“? Po do-
mluvé sestry s 1ékafem byl pacientovi naordinovan Novalgin 1 g do 100 ml fyziologického

roztoku a tabletka Oxazepamu (anxiolytikum) per os. Spal celou noc.

Po operaci mél pacient zavedeny Redontliv drén, ktery byl propichnuty, aby tam nevznikal
podtlak a pustény neurochirurgem na spad. Prvni den odvedl drén 90 ml serosangvinolentni

tekutiny.

Stanovené oSetiovatelské diagnozy 0. pooperacni den:
Nedostatecna znalost (00126)

Riziko akutni zmatenosti (00173)

Riziko aspirace (00039)

Akutni bolest (00132)

Riziko neefektivni cerebralni tkdnové perfuze (00201)

Narusend integrita tkan¢ (00044)
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Riziko snizeného objemu tekutin (00028)

Riziko infekce (00004)

Riziko vaskularniho traumatu (00213)

Riziko poranéni mocového ustroji (00250)

Deficit sebepéce pii koupani (00108), pti vyprazdnovani (00110)

Dalsi osetrovatelské diagndzy:

Riziko nestabilni glykemie (00179), Riziko nerovnovahy elektrolytti (00195), Riziko zacpy
(00015), Zhorsena pohyblivost na lizku (00091), Unava (00093), Riziko oslabeni lidské dii-
stojnosti (00174), Riziko stresového syndromu z premisténi (00149), Strach (00148), Riziko
krvaceni (00206), Riziko poskozeni sliznice ustni (00247), Riziko dekubitu (00249), Riziko
alergické reakce (00217), ZhorSeny komfort (00214).

1. pooperacni den

Pacient se dle svych slov rano citil ,,velmi dobre . Hygienu zvladl sam na lizku. Sestra mu
pouze umyla a namazala zéda a také vymeénila liZkoviny. Poté provedla ptfevazy vSech in-
vazivnich vstupt. PZK, kterou mél zavedenou z neurochirurgického oddéleni, sestra zrusila,
jelikoz nebylo potieba, aby ji pacient mél. Nekapaly mu téméf Zadné kapacky, pouze ringer-
fundin. VSe zaznamenala do sesterské oSetfovatelské dokumentace. Také zde zaznamenala

fyziologické funkce, velikost a fotoreakci zornic a hodinovou diurézu.

Vzhledem k dobrym vysledklim ranniho astrupu (Pfiloha €. 2) byla pacientovi sunddna kys-
likova maska. Zvladal to velmi dobte, a i dle jeho slov se mu ,,dychalo dobre .

Poté ptiSel na vizitu slouZzici 1ékat, ktery dovolil pacientovi jiz tekutiny a jidlo. Jelikoz nebyl
diabetik a hodnoty glykemie mél také v potadku mél dietu €. 3. Posnidal 2 rohliky s tavenym
syrem a ¢aj. Po jidle nauzeu nepocitoval.

Peristaltika byla slaba, stolice nebyla.

Lékové ordinace zlstaly beze zmény.

Dopoledne probéhlo u pacienta neurochirurgické konzilium. Neurochirurg mu oznamil, Ze
je spokojeny s prubehem pooperacniho stavu pacienta. Také mu fekl, Ze dnes probéhne kon-

trolni CT mozku a pfipadné by mu vytdhl Redontv drén.
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Ve 12:05 jel pacient na CT mozku.

Ve 12:45 probéhlo opét neurochirurgické konzilium a neurochirurg informoval pacienta, ze
vSe vypada dobie, a Ze mu vytahne drén. Upozornil ho na moznost mirné kratkodobé bolesti
pii vytahovani drénu. Za aseptickych podminek Redoniiv drén vytahl, provedl desinfekci
operacni rany na temeni hlavy velikosti 10x3 cm. Pfilozil mastny tyl a sterilni kryti a sestra

poté hlavu obvazala elastickym obinadlem.

Na dotaz sestry, zda mé nyni pacient néjaké bolesti, odpovédel: ,, ne“ a bolest hodnotil jako

»VAS 2%
Snédl pulku obéda, ale pocitoval ,, strach, aby se mu z toho jidla neudélalo spatné*.

W Mev

Po obéde¢ prisel slouzici 1ékar a informoval pacienta, Ze jej bude muset z kapacitnich divodi
prelozit. Ten s tim souhlasil, a proto sestra zrusila arterialni katetr a tlak monitorovala kazdou
hodinu pouze neinvazivné. Po sepsani piekladovych zprav (Iékaiskych a sesterskych) byl

pacient ve 14:20 pielozen na aseptickou JIP.

Stanoveni oSetiovatelské diagnozy 1. pooperacni den:

Akutni bolest (00132)

Narus$end integrita tkan¢ (00044)

Riziko snizeného objemu tekutin (00028)

Riziko infekce (00004)

Riziko vaskularniho traumatu (00213)

Riziko poranéni mocového ustroji (00250)

Deficit sebepéce pii koupani (00108), pii vyprazditovani (00110)

Dalsi osetiovatelské diagnozy:

Riziko zacpy (00015), ZhorSena pohyblivost na 1izku (00091), Riziko oslabeni lidské di-
stojnosti (00174), Riziko krvaceni (00206), Riziko alergické reakce (00217), ZhorSeny kom-
fort (00214).
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6.4 Kazuistika ¢. 4

Pacient ¢. 4, muz, 71 let, byl piivezen RZP 26. 10. 2016 do KNTB a. s. pro postupné brnéni
PDK s nemoznosti chodit. DoSetfovan, na MRI hlavy néalez tumorosni expanze parietalné
vlevo — meningeom. Bylo doplnéno interni pfedoperacni vySetieni a nasazena antiedema-
tozni 1écba, pacient s frustni pravostrannou hemiparézou. Dne 3. 11. 2016 byla provedena
extirpace meningeomu z parietalni kraniektomie vlevo. Po operaci byl pacient piijaty k od-

loZzené extubaci na ARO.

6.4.1 Anamnéza

0OA — tumorosni expanze mozku parietaln€ vlevo, DM 2. typ na dieté, arterialni hypertenze,

hypertriglyceridémie, stp. fraktuie C¢ na konzervativni terapii

FA —Sortis 40 mg 0-0-1, Valzap Com bi 160/12,5 mg 1-0-0, Androfin 5 mg 1-0-0, Tamurox
1-0-0, Fortecortin 4 mg 2-1-1, Helicid 20 mg 1-0-1, Neurotop retard 300 mg 1/2-0-1/2, Fo-
kusin 0,4 mg 1-0-0, Bisoprolol 5 mg 1/2-0-0

SA — nekoufti, exkurdk 20 let, predtim 20 cigaret za den, alkohol pfilezitostné
RA — bezvyznamna
PA — dichodce, Zije sam

AA — 1ékovée alergie neudava

6.4.2 Katamnéza

Pacient byl pfijaty 2. 11. 2016 na neurochiriurgické oddéleni KNTB a. s. po pfedchozi hos-
pitalizaci na neurologii téZe nemocnice. Pfi pfijmu na neurochirurgické oddéleni mél pacient
provedené jiz vSechna pfeodperacni vysetieni a mél také podepséan souhlas s hospitalizaci a

souhlas s operacnim vykonem a anestezii.

Kratkodoba piedoperaéni priprava

Neurochirurg vysvétlil den pied operaci pacientovi nutnost a vyhody zavedeni centralniho

zilniho katetru. Pacient chvili véhal, kdyz se dozvédél o moznych komplikacich, nakonec
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ale podepsal souhlas se zavedenim CZK a poté byl odvezen na zdkrokovy salek ARO. Zde
mu 1ékai anesteziolog za asistence sestry zavedl za aseptickych podminek dvojcestny CZK.
Poté vysvétlil pacientovi, ze za dvé hodiny bude potieba provést RTG srdce a plic, aby se
vyloucily ptipadné komplikace, a také aby se ovéfila spravnost zavedeni katetru. Pacient se
poté svéril sestie, ze: ,,ma velké obavy z vykonu a anestezie, nebot je jiz starsi . Sestra se jej
nebo neurochirurgem o prubéhu operace, Ze tu moznost ma a mohli by mu jesté odpovedét
na pripadné dotazy. Pacient toho pozdéji vyuzil. Poté byl pievezen zpét na neurochirurgické

odd¢lent, kde byl po dvou hodinach provedeny RTG srdce a plic.
Poté mu sestry oholili hlavu a pfipravili tak operacni pole.

