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UvoD

Nadorové onemoemi je tiznoroda skupina chorob. Vznika, kdyz se populace
vlastnich busk organismu vymkne kontrole a &ee iist. Toto bujeni rize byt
naprosto neskodné, ale takéza, v pordrné kratké dob, postizenéhgloveka zahubit.
V obvyklych gipadech se povazuje za projev malignity to, Ze néote do okoli a je
schopen se rozsévat a zakladat metastdzy. U ndligrddot mozku se metastazy
vyskytuji Zidka. Nador miZe vzniknout v jakékoli tkani, n&gstji tam, kde se biky
mnoZi nejvice a kde jsou stimulovany hormony. Miikostedi a Zivotni styl jsou
napomocny v rozvoji nadorového onemeéin

Nadofi mozku rozliSujeme mnoho.dme je na maligni a benigni. Vznikaji
primarre nebo sekunda#én Sekundarni nadory vznikaji 1Qasgji, nez primarni. Jedna
se 0 metastazy jinych driimadofi do mozkové tk&h Na vzniku nadoru centralni
nervove soustavy (dale jen CNS) se podili genetptkény, onkogenni viry, chemicke
latky, radioaktivni zéeni. (17)

Onemocsni se vyskytujg&im dal¢astji u mladych lidi. Pedevsim pokud jejich
progndéza neniifzniva. Téma bakaiaké prace jsem si vybrala avbdu zajimavé a
v dnesSni dob diskutabilni problematiky tohoto onemdonm, kterym se zabyva
Onkologické a radiodiagnostické atiehi Fakultni nemocnice v Plzni.

Cilem mé bakai&ké prace je shrnout poznatky o nddorech mozkuzéikiad
toho komplets stanovit oSé¢bvatelskou pé& o lidi s touto diagnézou.

Bakaldska prace je roztena nacast teoretickou a praktickou. V teorii se
zabyvam rozélenim nadolt mozku, jejich projevy, diagnostikou aldu. V praktické

¢asti vyuzivam kazuistiky paciena zohleduiji.
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TEORETICKA CAST

1 ANATOMIE MOZKU

1.1 Mozkovy kmen

Mozkovy kmen navazuje natbetni michu a je prvniasti mozku. Popisujeme na
ném fii ¢asti, prodlouZzenou michu, Vaiel most a sedni mozek. Neurony mozkového
kmene setiznym zpisobem seskupuji do mnoha center. Mozkovy kmengstpupen
siti rozptylenych a vzajemirpropojenych nervovych bgk. Vzajemr tvorii vzestupny
a sestupny systém retikularni formace. V jadretkukérni formace mozkového kmene
jsou umistna centra Zivoth dulezitych reflexi. Polykéni, kaSel, kychani, zvraceni, a
také centra zakladnich zivotnich funkci, centrunchde srdéni centrum, cévni

centrum, travici centrum. (1)
1.2 Mozecek

Mozetek prekryva zezadu a shora IV. mozkovou komoru. Sklddéze dvou
mozekovych hemisfér, které veistni¢ére spojuje moztkovy nerv. Siroké svazky
nervovych vldken spojuji mozek s mozkovym kmenem a jinyndastmi CNS. Na
povrchu moze&ku, v jeho Kire, se nachazi Seda hmota. V centru rkizese nachazi
bila hmota. (1)

1.3 Mezimozek

Nachazi se ve igdu mozku, mezi mozkovymi polokoulemi¢lbne ho na talamus
a hypotalamus. Talamus s&di mezi parové organy. Sklada se ze dvou symgitick
téles, mezi kterymi prochazi lll. komora mozkova. Ny talamu se sdruzuji do
center, ktera se seskupuji do fanich skupin. Hypotalamus uttiaddolni ¢ast sény Ill.
mozkové komory. Funguje jako centrum wnith funkci organismuinnosti srdce, cév

traviciho traktu, produkce tepla, spanku a sexwativity. (1)
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1.4 Koncovy mozek