Pacient byl také poucen o nutnosti laénéni pfed operaci (alesponi 8 hodin) a také o prevenci
trombembolické nemoci. Po pouceni potvrdil, ze vSemu rozumél. Dle svych slov se jiz ,,citil

dostatecné informovany *.
Vecer dostal Fraxiparine 0,4 ml s.c.

Ve 21:00 byla pacientovi podana premedikace dle anesteziologa (Diazepam 20 mg per 0s).

Operacni den

V 6:30 réno dostal pacient dalsi tabletu Diazepamu 20 mg per os. Sestfe se rano svéfil, Ze
»ma stale obavy, ale uz ne tak velké jako predesly den . Pacient byl ptipraveny k operaci.
M¢1 bandéaze a byl lacny. Do opera¢niho programu byl zatazen jako prvni, a proto ho sestry
ptivezli na operacni sal jiz v 6:40 kde si ho pfedbrala anesteziologicka sestra. Ovéfila si jeho
inicidly a ptipadné alergie a poté ho zavezla do predsali, kde mu zavedla permanentni zilni

katetr (18G) a dala mu do néj kapat 500 ml fyziologického roztoku.

Poté zavezla pacienta na operacni sl a napojila ho na monitor Zivotnich funkci. Pro tento
vykon byla zvolena celkova anestezie. Po uspani anesteziolog pacienta zaintuboval orotra-
chealni kanylou €. 8,5 a poté mu zavedl arteridlni katetr pro moznost invazivniho méfeni
tlaku. Pfed samotnym vykonem zavedl anesteziolog také latexovy permanentni mocovy ka-

tetr €. 16.

Operace zacala v 8:10 a trvala témé&f 6 hodin. V pribchu operace byly monitorovany fyzio-

logické funkce a sledovany ventilaéni parametry a krevni plyny.

Ve 14:08 byl pacient piijaty k odlozené extubaci na ARO.
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Prijeti 7 operacniho sdalu

Védomi — pacient byl pfi piijeti analgosedovany z operacniho salu, bez reakce na osloveni a

algicky podnét, GCS 3.

Obéh — obéh byl podporovany malou davkou katecholaminti, TK 120/70 mmHg, AS pravi-

delna, sinus 50/min.

Ventilace — dychaci cesty zajistény orotrachealni kanylou, fizena ventilace, plné¢ podvolen,

SpO2 99 %.
Ktze — bleda a chladna z operacniho salu, bez centralni a periferni cyanozy

Hlava — operacni rana na hlaveé byla kryta sterilnim krytim. 2x Redontiv drén oba propich-
nuty, aby nedochdzelo k podtlaku a neurochirurgem pustény na spad. Zornice izokorické,

miotické, fotoreakce oblenénd, kornedlni reflex zachovan. USi a nos bez zjevné sekrece.

Krk — stitna zlaza nezvétSena. Napln krénich zil byla v normé, pulsace na a. karotis bilate-

raln¢ hmatna.
Hrudnik — pevny, symetricky, bez hmatné krepitace.
Bficho — v niveau, mékke, klidné, peristaltika byla pfitomna.

Koncetiny — byly bez traumatického ndlezu, bez otokti a poruchy trofiky kiize. Periferie byla

chladna, ale bez cyandzy.

Po pfijeti na ARO byl pacient plné€ analgosedovany, RSS 5. Postupné mu byla analgosedace

sniZovana az byla nakonec vysazena tplné.

V 16:00 se pacient budil do kontaktu, vyzveé vyhovél a byl drazdivy na orotracheélni kanylu,
proto slouZici 1€kat pfistoupil k extubaci. Poté sestra zvedla liZzko do polosedu, a nasadila

mu kyslikové bryle na 3 1 Oy/min.

Sestra se pacienta po extubaci ptala, zda ma né&jaké bolesti, jak se mu dycha a jak se citi.
Pacient odpovedé€l ,, boli mé hlava, nedala byste mi néjaky prasek od bolesti prosim? Jinak
se mi dychd dobre, ale nejradéji bych si to, co mam na puse, sundal. Slo by to? “ Svou bolest
hodnotil jako ,,VAS 4 “. OSetiujici sestra mu vysvétlila, Ze kyslikovou masku musi mit zatim

nasazenou, ale pokud budou vecerni krevni plyny dobré, miize ji sundat Gplné nebo zkusit
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vymeénit za kyslikové bryle. Od bolesti mu na ordinaci lékafe podala Novalgin 1 g ve 100
ml FR.

Po extubaci pacient také udaval ,,bolest v krku a sucho v ustech . Sestra mu proto v ustech
vytirala navlh¢enou stétickou, jelikoz zatim nemél dovolené zadné tekutiny. Po tfech hodi-

nach mu lékat dovolil popijet vodu po douscich, maximalné 250 ml za den. Dietu mél 0/S.

V linearnim davkovaci mél nasazeny katecholaminy, které se postupné, jak se pacient budil,
snizovaly, az se nakonec pied extubaci upln¢ zastavili. Z poc¢atku po pfijeti z operacniho salu
mél v davkovacich analgosedaci, a to Sufentanil (opioidy) a Propofol (celkové anestetikum).
Pted extubaci byl Propofol zastaveny, ale mala davka Sufentanilu byla ponechana pacientovi

od bolesti.

V linedrnim dévkovaci mél nasazenou antiepileptickou 1é¢bu (Orfiril 1200 mg/60 ml FR).
Dle Neurochirurgii mél naordinovanou antiedématdzni terapii (Manitol 20 % 150 ml

3xdenng) a také kortikoidy (Dexamed 8 mg) také 3xdenné.

Vecerni krevni plyny mél pacient vice nez uspokojivé, a proto mu byla zkusmo sundana

kyslikova maska. Bez ni zvladal dychani bez obtizi. SpO- byla 98 %.

Pacient mél klidovy rezim, tudiz se tento prvni den nepolohoval. San se v lizku troSku otacel
(dle svych mozZnosti). Z operacniho salu mél zavedeny permanentni mocovy katetr, a tak
byla sledovana hodinova diuréza a kazdych Sest hodin byly pocitany bilance tekutin. Vzhle-
dem k antiedematickeé terapii byly bilance tekutin uspokojivé a nebylo potieba pacienta dale

forsirovat.

Po operaci mél zavedeny 2 Redonovy drény. Oba byly propichnuty jehlou tak, aby v nich
nevznikal podtlak a oba byli neurochirurgem pustény na spad. RD; odvedl za prvni den 50

ml a RD> odvedl 150 ml serosangvinolentni tekutiny.

Vecerni davku Fraxiparinu 0,4 ml s.c. dle ordinace 1¢kare nedostal.

Stanoveni oSetiovatelské diagnozy 0. pooperacni den:
Nedostatecna znalost (00126)

Riziko akutni zmatenosti (00173)

Riziko aspirace (00039)

Riziko poskozeni rohovky (00245)
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Akutni bolest (00132)

Riziko neefektivni cerebralni tkanové perfuze (00201)

Narusend integrita tkan¢ (00044)

Riziko snizeného objemu tekutin (00028)

Riziko infekce (00004)

Riziko vaskularniho traumatu (00213)

Riziko poranéni mocového ustroji (00250)

Deficit sebepéce pii koupani (00108), pti vyprazdnovani (00110)

Dalsi oSetrovatelské diagnozy:

Riziko nestabilni glykemie (00179), Riziko nerovnovahy elektrolyti (00195), Riziko zacpy
(00015), Zhorsena pohyblivost na lazku (00091), Dysfunkéni reakce na odpojeni od venti-
latoru (00034), Unava (00093), Riziko oslabeni lidské diistojnosti (00174), Riziko streso-
vého syndromu z premisténi (00149), Strach (00148), Riziko krvaceni (00206), Riziko po-
Skozeni sliznice ustni (00247), Riziko dekubitu (00249), Riziko alergické reakce (00217),
ZhorSeny komfort (00214).

1. pooperacni den

Pacient se rano dle svych slov ,.citil I[épe “ a bolest hodnotil jako ,, VAS 2 “. Hygienu provedl
s dopomoci sestry. Zvladl si umyt pouze oblicej a trochu také HKK. Po hygiené provedla
sestra pfevazy invazivnich vstupti. Okoli PZK, ktery byl zaveden na operaénim sale, bylo
zarudlé a teplé. Sestra proto kanylu zrusila, informovala o tom lékate a v§e zaznamenala do

sesterské oSetfovatelské dokumentace.

Kontinudlné byly také monitorovany fyziologické funkce (TK, P, SpO; a DF) a kazdou ho-
dinu byly zaznamenavany do dokumentace. Stejné tak byly zaznamenavany kazdou hodinu

velikosti zornic, jejich fotoreakce a hodinova diuréza.

Poté ptisel 1ékar na vizitu. Ptal se pacienta, jak se mu dafi, zda ma bolesti a jestli méa néjakeé
jiné obtize. Pacient odpovedé€l: ,, bolesti nemam, ale dal bych si néco k jidlu“. Bolesti hod-

notil jako ,,V4S 2. Lékaf mu na to oznamil, Ze dnes jej ¢eka kontrolni CT mozku a pokud
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bude vse v potadku, dovoli mu najist se a tekutiny pit neomezené. Pacient byl dle svych slov

velmi rad”.
Peristaltika byla, plyny odchézely, stolice zatim nebyla.
Hodinova diuréza byla uspokojiva, bilance tekutin negativni.

Medikace zlstala beze zmény az na Sufentanil, ktery byl zastaveny. Od bolesti mél naordi-

novany Paracetamol 1 g i.v. maximalné 4% denn¢ dle potieby.
V 10:25 bylo provedeno CT mozku.

Poté probehlo neurochirurgické konzilium. Neurochirurg sdé€lil pacientovi, Ze vSe vypada
v poradku. Poté provedl desinfekci rany na temeni hlavy, pfilozil mastny tyl a sestra poté
ranu piekryla sekundarnim sterilnim krytim a fixovala elastickym obinadlem. Réana byla

klidna, hojici se, velikosti 8x2 cm. Oba Redonovy drény byly zatim ponechany.

Neurochirurg také informoval pacienta, Ze vzhledem k dobrému a stabilizovanému stavu a

nenadalému tlaku na ltizka bude jesté téhoz dne ptelozen na aseptickou JIP.

Pacient s tim souhlasil, a proto sestra zrusila arteridlni katetr a tlak monitorovala pouze ne-
invazivng. Po sepsani ptekladovych zprav (sesterskych a l1€katskych) byl pacient ve 12:30

pteloZen na aseptickou JIP.

Stanoveni oSetiovatelské diagnozy 1. pooperacni den:
Akutni bolest (00132)

Riziko neefektivni cerebralni tkanové perfuze (00201)
Narus$ena integrita tkané (00044)

Riziko snizeného objemu tekutin (00028)

Riziko infekce (00004)

Riziko vaskularniho traumatu (00213)

Riziko poranéni mocového ustroji (00250)

Deficit sebepéce pii koupani (00108), pti vyprazdnovani (00110)
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Dalsi oSetrovatelské diagnozy:

Riziko nestabilni glykemie (00179), Riziko zacpy (00015), Unava (00093), Riziko oslabeni
lidské diistojnosti (00174), Riziko krvaceni (00206), Riziko alergické reakce (00217), Zhor-
Seny komfort (00214).
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Zhodnoceni kazuistik

Do vyzkumu byli zafazeni 4 pacienti: muz 68 let, muz 75 let, muz 68 let, muz 71 let. VSichni
respondenti byli pfijimani na neurochirurgické oddéleni Krajské nemocnice Toméase Bati
s diagn6zou meningeom. U vSech pacientl byla provedena extirpace meningeomu a po ope-
raci byli vSichni pfijati na ARO.

Analyza a vyvozeni zavéru pro dosaZeni cile 1: Zmapovat specifické osetrovatelské cin-

nosti u pacientii po operaci tumoru mozku.

Respondenti €. 1, 2 a 4 byli pfivezeni k odlozené extubaci, postupné jim byla vysazovana
analgosedace a do dvou hodin byli vSichni extubovani. Respondent ¢. 3 pfijel z operaéniho
salu jiz na spontanni ventilaci. VSem respondentim byly kontinualné monitorovany a
kazdou hodinu zaznamenavany do osetrovatelské dokumentace vitalni funkce (TK, P, SpO-,
DF). Také byly kaZzdou hodinu sledovany zornice (velikost a fotoreakce) a bilance tekutin.
Kazdych 6 hodin sestry hodnotily u vSech respondentli védomi a bolest, métilo CVP a
pocitaly bilance tekutin. U vSech respodnenti byly pouzity k hodnoceni tyto skaly VAS,
GCS a RASS.

Od 0. pooperacni dne m¢li vSichni dietu 0/S od druhého dne méli jiz dietu €. 3. VSichni
respondenti méli nasazeny bandaZni puncochy jako prevenci trombembolické nemoci a
vSem byl také podavan od 1. pooperacniho dne Fraxiparine.

Vsichni méli zavedeny CZK, PZK, PMK a arteridlni katetr. U vSech respondentii bylo
kontrolovano misto vpichu, zarudnuti, krvaceni okolo invazivniho vstupu a ptipadna bolest.
Arterialni katetr a PZK sestry pfevazovaly (desinfekce mista vpichu a sterilni kryti) 1x za
denné obvykle rano po hygiend. U viech respondentli byl PZK vytazen do CZK sestry
prevazovaly 1% za tyden (desinfekce mista vpichu a tegaderm s chlorhexidinem). PMK byl
desinfikovan u vSech respondentti 2x denn¢.

Operacni ranu, kterd byla umisténa na temeni hlavy, kontrolovaly a pfevazovaly sestry 1x
za 24 hodin (desinfekce rany, sterilni kryti a elastické obinadlo). VSichni respondenti méli
po operaci zaveden Redontv drén, ktery byl propichnuty tak, aby tam nevznikal podtlak.
Sestry kontrolovaly a desinfikovaly jeho okoli 1x za 24 hodin, zaroven také sledovaly a
zaznamenavaly do oSetfovatelské dokumentace odpady do drénd.

Medikace, ktera byla po operaci ordinovana a spolecna pro vSechny kazuistiky:

Dexamed (kortikoid), Paracetamol (analgetikum a antipyretikum), Controloc (inhibitor

protonové pumpy) a Ceftriaxon (antibiotikum). Déle pak Orfiril (antiepileptikum), ktery
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m¢éli naordinovani pouze respondenti €. 1, 2 a 4 a Manitol (osmotické diuretikum), ktery
meli vSichni kromé respondenta ¢. 2. Od 1. poopera¢niho dne byl vSem respondentim

podéavan Fraxiparine (antikoagulancium).

Analyza a vyvozeni zavéru pro dosaZeni cile 2: Vysledovat osetrovatelské problémy
(nesaturované potieby) a formulovat oSetiovatelské diagnozy dle taxonomie Il NANDA-I u
pacientu po operaci tumoru mozku (Herdman a Kamitsuru [Eds.], 2015, ptel. Kudlova).