Koncovy mozek se sklada ze dvou mozkovych hemasfgati mezi nejmohutéjsi
¢asti lidského mozku. Seda hmota koncového mozkwojena pevazié tély neurori a
nachazi se na povrchu mozku. Bila hmota obsahdjkenal nervovych buk, ty se

sousted’'uji do nervovych drah. (1)

1.5 Ceévni zasobeni mozku

Mozek je citlivy na zasobeni krvi, neustale mustdeat kyslik a zZiviny. Krev je do
mozku givadéna dwmi karotickymi tepnami (arteria carotis sinistralextra) a déma
patgnimi tepnami (aa. vertebrales). Micha je zasobekeEnvim Useku tepnami, které
odstupuji z pataich tepen, v hrudnim, bedernimi@kvém oddile tepnami z hrudni a
biiSni aorty. D¥ predni a d¢ zadni tepny fivadéjici k mozku krev se na spodni ploSe
mozku spojuji, aby zde vytyidy Willis iv tepenny okruh, z&noz vychazeji stvici se
cévy pro jednotlivé mozkové laloky a mozkovy kméb).
Mozkové tepny spolu bohatnastomozuji. Otéeni anastomdz mozkovych tepen je
zavislé na rychlosti uzéw .Dilezité cévy jsou arteria carotis communiglide na
a.carotis externa a a. carotis interna), aa. vete$y vena jugularis interna -caa ve
foramen jugulare. toky cévniho zasobeni mozku jsou intrakranialmirakranialni,
vena jugularis externa, V. jugularis interna, a subclavia tvéi spolu venu

brachiocefalicus. (1)
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2 NADORY MOZKU

Vyskyt nadorovych onemoéni rok od roku pomalu roste. Pacienti mohou byt
postizeni nadory, které vychazejtippo z mozkové tk&h metastazami zhoubnych
néadoi jinde v €le nebo nadory, které rostou z jinych tkani aittea mozkovou tka U
kazdého pacienta je na, zakldustologického zhodnoceni nadoru pod mikroskopem,
stanoven dalSi diagnosticky postup a navidbyé Nadory CNS maji mezi solidnimi
tumory zvlastni postaveni, které vyplyva z jejiokdlizace v uzaeném prostoru. Ten
je sowasré schrankou vitalé dalezitych struktur. Pokud zde dojde, i k mirnému
zvétSeni objemu zjsobeného tistem nadoru, f¥e ohrozit nemocného na Zi¥ot
v pripact, Ze histologicky nalez je podngim nizkym stupim malignity. Ve étSine
piipadi se setkavame s nadory CNS, které jsou sekunddedna se o metastazy,
zbytek nadat je z jednéietiny tva'en primarg. (2)

Nadory mozku #ime na intraaxialni, vychazeji z vlastnich Bknmozku -
gliom a extraaxialni, vychazeji z tkani mozku, &tgou gilehlé - meningeom, adenom

hypofyzy, neurinomy mozkovych nerv(4)

2.1 Maligni nadory mozku
2.1.1 Astrocytom

U tohoto druhu nadoru je anamnézasinou velmi dlouhd, ize trvat i roky.
Mezi nefasgjSi piiznaky paiti epileptické zachvaty. Ve zralé varianvori 25-30%
glioma. Vyskytuje se ve vSechékovych skupinach a ve vSech topografickych
oblastech CNS. &¥e byt ohranieny i zcela neohraégny, WtSinou je tuzsi konzistence
nez okolni mozkova tké Barva je bledoSeda az Seiftwva. Velikost nadorovych
formaci je od Bkolika centimeté aZz po rozsahlou infiltraci&Si ¢asti hemisféry. (2)