U vsech respondentii bylo stanoveno 10 hlavnich osetfovatelskych diagnéz (viz. Tab. €. 1)

Tab. ¢. 1 Stanoveni osetrovatelskych diagnoz na zdkladé sledovanych pripadu

DG: Riziko aspirace (00039)

RF: SniZena uroven védomi

Zhorsené polykani

DG: Narusena integrita tkan¢

(00044)

UZ: Poskozena tkan

(operacni rana)

SF: ZhorSend mobilita
Mechanické faktory
Chirurgicky zékrok

DG: Riziko infekce (00004)

RF: Invazivni vstupy

Zména integrity kuize

DG: Riziko poskozeni
rohovky (00245)

RF: Intubace
Umeéla plicni ventilace
GCS <7

Oxygenoterapie

DG: Akutni bolest (00132)

UZ: dikazy o bolesti
zaznamenané pomoci
standardizovaného zdznamu
Vyhledavani antalgické
polohy

Vyraz bolesti v obliceji

SF: fyzikalni ptivodce

zranéni (operace)

DG: Riziko neefektivni

RF: Poranéni mozku (nador)

cerebralni tkanové perfuze Hypertenze

(00201) Lécba

DG: Riziko vaskularniho RF: Nedostatecna fixace
traumatu (00213) kanyly

Délka zavedeni kanyly
Drazdivy roztok

DG: Riziko poranéni

RF: dlouhodobé pouzivani
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mocového ustroji (00250)

mocového katetru

DG: Riziko akutni zmatenosti

(00173)

RF: V¢k nad 60 let
Alterace kognitivnich funkei
Bolest

Farmaka

DG: Riziko snizeného objemu

tekutin (00028)

RF: nadmérna ztrata tekutin
normalni cestou

Farmaka




UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 64

7 DISKUZE

Hlavnim cilem prace bylo zmapovat specifické oSetfovatelské ¢innosti u pacienti po operaci
tumoru mozku a na zaklad¢ vysledovanych a analyzovanych oSetifovatelskych problému na-
vrhnout plan oSetfovatelské péce o pacienty po operaci tumoru mozku. Vyzkum byl prova-
dén na anesteziologicko — resuscitaénim oddéleni v KNTB a.s. pomoci ptipadovych studii —

kazuistik.

Prvnim dil¢im cilem této prace bylo zmapovat specifické osSetfovatelské ¢innosti u pacienti
po operaci tumoru mozku na oddélni ARO 0. az 4. pooperacéni den, kde jsou umisténi vSichni
pacienti po operaci tumoru mozku z diivodu potieby kontinualni monitorace fyziologickych
funkci, stavu védomi a celkového stavu pacienta. V ramci cilené¢ho sledovani (pozorovani,
analyzy oSetfovatelské dokumentace, rozhovory s pacienty a oSetfujicim persondlem), jenz
jsme usporadaly do ptipadovych studii, jsme zjistily, ze V ramci cileného sledovani (pozo-
rovani, analyzy oSetfovatelské dokumentace, rozhovory s pacienty a oSetiujicim persona-
lem), jenz jsme uspotadaly do ptipadovych studii, jsme zjistily, Ze pooperacni péce je urco-

vana stavem pacienta, pfidruzenymi komorbiditami a rozsahem opera¢niho vykonu.

Fyziologické funkce a posouzeni stavu védomi — bezprostiedni pooperacni péce je zame-

fena na monitorovani vitalnich funkci. Pacient byl napojen na monitorovaci pfistroje (mo-
nitor zivotnich funkci). Kontinudln€ se sledoval invazivni tlak, ktery byl sniman z arterie.
Arteridlni vstup se kvlili méteni invazivniho tlaku zavadél jiz na operacnim dale. Dale se
monitoroval puls a EKG (pacient je napojen na elektrody, které snimaji srde¢ni frekvenci a
EKG kiivku). Po operaci se také sledovala saturace a dechova frekvence (velky diraz na
sledovéani SpO- a DF se klade zejména v prvnich hodinach po extubaaci). Namétené hod-
noty byly zaznamenavany kazdou hodinu do oSetfovatelské dokumentace.

Podle Janikové a Zelenikové (2013, s. 47) se fyziologické funkce monitoruji kazdych 15
minut po operaci a poté se interval prodluzuje. Jirkovsky a kol. (2012, s. 135) naproti tomu
uvadi, Ze méteni a sledovani vitalnich funkci a védomi je velmi individuélni.

Hodnoceni stavu védomi je nejdilezitejsi a nejspecifictéjsi Cinnost sestry u pacienta po
operaci mozku. Sestra u pacienta posuzovala stav védomi podle Glasgow Coma Scale
(GCS) a podle Ramsay score (RSS) pfitom sledovala kazdou hodinu i velikost zornic a je-
jich reakci na osvit. RSS nebo GCS zaznamenala sestra do dokumentace ihned pfi piijmu
pacienta z operacniho salu a poté jej zaznamenavala kazdych Sest hodin. Centralni ven6zni

tlak (CVP) se monitorovalo od pfijeti z opera¢niho salu kazdych Sest hodin. Aby mohlo
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byt CVP monitorovano, musel mit pacient zavedeny centralni venozni katetr. Ten mu byl
zaveden, jiz den pied operaci.

Na ARO mé¢li pacienti ihned po extubaci zajiSténou oxygenoterapii pres kyslikovou masku
nebo kyslikové bryle. Oxygenoterapie byla ponechana, dokud nebyly uspokojivé krevni
plyny a pacientova saturace se i po sundani masky drzela v normé&. Sestra se také po operaci
starala o pacientovi o¢i, aby ptedesla riziku poskozeni rohovky. Pacientim pfijatym k odlo-
zené extubaci vykapala sestra o¢i borovou vodou a nasledn€ do nich nanesla Oftalmoazulen.
Po extubaci pacienta sestra odstranila mast z oka pacienta. Podle Janikové a Zelenikové
(2013, s. 102) ma v bezprostiedni péci po operaci pacient kyslikovou terapii (oxygenotera-
pii). Osetfovatelské diagndzy stanovené v souvislosti s monitorovanim fyziologickych
funkci a stavu védomi: riziko akutni zmatenosti (00173), riziko neefektivni cerebralni tka-

nové perfuze (00201), snizeni nitrolebni adaptivni kapacity (00049), RIZIKO ASPIRACE

(00039), RIZIKO POSKOZENI ROHOVKY (00245).

Operaéni rana — dle Jirkovského a kol. (2012, s. 135) se kontroluje obvaz a okoli rany pfi-
padné prosakovani, také fixace obvazu a krvaceni do okoli rany. Ve Zlinské nemocnici se
obvaz a prosakovani rany kontrolovalo kazdych 6 hodin a pfevaz rany se provadél 1xza 24
hodin, pokud byla rana klidna a neprosakovala. Kazdych 6 hodin se také kontrolovala funk¢-
nost Redonova drénu, mnoZstvi odpadu a jeho charakter. Kazdy den rano sestry zazname-
naly na odpadni nddobku Redonova drénu datum, ¢as a mnozstvi odpadu, které piibylo za
24 hodin. VSe zaznamenaly do oSetfovatelské dokumentace. Tento postup uvadi i Vytejc-
kovéa, Sedlafova a kol (2015, s. 253). Stehy se obvykle odstraniovaly 7-10 den po operaci
coz se shoduje 1 s postupem, ktery uvadi Vytejckova, Sedlarova a kol. (2015, s. 220).

Osetrovatelské diagnozy spojené s poruSenou kozni a tkanovou integritou: Narusend inte-

grita tkané (00044), Riziko infekce (00004).

Invazivni vstupy — pacienti po operaci tumoru mozku méli zavedeny Redontiv drén, také

mgéli zaveden centralni zilni katétr, periferni Zilni katetr, arteridlni katetr pro méteni neinva-

zivniho tlaku, dale pak PMK.