Casto profistd komisurami do druhé poloviny mozku, v&dich tumorech
mohou byt pseudocysty. Hranice nadorového infiltrétokolim niZze byt ostra nebo
nezetelna, pofipact nador prostupuje mozkovou tkalifuzrg. Rast je pomaly, po
oper&nim vyjmuti ¢asto recidivuje. R difuzni gliomatéze je nadorem prostoupen
témét cely mozek. Na p#itacové tomografii (dale jen CT) se vyskytuje obraz
hypodenzniho neohramného loziska. Nemocnyiqriva 4 - 7 let, v tomt@asovém

obdobi vSak ize dojit k pechodu ve vysSi stupenalignity. (2)
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2.1.2 Anaplasticky astrocytom

Anamnéza je zde kadech misial. Mezi klinické giznaky pati zejména
nitroleb&ni hypertenze, neurologicky deficit a epileptick&ojpvy. Vykazuje
mikroskopickou polymorfii a vyraznou motorickou etiu, muze tvdit implantani
metastazy likvorovymi cestami. Viistd z mozkovych plen. Konzistence j&s3inou
mekka, kapilary hojné. Existuji mérdiferencované varianty vytigjici postupnodtadu
smeérem k multifornimu glioblastomu. VySeni CT a magnetickou rezonanci (dale jen
MR) ukazuje po provedeni netstohraniené lozisko s patrnym edémem. Nemocny

s timto druhem n&dorugZiva zhruba 2 roky. (2)

2.1.3 Glioblastoma multiforme

Pati mezi nefastjSi nitrolebni nadory. Tud vice jak 50% vSech nadoCNS.
Jde o gliom s extrémni b&tnou dediferenciaci. Roste expanziwe tvaru nefesré
ohrantené tkaa mekké konzistenceCasto je loziskovit prokrvaceny a nekroticky.
Vedle dosti ohraenych uzh roste také infiltrativé s invazi do plen, do ependymu a
pies komisury do druhostranné hemisféryélibe je na gliomy s nizkym stupm
malignity a gliomy s vysokym stupm malignity. (2)

Ve VtSim mnozstvi se vyskytuje u muzlopografie vyskytu je podobna jako u
astrocytomu, dst je vSak rychly. Vtomto fijpad je anamnéza po¥me kratka,
v fadech tydn. VétSina nemocnych umira do &siai od prvnich klinickych fiznak.
Vzacre metastazuje mimo dutinu lebni. Jako prvitizpak se objevuje nitrolebni
hypertenzegasté jsou mentélni zmy, fokalni neurologicky deficit. Méncasto se u
tohoto druhu objevuji epileptické zachvaty. Na CTMR se vyskytuje obraz
neohranteného Utvaru po ode&mi kontrastni latky, ukazuje se otokii Bptimalni
lécbe je doba peziti okolo 10-12 résial. (2)

2.1.3.1 Gliom s nizkym stup&m malignity

Roste pomalu (Iétagastji se vyskytuje v mladSichékovych skupinach (20-40
let), jeho fist neni dobe ohranieny od okoli zdravé tkén proto se haiasto nedd
Uplné oper&né odstranit. Postuperasu mize v ramci dalSich genetickych poruch dojit
k ptechodu do agresi¥jsi formy gliomu. (2)
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2.1.3.2 Gliom s vysokym stupém malignity

Pro tento druh gliomu je typicky agresivnist (tydny az misice). Postihuje
castji starSi generaci lidi (po 50. rok¢ku), ma neostré hranicéstu, Uplné odstrami

byva wtSinou nemozn&asto dochazi k recidivam. (2)

2.1.4 Oligodendrogliom

Tvori 2% az 6% gliom, roste velmi pomalu¢asto rkolik let. Vyskytuje se
mezi 20. - 50. rokem, n&gstji okolo 30 let. Roste i@vazre ve frontalnich lalocich,
kde tvadi solidni Sedarzove,casto kalcifikované sférické masy. Kalcifikacéize byt
patrna na rentgenovém snimku. M&asty je v mozéku, v miSe a v optickém nervu.
Nador je sloZzen z husseskupenych, uniformnichiiplizné kulatych bugk se s¥tlou
cytoplazmou. Biiky jsou seskupené do hnizd a prubddtlenych malym mnoZzstvim
vlaknitych struktur. Biky jsou velmi podobné stlym, nezralym oligodendrociin
normalni vyvojovérady. Kratké vybzky jsou patrné jen po znazém specialnimi
metodami. V gkterych oligodendrogliomech jsou Useky Blitlypu astrocytomu. ¥tSi
burg¢na polymorfie je v oligodendrogliomu vzacna. U d#gph predstavuje asi jen
5% nitrolebeénich nadoii, je wtSinou dole diferencovany. U 10% az 30% pacient
pieziva okolo deseti let. Projevuje se epileptickyatiwatem, flezitostré bolestmi
hlavy. (2)

2.1.5 Ependymom

Tento nador nachazime na vystelcénskomorového systému¢astji se
vyskytuje u @ti a osob do 30 let. Je d@bohranieny, miZze metastazovat likvorem.
Tvoii 5% vSech gliom. Vyrista ze siny komorového systému a z ependymalnich
odSepu uloZzenych subependymélnEpendymom je néasgjSim gliomem michy.
Makroskopicky je ¥tSinou ohrarieny, naiezu zrnity, zn&na cévnatost podifije
razové zbarveni. Mikroskopicky je sloZzen z Blarpodobnych ependymu. Bky jsou
vietenité s dlouhymi vy¥ky. V sousedstvi cév tvb soubor vykzkia nadorovych
burgk cirkularni vidknitou bezjadernou vrstvu. Mistynlby obklopuji drobné dutinky
s blepharoplastem na volném povrchuiku Projevuje se zvySenim intrakranialniho
tlaku. Doba peZiti je zhruba § let. (2)
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2.1.6 Priméarni lymfom CNS

jejich vyskyt roste. Revazig se objevuji u nemocnych s imunodeficienci, pratym
stoupa jejich vyskyt, ktery souvisi s onem&aim AIDS. Dale se objevuji u nemocnych
po transplantaci. ¥Sinou jsou lokalizovany v centralnich strukturaoiozkovych
hemisfér, byvaji dote ohranieny. Projevuji se nitrolebni hypertenzi. DolieZiti se
pohybuje bez &y po stanoveni diagndzy 2 az &site. Bi standardni & je doba

pieziti okolo jednoho roku, asi u 4 % pacieja doba peziti pit let. (2)

2.1.7 Adenom hypofyzy

Nejcastji benigni nadory, které se vyskytuji v oblastieckého sedla. &tSinou
vyrastaji z pedniho laloku hypofyzy. #edstavuji piblizné 10% vSech nadarCNS.
Vyskytuji se iblizn¢ kolem 30 az 40 let &u, bez pohlavni predispozice.
Mikroadenomy jsou o velikosti do 1 centimetru, madenomy jsoudtSi. V klinickém
obraze pevaZzuji piznaky endokrin&é aktivni. (2)
Podle schopnosti produkovat hormonglicthe adenomy do dvou skupin, a to
hormonalg aktivni a hormonak neaktivni. Hormonékh neaktivni neprodukuji Zadny
hormon, ale svymiastem omezuji normalni funkci zdravé hypofyzy. \&Sin¢ piipadi
se tyto nadory&ko diagnostikuji, jsoufipvazie asymptomatické aijghazi se na
jen Zidka, gi nahodném vyseéeni CNS pomoci CT nebo MR. | pro jejich charakter
rastu adenomy nemetastazuji. Velgasto vSak dochazi k drobnému krvaceni s

néslednou kalcifikaci, nebo jen vzégrk masivnimu krvaceni. (2)