Ptevaz invazivnich vstupii se provadél 1xza 24 hodin, pokud bylo pouZito textilni lepici
kryti. Toto kryti bylo pouzito na ARO k pievazu PZK a arteridlniho katetru. Na CZK bylo
pouzito tegadermové kryti s chlorhexidinem, a proto se pfevaz provadél pouze 1xza 7 dni,
pokud nebylo kryti prosdknuté nebo piili§ znecisténé. Stejny postup oSetfovani invazivnich

vpichtl uvadi také Vytejékova, Sedlafova a kol. (2015, s. 85). Priichodnost CZK a PZK byla
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zabezpecena kontinualnim podavanim tekutin ¢i 1€kt a priichodnost arteridlniho katetru byla
zajiSténa infuzi FR s heparinem. Typické oSetiovatelské diagnozy: Riziko infekce (00004),
RIZIKO VASKULARNIHO TRAUMATU (00213), RIZIKO PORANENi MOCOVEHO
USTROJI (00250).

Ptijem tekutin a potravy — vSichni pacienti méli také po extubaci na dobu 24 hodin zakazané

jidlo a tekutiny z divodu rizika aspirace. Z pocatku byla pacientiim tsta vytirana Stétickou,
ktera byla namocena ve vodé nebo Corsodylu. zhruba po 4-6 hodinach bylo 1€kafem povo-
leno pit tekutiny po douscich. Jirkovsky a kol. (2012, s. 136) taktéz uvadi, ze v n¢kterych
ptipadech pacient mtze pfijimat tekutiny az po 4-6 hodindch po operaci. Po extubaci byla
zvolena poloha pacienta v polosedu, aby se piedeslo riziku aspirace. Podle Vytejckové
(2013, s. 63) je k prevenci aspirace vhodné poloha na boku a zvySené poloha hlavy. OSetto-
vatelské diagndzy spojené s piijmem tekutin a potravy: riziko aspirace (00039), riziko sni-

zeného objemu tekutin (00028).

Vylu€ovéni — podle Jirkovského a kol. (2012, s. 136) by mélo byt obnoveno moceni do 8
hodin po operaci. Pacienti po operaci tumoru mozku méli vSichni zavedeny permanentni
mocovy katetr. Cévkovani provadel Iékat na operacnim sale pred zacatkem operace. Na
ARO byla sledovana hodinova diuréza, kterd se zaznamenavala do oSetfovatelské dokumen-
tace a kazdych 6 hodin se hodnotila bilance tekutin (pfijem tekutin, infuzi, ptipadné krevnich
derivatl a vydej), ktera se taktéz zaznamenavala do dokumentace. Permanentni mocovy ka-
tetr sestry desinfikovaly u usti genitalu 2xdenné&, pokud nebylo potieba, napt. kvili znecis-
téni, desinfikovat vicekrat. VSichni pacienti se po operaci vyprazdnili druhy nebo az tieti

den.

Osetrovatelské diagnozy v souvislosti: Riziko snizené¢ho objemu tekutin (00028), Riziko in-
fekce (00004), RIZIKO PORANENI MOCOVEHO USTROJI (00250), Deficit sebepéce
pii vyprazdiovani (00110).

Pravidelné ordinace — sestry podéavaly pacientim medikaci dle ordinace 1¢kate, vSe zazna-

menavaly do dokumentace a o jakychkoliv zménéach zdravotniho stavu ihned informovaly
1ékate. Dle lI¢ékate také odebiraly odbéry. Kazdé tii hodiny byla méfend glykemie u pacientt
trpicich diabetem, jinak byla kontrolovana kazdych 6 hodin stejné tak jako krevni plyny a
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ionty. Pokud bylo tieba, sestry monitorovaly glykemii, krevni plyny nebo ionty ¢astéji. Os-
molalita byla kontrolovana co 12 hodin a ostatni odbéry jako napt. KO, koagulace a bioche-

mie byly kontrolovany 1x za 24 hodin.

Hygienickd péce, prevence dekubitti a TEN — pacienti po operaci mozku jsou ukladani do

polohy na zadech s mirnou elevaci hlavy (30 stupiit), jelikoz tato poloha snizuje intrakrani-
alni tlak tim, ze umoziuje odtok krve a mozkomisniho moku z mozku. Polohu pacienta je
nutné ménit v pravidelnych intervalech (cca 2 hodinach), aby nedochézelo k poruchéam inte-
grity kiize. Za pacienty nedochazel rehabilitacni pracovnik. Pacienti se v lizku polohovali
sami, a pokud jiz méli od neurochirurga dovoleno se posazovat na lizku s nohama dold,
posazovali se s dopomoci sestry. Vytejckova (2011, s. 85) uvadi, ze: ,,lékar stanovuje miru
pohyblivosti pacienta a podle toho navrhuje spolupraci s fyzioterapeutem®. Také uvadi, Ze:
,, ...Cllem zdravotnického personalu je predejit komplikacim spojenych s upoutanim pacienta

na luzko a také nacvicit sobéstacnost pacienta .

Ve Zlinské nemocnici na oddéleni ARO provadéli pacienti hygienickou péci taktéz samo-
statn€, pokud toho byli schopni s malou dopomoci sestry. Pacienti, ktefi se citili 1. den po
operaci stale unaveni, nebyli schopni provést vétsi hygienu sami. Zvladli pouze umyti obli-
¢eje. V tomto pripad¢€ piebirala iniciativu sestra. Jirkovsky a kol. (2012, s. 92), uvadi, Ze:
“... pacienti, kteri jsou sice upoutani na luzko, ale jsou schopni se umyt, pouze pristavi hy-
gienické pomiicky k posteli a hygienu provadi sami. Pouze, pokud je potreba, dopomiize
sestra v cinnostech, které pacient sam nezvladne ““. Na ARO se pouZivaji elastické (kompre-
sivni) pun€ochy jako prevence TEN (spolu s nizkomolekularnimi hepariny). Pacientim jsou
piikladany bandaze ihned po pfijmu z operacniho salu misto klasického elastického obina-
dla. Pacientim se band4ze sundévaly pouze na hygienu, poté se opct nasazovaly. Pokud

pacienti provadéli hygienu v sedu s nohama z postele, bandaze méli jiZ nasazeny.

Typické oSetiovatelské diagndzy: deficit sebepéce pii koupani (00108).

Druhym dil¢im cilem bylo vysledovat oSetfovatelské problémy (nesaturované potieby) a
formulovat oSetfovatelské diagndzy dle NANDA taxonomie II u pacientli po operaci tumoru

mozku.
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Ve vSech nami sledovanych kazuistikach se u pacientt, bez rozdilu pohlavi a véku, objevuji
az na drobné rozdily, stejné osetfovatelské problémy (tedy osetfovatelské diagnozy), které
jsme diagnostikovaly pomoci taxonomie II NANDA-I 2015-17 (Herdman a Kamitsuru
[Eds.], 2015, ptel. Kudlova).

Ve vSech piipadech se jedna o oSetfovatelské diagndzy, které jsou spojené se samotnou ope-
raci a moznymi komplikacemi, pooperacni bolesti, s rizikem spojenym s doznivajici anal-
gosedaci, ¢i extubaci. Viz napt. — Dysfunk¢ni reakce na odpojeni od ventilatoru (00034),
Akutni zmatenost (00128), Riziko aspirace (00039), Riziko poSkozeni rohovky (00245),
Akutni bolest (00132), Riziko neefektivni cerebralni tkanové perfuze (00201), Narusena in-
tegrita tkan¢ (00044), Riziko snizeného objemu tekutin (00028), Riziko infekce (00004),
Riziko vaskularniho traumatu (00213), Riziko krvaceni (00206), Riziko poskozeni sliznice
ustni (00247), Riziko poranéni mocového ustroji (00250), Riziko alergické reakce (00217).
Dale pak s neznalosti a potfebou informaci — Nedostate¢na znalost (00126). A poté také
s dal$imi diagndzami jako jsou: Riziko nestabilni glykemie (00179), Riziko nerovnovéhy
elektrolytii (00195), Riziko zacpy (00015), ZhorSena pohyblivost na lazku (00091), Deficit
sebepéée pii koupani (00108), Unava (00093), Deficit sebepéée pti vyprazdiovani (00110),
Riziko oslabeni lidské dustojnosti (00174), Riziko stresového syndromu z piemisténi

(00149), Strach (00148), Riziko dekubitu (00249, Zhorieny komfort (00214).