2.2 Benigni nddory mozku
2.2.1 Meningeom

Jedna se o relati¥rtasté intrakranialni nadory vychéazejici z &kimozkovych
obali, které se fevazre vyskytuji v dosplosti, ¢astji u Zen po 50 roku &Kku.
Meningeomy jsou &s3inou dobe diferencované a jsou povaZzované za benigni. Jsou
pevre spojené s dura mater, uilgi mozkovou tkd, aniz by do ni prdistaly. Nekteré
meningeomy se mohouiipodél kosti, kterou destruujCasto vznika nad plosnym
meningeomem hyperostéza. Intravertikularni  meningeo vychazeji z plexus

chorioideus a uttaiji prilehlou mozkovou tk& VétSinou jsou jednotlivé, mohou vSak
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byt i mnoh@etné. Rostou pomalu, po op&mém ieSeni mohou recidivovat. | kdyz maiji
benigni charakter, mohou bezpiestt ohroZovat nemocného na ziwpbud’ tlakem na
okolni struktury, nebo vzniklou nitrolebni hypertén pogipadd mohou zgsobit

hydrocefalus. (2)

2.2.2 Pilocytarni astrocytom

Vyskytuje se nejastji v détském ¥ku. Je povazovan za jedingasto se
vyskytujici benigni nador, u kterého je mozné upth&urgické odstraini. Z pravidla
roste v mozeku a optickém nervu, aleiie se vyskytovat kdekoli. kba je operativni,
progndza je dobra i vifpadech, kdy neni nador odstéarcely. Nutné jsou pravidelné
kontroly pomoci MR. (2)

2.2.3 Nadory mozkomisnich nen

V¢étSinou se'adi mezi benigni nadory (neurofibromy, hemartonshywsannomy).
Schwannomy se n&gstgji lokalizuji v mostomozékovém uhlu. Jejich vyskyt se
zpravidla zahrnuje mezi 40. az 60. rok. Mezi ppitiznaky paiti postupg se zhorSujici
porucha sluchu a nejistd icte. Res benigni histologicky charakter je zde nutné
neurochirurgické odstréni. Pokud jde o menSi rozsah tumoru, je vhodné&eoia
Leksellovym gama nozem. Tento druh nadoru se vsakenvyskytovat i v maligni

variang. (2)

2.3 Sekundarni nddory mozku

Mezi sekundarni nadory CNidime metastazy jinych nadodo mozku nebo
michy. Mozkové metastazy se objevuji u 10% az 2@¥ienti v pokrailém stadiu
nemoci. NejasgjSimi naddory, které metastazuji do mozku, jsou bhagenni karcinom
(20% az 40%), karcinom prsu (10% az 20%), ledvi@yT, Stitné zlazy a maligni
melanom (15% az 20%). Odhaduje se, Ze az 40% héuidre metastazovat do mozku.
Metastdzy v mozku jsou fip stanoveni diagndzy v 70ti% mnaleiné. Metastazy
v mozku ukazuji vzdy zavazny nalez. U jedrtétihy nemocnych jsou mozkoveé
metastazy bezfznakové. U zbylych dvou fdtin se mohou projevit

neuropsychiatrickymi symptomy, které souvisi s laeci metastatickeho loziska v
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CNS nebo intrakranialni hypertenzi. Beggji (80%) jsou postizeny mozkév
hemisféry, v 16% mozek. (8)

Metastazy do mozku jsou zhruba 10astjSi nez primarni nadory mozku.
NejcastjSim priznakem mozkovych metastaz je bolest hlavy. Mohgu goruseny
kognitivni funkce a objevuji se neurologick&zmaky nitrolebni hypertenze. Prognéza
metastatického postizeni CNS je Hepiva, eziti se pohybuje v pméru okolo 6 az
12 mesiai. Lé&cba vychazi vzdy z primarniho onemeoi ze stavu pacientdipzjisteni
mozkové metastazy. Zvazuje se operace. Pokudit@mmo vice metastaz, volbou je
gama 1z nebo celkové oxani mozku. Vzhledem k prognéze, nebyvaji k operaci
indikovany metastazy malob&tného bronchogenniho karcinomu, s ohledem na jeho
dobrou reakci na radioterapii a chemoterapii. Ledgétnych metastaz je operace akutn

indikovana pi pocinajici herniaci nebo kopmresi v zadni {alebni. (2)

2.4 Nadory Sfici se z okoli

Jsou to procesy, které pistaji z okoli pes tvrdou plenu intrakraniainJedna
se o0 paragangliom pritstajici do jugularni zily, primarni nadory kalvyypické nebo
maligni meningeomy, fibrézni dysplazie a procesybaai lebni, zahrnujici procesy

v paranasalnich dutinach a oit7)
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3  KLINICKY OBRAZ

Priznaky nadar CNS jsou velmi pestré. a do Zna miry zavislé na biologické
povaze nadoru. Dale zalezi na jeho lokalizaci &rgn$ieni, nebo na druhotnych
zmeénach v nadorové tkani.i2naky mohou byt loZziskové nebo celkové. ¢dsgjSi
piiznak, ktery seadi mezi celkové, je nitrolebni hypertenze. Ta sgepuje bolesti
hlavy, nejvice po probuzeni. (2)

Bolest hlavy se stujuje pi prudké zngné polohy hlavy. Mén ¢astji vyvolava
bolest hlavy samotny nador. V tomtdigacE ma bolest charakteristickou lokalizaci
podle uloZeni nadoru. Bolest hlavyabe provazet zvraceni betegchozi nevolnosti.
Castymi fFiznaky jsou také poruchy \idi pii méstnani na éni pozadi a poruchy
védomi. (2)

Loziskové piznaky jsou zpsobeny udtlakem a edémem mozkové #an
Nejcastji se projevuji epileptickymi zachvaty, neurologjcleficit se nize projevit i
ve formg motorickych, senzitivnich, senzorickych nebo fajch poruch, organickym
psychosyndromem nebo poruchou hlavovych ing()

Psychické zrny jako je nap zvySena podrazZdost a afektivni labilita,
agresivita mohou byt také projevem primarniho nad@NS nebo metastazy.

V nékterych gipadech mze nador zfisobit Uplnou zrénu osobnosti. (3)
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4  DIAGNOSTIKA

Pfi podezeni na nador mozku i#e pomoci k jeho diagnostikovani dtieé
odebrana anamnéza a neurologické \vgéet které se doplni vy§ehim @&niho pozadi.
UzZitetné také nize byt vySeeni EEG a vysSéeni likvoru. To vSak rniwze byt
kontraindikované f znamkach nitrolebni hypertenze. K diagnostikouwdédoru slouzi
piedevsim d¥ vySetovaci metody. (6)

Prvni z nich je CT s podanim kontrastni latky, &tepolehli¢ odhali probihajici
intrakranialni procesy. Podani kontrastni latk§zen vyvolat pocit tepla a nevolnosti, u
n¢kterych jedind i zavaznou alergickou reakci. Proto je nutriédpvySetenim uzit
antialergickou premedikaci, kterda riziko alergiale@kce vyraz#é snizi. Je to jedno ze
z&kladnich, dofe dostupnych vysS&ni v kazdé nemocnici, tedy metoda prvni volby.
(6)

Druha vySabvaci metoda je MR, kterargsré zobrazi velikost, rozsah a
srovnani s CT vyS&gnim vSak poskytujeipsréjsSi obraz a umaiuje zobrazeni mozku
ve vice rovinach. Také se pouziva specialni kommtralgtka, odliSna nezip CT
vySeteni. VySeteni je zalozeno na jiném principu nez CT. VzhledkmouZiti
magnetického pole nelze timto figirojem vySdbvat nap. pacienty
s kardiostimulatorem nebo kovovym materidlemélg.t V diferencialni diagnéze je
nutné odliSit absces mozku, ktery se jevi na RT{nku jako nador mozku. Rozbor
anamnézy a komplexni posouzeni ostatnich fale#ze pgispét k rozliSeni obou
anomalii. Piznaky souvisejici s projevy nadoru mozku mohouimizna degenerativni
onemocgni CNS. (6)
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5 LECBA NADORU MOZKU