Nasim tretim dil¢im cilem bylo pokusit se navrhnout plan osetfovatelské péce u pacientli po

operaci tumoru mozku (viz. Ptiloha €. 7).
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ZAVER
Zkoumanym problémem bakalaiské prace bylo vysledovat management oSetiovatelské péce

a také sledovat specifické potieby a problémy u pacientii po operaci tumoru mozku a urcit

typické oSetfovatelské diagnozy dle taxonomie I NANDA-I 2015-2017.

Samotné sledovani bylo provadéno od druhé poloviny roku 2016 do zacatku roku 2017.
K vyzkumu jsme pouzily techniky pozorovani, rozhovory (s pacienty a s oSetfujicim perso-
nalem), analyzu dat (ze zdravotnické dokumentace) a zjisténé informace jsme zapisovaly do
pfedem piipravenych pozorovacich arch (viz pfiloha €. 6) a dale pak zpracovaly ve formé

4 ptipadovych studii — kazuistik.

Na zékladé vytvorenych kazuistik jsme zmapovaly specifika oSetfovatelské péce u pacientl
po operaci tumoru mozku — viz Analyza a vyvozeni zavéra pro dosaZeni cile 1 v podka-
pitole ,,Souhrn kazuistik*. Také jsme urcily specifické potieby a problémy a typické oset-
fovatelské diagndzy u pacientl po operaci tumoru mozku — viz Tab. €. 2 Stanoveni oSetio-
vatelskych diagnoz na zakladé sledovanych pripadi. Po zjiSténi typickych oSetfovatel-
skych diagn6z jsme se pokusily navrhnout plan oSetfovatelské péce. Zaméfily jsme se na
stanoveni cild a oSetfovatelskych intervenci, jenz popisuji ¢innosti, které maji sestry vyko-
navat (viz priloha ¢. 7).

Stanovené cile byly splnény.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

PAD Peroralni antidiabetika

KNTB Krajska nemocnice Tomase Bati
RAPE Radikalni prostatektomie

ARO Anesteziologicko — resuscitacni odd¢€leni
CHCE cholecystektomie

SKG Selektivni koronarografie

SA Socialni anamnéza

PA Pracovni anamnéza

FA Farmakologick4 anamnéza

RA Rodinna anamnéza

AA Alergologicka anamnéza

OA Osobni anamnéza

GCS Glasgow coma scale

UPV Uméla plicni ventilace

EtCO2 hodnota CO; v krvi

SIMV PC  Podpiirna tlakova ventilace

OTI Orotracheélni intubace

TK Tlak

SpO2 Saturace krve kyslikem

DF Dechova frekvence

FR Fyziologicky roztok

ARIP Specializa¢ni kurz: OSetfovatelska péce v anesteziologii, resuscitaci a inten-

zivni péci
SPECT Single photon emission computed tomography

CNS Centralni nervova soustava
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s.C. Subkutalni

L.v. Intraveno6zni

PET Pozitronova emisni tomografie
amp Ampule

mg Miligram

g Gram

hod Hodina

ml Mililitr

BHP Benigni hyperplazie prostaty
min. Minimum

AS Akce srdecni

1 Litr

0)) Kyslik

Dieta ¢. 0/S  Pouze tekutiny
Dieta ¢&. 3 Racionalni dieta

Dieta ¢. 9 Diabeticka dieta s omezenim cukru

X Krat

% Procento

RD; Redondv drén €. 1

RD> Redontv drén €. 2

¢. Cislo

HKK Horni koncetina

DM Diabetes melitus

RZP Rychla zdravotnicka pomoc

UZIS Ustav zdravotnickych informaci a statistiky

MRI Magneticka resonance



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

75

CT
Stp.
KO
Kol.
Atd.
Napt.
Tzv.

ASA

Apod.

PDK

Computer tomography

Stav po ...

Krevni obraz

Kolektiv

A tak dale

Naptiklad

Takzvané

American Society of Anesteziologists
A jiné

A podobné

Prava dolni koncetina
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PRILOHA I: HODNOTICI SKALY

Glasgow coma scale (GCS)

Toto skoére slouzi k posouzeni stavu védomi pacienta. Pouziva se u pacientt, ktefi nejsou
analgosedovani. Vysledné skore vznika souctem tii hodnot, kde kazda Ciselna hodnota od-
povida nejvysSimu dosazenému stupni odpovédi pacienta na dany podnét. (Skore mize byt
zkresleno pfidruzenymi onemocnénimi ¢i poruchami pacienta, nehodnoti lateralizaci pii-

znakt.) Pokud ma pacient Glasgow coma scale pod 8 je nutna intubace.

Otevirdni oéi

4 Spontanni

3 MNa slovni vyzwvu

2 Na bolestivy podnét
1 MNeotevira

Motorické projevy naslovni vyzvu

6 Uposlechnuti prikaza

5 Lokalizuje bolestivy podnéti

4 Odtahuje se od bolestivéeho podnétu
3 Dekortikaéni (flekéni) rigidita

> Decerebracni {extencni) rigidita

1 Zadna reakce

Verbdlini reakce

5 Pacient orientovany a konverzuje

4 Pacient dezorientovany ¢ zmateny, ale komunikuje

3 Neadekvatni ¢i nahodné volena slova, zadna smysluplna konverzace
P MNesrozumitelné zvuky, mumlani, zadna slova

1 Zadné verbalni projevy

Obr. I. Glasgow coma scale
Zdroj: DOSTALOVA, Kvétoslava, 2013. Védomi a poruchy védomi v mediciné [online].

In: Ustav patologickéé fyziologie LF UP v Olomouci, [cit. 2017-05-15]. Dostupné z:
http://pfyziollfup.upol.cz/castwiki/?p=394


http://pfyziollfup.upol.cz/castwiki/?p=394

Ramsay score (RSS)

Tato hodnotici skala se pouziva u pacientl, ktefi jsou analgosedovani k hodnoceni stavu

védomi.
Skore Popis Hodnoceni
narkozy
0 Bd¢ly, orientovany bdely
1 Agitovany, neklidny, uzkostny prilis mélka
2 Bd¢ly, spolupracujici, toleruje ventilaci adekvatni
3 Spici, ale spolupracujici (otevie oci na hlasité soloveni nebo adekvani
dotyk)
4 Hluboka sedace (otevie o¢i na hlasité osloveni, ale na na do- adekvani
tyk, okamzita reakce na bolestivy podnét)
5 Narkdza (zpomalena reakce na bolestivy podnét) hluboka
6 Hluboké koma (z4dné reakce na bolestivé podnéty) prilis hluboka

Obr. II. Ramsay score

Zdroj: Ramsay score [online]. In: 2008 [cit. 2017-05-15]. Dostupné z:

http://www.mudr.org/web/ramsay-score



Hodnoceni zornic

Hodnoceni zornic se pouzivd za ucelem hodnoceni napf. kraniotraumatu, krvaceni do

mozku, cévni mozkovou ptihodu edém mozku apod.

TRAUMA BRAIN INJURY

ZAVAZNOST PORANENI MOZKU

ZORNICE

v FOTOREAKCE 1o e
2 ]
v VELIKOST s e
4 @
5 @

6 . mydriaza
7 @
c @

Velikost zornic v milimetrech

Obr. 11I. Hodnoceni velikosti zornic

Zdroj: SPATENKOVA. Jak hodnotit prognézu po TBI [online]. In: Krajska nemocnice Li-
berec, 2011 [cit. 2017-05-15]. Dostupné z: http://www.mudr.org/web/ramsay-score


http://www.mudr.org/web/ramsay-score

Visual analogue scale (VAS)

vizualni metoda sd€leni intenzity bolesti (Visual Analogue Scale),

patii k nejjednodussim, nejcasteji pouzivanym metodam méteni intenzity bolesti. Jde o Sik-
mou 10 cm dlouhou ¢aru s vyznacenymi extrémnimi body: nulova ¢i minimalni bolest a
maximalni ¢i nejveétsi myslitelna bolest.

Ukolem pacienta je vyznacit na linearni $kale bod, kam se podle jeho tsudku dé zatadit jeho
momentalni bolest.

Obdobné¢ metody se pouziva ke zjisténi miry ulevy bolesti. Tam je dolni extrémni bod ozna-
¢en specifikaci ,,zadna uleva bolesti“ a horni bod ,,bolest zcela presla“.

nejvétsi myslitelna bolest

VAS

jak moc mne to boli

zadna (nulova) bolest

Obr. 1IV. - Stupnice bolesti VAS 1

Dalsi priklad stupnice bolesti VAS

0 10

Zadna bolest nesnesitelna bolest

Zdroj: CORK, Randall C. Internet Scientific Publications: A Comparison Of The Verbal
Rating Scale And The Visual Analog Scale For Pain Assessment [online]. In: 2013 [cit. 2017-
05-15]. Dostupné z: http://ispub.com/IJA/8/1/9797


http://ispub.com/IJA/8/1/9797

ASA (American Society of Anaesthesiologists)

ASA je systém hodnoceni (viz tabulka), jehoz smyslem je standardizovat fyzicky stav pa-

cientll po operaci. Tento nezahrnuje vSechny faktory, které se podileji na vysledném perio-

peracnim riziku, nicméné se pro svoji jednoduchost pouziva dodnes.

Systém hodnoceni fyzického stavu pacienta dle ASA

Skupina | Fyzicky stav Priklad Perioperativni,
mortalita
(1. tyden)
| Zdravy pacient, patologicky proces, | zdravy pacient s ffiselnou | 0,1 %
pro ktery mé byt provedena kylou, myomatozni
operace, je lokalizovany a neni uterus
celkovou paruchou u jinak zdravé Zeny
Il Pacient s lehkou systémovou esencialni hypertenze, 0,5%
nemaci, bez omezeni vjkonnosti anemie, pakro€ily vék,
dobfe kompenzaovany
diabetes mellitug
Il Pacient s téZkou systémovou angina pectoris, stfedng | 44 %
nemoci, s omezenim vykonnost, zavaina az tézka
ktery neni dekompenzovany respiracni insuficience
v Pacient s dekompenzovanou srdeéni dekompenzace, | 23,5 %
systémovou nemoci, ktera znamena | nestabilni angina
neustélé ohroZeni Zivota pectoris, akutni
myokarditida, velmi
vjrazna anémie,
dekompenzace srdce,
plic, ledvin nebo
endokrinniho systému
v Meribundni pacient, u néhoZ nelze | masivni plicni embolie, 50,8 %
otekavat pieZiti 24 h bez ohledu na | ruptura aneuryzmatu
to, zda bude operovén nebo ne aorty
Vi Pacient s konstatovanou smrti
mozku, kierému jsou odjimany
orgény za uéelem fransplantace

Zdroj: KUDLOVA, Pavla, 2016. Osetiovatelsky proces a jeho dokumentace. Zlin: Univer-

Obr. V. - Systém hodnoceni fyzického stavu pacienta dle ASA

zita Tomase Bati. ISBN 978-80-7454-600-6.




PRILOHA II: TABULKY LABORATORNICH HODNOT

Hodnoty krevniho obrazu

Muzi Zeny
Leukocyty (10°/1) 4,0-10,0 4,0-10,0
Erytrocyty (1012/1) 4,0-59 3,8—-5,4
Hemoglobin (g/1) 130-176 120-160
Hematokrit 0,39 -0,51 0,35-0,46
Trombocyty (10°/1) 140-330 154-380
Hodnoty koagulace
v krvi
APTT (s) 0,80 —1,2
INR (s) 2,0-3,0
Fibrinogen (g/1) 1,8 —4,0
Trombinovy ¢as (s) 12—-18

Normohodnoty krevnich plyni a ionti

pH 7,33 - 7,43
pCO, 4,60 — 6,00

P02 10,7 — 14,4
HCO;s 20,0 — 26,0
ABE 21

Na 135 — 148




K 3,5-53
Cl 98 - 106
Cax+ 1,15-1,30
Glu 3,9-6,6
Lac 02-22
SpO: 95,0 - 99,0
tHb 120-175

Analyzator krevnich plynu

Obr. VI. - Analyzator krevnich plynii

Zdroj: Vlastni



PRILOHA III: FOTODOKUMENTACE

Redonova drenaz

Jedna se o vakuovou drenaz, ve které je neustadle udrzovan podtlak. Na této fotografii je
podtlak v Redonové drénu zrusen, a to pomoci jehly, kdy doslo k propichnuti gumové har-
moniky, kterd podtlak v nddobce udrzovala. Diky tomuto kroku se z podtlakové drenaze

stala drenaz spadova.

Obr. VII. — Redonuv drén na spad

Zdroj: Vlastni



PRILOHA IV: ZADOST O UMOZNENI PRISTUPU K INFORMACIM

@ Univerzita Tomage Bati ve Zliné
Fakulta humanitnich studit

ZADOST O UMOZNENI PRISTUPU K INFORMACIM

Obracime se na Vés s Zadosti o umozZnéni pi{stupu k informacim na VaSem pracovisti,
pro niZe uvedeného studenta. Tento student v rameci ukonleni studia bude zpracovavat
bakalafskou prici, jejiz souCdsti je teoretickd a empirickd &ast. K tomu, aby mohl praci
dokongit, potfebuje pracovat s informacemi z Vaseho pracovisté. Student je poucen o povinné
mlcenlivosti a ochrané dat, vEetné disledkd, které mu pti porudeni ml&enlivosti hrozi. Jedna
se o studenta 3. roéniku bakala¥ského studijniho programu OSetfovatelstvi, studijniho oboru

Vieobecnd sestra (prezenéni — kombinovand forma studiz).

Jméno a piijmeni studenta Veronika Opravilova, DiS.
Téma bakalafské prace OSetfovatelskda péfe u pacientli po operaci tumoru

mozku
Vedouci bakalaiské prace PhDr. Mgr. Pavla Kudlova, PhD.

......... bz D
podpis

Skupina respondentd Pacienti ARO, KNTB Zlin a.s.

Pacienti neurochirurgického oddéleni, KNTB Zlin a.s.
Pracoviité Vyjéadfeni vrchni sestry / vedouctho pracovisté Podpis

(nehodici se gkrnéte) -~
ARO Soublagim.~ Neseublasim - |l
NCH oddéleni Souhlasim Nesouhlasim

Dékujeme za pochopeni a spolupraci.