Prvni volbou je chirurgickd &ba, ktera ufesni diagnozu, zajisti cytoredukci
odrétim weétSi ¢i menSi ¢asti nadorové tkan Cilem chirurgické I&y je co
nejradikal@jSi odstrasini nadoru @ zlepSeni nebo alespazachovani kvality Zivota
nemocného. U &sSiny nezhoubnych intrakranialnich nalldENS je mozné bezpeé
celkové odstraimi nadoru. (2)

U zhoubnych gliovych naddrnegesné ohrageni nadok proti zdravé tkani,
dané invazivni povahoudstu, \WtSinou neumozni Uplné odsteari nadoru i p
dokonalé opekmi technice. Radikalni, Sirokou excizi, znermwE povaha mozkove
tkarg, ktera obsahuje furké nepostradatelné struktury. Proto naléliavyvstava
potreba doplnit neurochirurgicky vykon adjuvantnédéu, radioterapii, chemoterapii
nebo oldma metodami. (2)

Kortikoidy se podavaji od zatku vSem paciefim. ZmenSuji otok a zé&nh
v okoli metastazy a mohou vést k vyraznému Ustuipzngki béchem jednoho dne.
Pokud giznaky vymizi, je mozné kortikoidy, postupeiasu, zcela vysadit. (7)

5.1 Radioterapie

Radioterapie je metoda prvni volby, pouZije se takde anatomicka
lokakalizace nadoru neumiije chirurgickéieSeni (nadory mozkového kmene nebo
thalamu). Jinak se radioterapie uziva jako dé&plichirurgické I€by. Standardni
metodou je zevni fokélni ofni @i denni frakcionaci 1,8 az 2 Gy/den do celkové
loZiskové davky 50-60 Gy. Z glioimje nejcitlivéjSi meduloblastom. U ostatnich gliém
se doportovaly nizné varianty hyperfrakciodaich nebo akceleéaich rezind, ale
neni znamo, zZe byfimesly zasadni terapeuticky zisk. (5)

U nadorovych lézi malych rozmma lze pouZzit radiochirurgii. Vzhledem
K infiltrativni povaze #istu primarnich nadérnemize gama @z zarwit, ani u malych
nadofi, jejich Uplné odstrami. Oproti tomu u solitarnich i viéetnych mozkovych
metastaz je gamauh velmi efektivni I€bou. Vhodny je také wasti neurinom,

meningeon ¢i hypofyzarnich adenoinmalych rozndra. (5)
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5.2 Chemoterapie

U¢innost chemoterapie je u nAddENS omezenagkolika pricinami. Nejprve je
to sama lokalizace nadgrchrargnych ged &inkem cytostatik tzv. hematoencefalickou
bariérou. Latky, které maji schopnost proniknosipuj pouze lipofilni. RekadZkou
priniku cytostatika do mozkové tk&armize byt zndna tlakového gradientu mezi
kapilarami a extravaskularnim prostorem, ktera jgadofi CNS zmisobena zvySenim
nitrolebniho tlaku. (2)

Maly uUsgich chemoterapie @ize mit za ficinu u nadoit CNS biologicka
povaha &chto nadoi. | pres tato omezeni ma chemoterapie u NnA@NS prokazatelny
vliv na I&ebnou odezvu i na doburgziti. Pouze u nizko malignich astrocytom
lé¢enych radioterapii neovlivni nasledna chemoterajalsi pfibch onemocwni. U