Ve Zliné dne

Megr. ’Zlatica Dorkova, Ph.D
feditelka Ustavu zdravotnickych véd

razitko a podpis zédstupce zafizeni




PRILOHA V: INFORMOVANY SOUHLAS

Univerzita Tomase Bati ve Zliné
Fakuita humanitnich studii

Informovany souhlas pacienta k tiasti ve vyzkumu pro bakalafskou praci
Ndzev vyzkumu: Osetfovatelska péde u pacientl po operaci tumoru mozku
Zadavatel vyzkumu: Ustav zdravotnickych véd Fakulty humanitnich studii, UTB ve Zlin&
Resitelsky tym
Regitel vyzkumu: Veronika Opravilova (studentka 3. roéniku studijniho oboru Vieobecna sestra,
kombinované formy)
Odborny garant: PhDr. Mgr. Pavla Kudlovd, PhD. {vedouci bakaldfské prace)
Vyzkum probihd se soURIaSEM ... e et e
Informace o kvalitativni metodé — kazuistice — pripadové studii
Kazuistika je podrobné studium jedné osoby

V rdmci kazuistiky s Vami provedeme rozhovor za Gcelem ziskdni informaci, které by ndm mohly
osvétlit Vasi soudasnou situaci, provedeme rozhovor s Vasim osetiujicim persondlem, popf.
radinnymi pfislu$niky. Budeme analyzovat data z Vasi zdravotnické dokumentace, budeme
dokumentovat {véetné pofizovani fotografii} vyvoj Vadeho onemocnéni.

Nasim cilem je zmapovat oSetfovatelskou péci u pacientl po operaci tumoru mozku a pokusit se
navrhnout standardizovany plan oetfovatelské péce.

Vade (i¢ast ve studii je pro nas velmi ddileZita a nesmirné si ji vaZime. Viechny Udaje, které budou od
Vas ziskany, podléhaji mi¢enlivosti, tj. nebudou bez Vaseho pisemného souhlasu dany
nezdravotnik(m. Pokud budou prednaseny nebo publikovany, tak jen pod kédovym oznacenim.
Vysledky vSak musi byt uvolnény pro etickou komisi, resp. i pro jiné kontralni organy. Jinymi slovy
absolutni dGvérnost informaci nelze zarudit.

Mate pravo svoji Ucast ve vyzkumu kdykoliv pferusit a nemusite sdélit divod svého rozhodnuti.
Souhlas pacienta

Sezndmil jsem se s informacemi a se svym zafazenim do vyzkumu souhlasim.

Vossemnmannnesns DHE ssemmenmssmsmnimennmnss
I O PG B IERY s wssimassivams s ssss s siod s s s s BAdDIS covvmmimmessmsvsssmammmssmsmmmmems
JMEND SVEAKA ..o svreas e s snesennsenens Yo s [ o] SRS

Jméno zodpovédného vedouciNO ... POARIE ..nois oot e e s




PRILOHA VI: POZOROVACI ARCH

Pozorovani provedla: Opravilova Veronika

Inicialy

Pohlavi

Roc¢nik

Anamnéza

Rodinna

Alergologicka

Farmakologicka

Pracovni

Osobni

Zakladni onemocnéni

Vedlejsi diagnozy

Predoperacni péce

Datum pfijeti

Informovanost pacienta

Celkova ptiprava

Ordinace lékare

Fyziologické funkce

Premedikace

Operace

Typ anestezie

Typ operace




Umisténi pacienta po OP

Komplikace po anestezii

Drén/ typ drénu

Ordinace lékaie v ope-

ra¢ni den na ARO

Osetrovatelské diagnozy v operaéni den

Doména 2

Doména 3

Doména 4

Doména 5

Doména 6

Doména 9

Doména 11

Doména 12

Pooperacni péce

1. Poopera¢ni den

Dieta

Pohybovy rezim

Invazivni vstupy

PZK/den zavedeni

PMK/den zavedeni/mnozstvi

Drény/mnoZstvi v drénu

Jiné:

Fyziologické funkce




Ordinace lékare

OSetrovatelské diagndzy 1. pooperacéni den

Doména 2

Doména 3

Doména 4

Doména 6

Doména 11

Doména 12

2. Pooperacni den

Dieta

Pohybovy rezim

Invazivni vstupy

PZK/den zavedeni

PMK/den zavedeni/mnozstvi

Drény/mnoZstvi v drénu

Jiné:

Fyziologické funkce

Ordinace lékate

OSetrovatelské diagndzy 2. pooperac¢ni den

Doména 2

Doména 3

Doména 4

Doména 6

Doména 11




Doména 12

3. Pooperacni den

Dieta

Pohybovy rezim

Invazivni vstupy

PZK/den zavedeni

PMK/den zavedeni/mnozstvi

Drény/mnozstvi v drénu

Jiné:

Fyziologické funkce

Ordinace lékare

Osetrovatelské diagnozy 3. pooperacni den

Doména 2

Doména 3

Doména 4

Doména 6

Doména 11

Doména 12




PRILOHA VII: NAVRH PLANU OSETROVATELSKE PECE

Zpracovala: Opravilova Veronika

Datum:
Osetiovatelské Cile Osetirovatelské intervence Hodnoceni
diagnozy
Riziko  aspirace | Pacient ma v normé hodnot’ barvu kiize
(00039) spirometrické hod- zvedni pacienta do polosedu

noty, neudava dus-
nost, hodnoty krev-
nich plyni jsou
v normég, SpO: je
vys§i nez 90 %.

zajisti oxygenoterapii
hodnot” VF vcetné SpO, a
hodnot krevnich plyni
zhodnot’ védomi pacienta
polohuj pacienta a dle po-
tteby jej odsavej z dychacich
cest

nepodéavej prvnich 24 hodin
nic per os, jestlize 1ékar nena-
ordinuje jinak

podavej léky dle ordinace 1é-
kate

zaznamenave] vSe do doku-
mentace
informuj Iékafe o zmeéne
zdravotniho stavu

Riziko poskozeni
rohovky (00245)

Pacient neudava te-
zani o¢i, oko nejevi
znamky chemodzy

hodnot’ stav o¢i pacienta
pouzivej masti a umélé slzy
béhem poopera¢niho obdobi
k prevenci vysychani a
abraze rohovky
odstranuj pravideln¢ staré
masti jako prevence vzniku
chemdzy

zaznamenave] vSe do doku-

mentace

Riziko
(00206)

krvaceni

Operacni rana nekr-
vaci

sleduj operac¢ni ranu

hodnot’ VF pacienta

proved’ sterilni pfevaz ope-
racni rany 1x za 24 hodin
sleduj odpady a funkc¢nost
Redonova drénu
zaznamenavej vse do doku-
mentace
informuj 1ékafe o zmeéné
zdravotniho stavu




Riziko
(00004)

infekce

Mista invazivnich
vstupt

znamky

nejevi
infekce,
vsechny katetry
jsou prichodné

sleduj mista vpichu

dodrzuj zasady asepse
proved’ pievaz invazivnich
vstupt 1x za 24 hod.
provadéj desinfekci st
PMK pfi kazdé hygiené
overfyj funkenost i. v. vstupi
a PMK

1éky aplikuj dle standardi od-
déleni

zaznamenave] vse do doku-
mentace
informuj Iékafe o zméné
zdravotniho stavu

Akutni
(00132)

bolest

Pacient neudava bo-
lesti

sleduj a hodnot’ VF

hodnot’, min. kazdych 6 ho-
din, pacientovu bolest dle
Skaly bolesti

vs§ime;j si non-verbalnich pro-
jevi pacienta

podavej léky dle ordinace 1é-
kate
zajisti pacientovi tiché a
klidné prostredi

pokus se zmirnit bolest nefar-
makologickymi prostiedky
zaznamenave] vse do doku-
mentace

Riziko sniZzeného
objemu tekutin

(00028)

Pacient neudava po-
cit zizné, bilance te-
kutin jsou vyrov-
nané nebo lehce ne-
gativni

zajisti pacientovi dostatek te-
kutin (i. v. nebo per os)
hodnot’ VF vcetné¢ CVP
proved alesponi 2x denné
kontrolu osmolality

pocitej kazdych 6 hodin pii-
jem a vydej tekutin

hodnot vzhled a hustotu
moce

pln ordinace 1ékare

informuj lékate o zméné
zdravotniho stavu
zaznamenave] vse do doku-
mentace

Datum a podpis:




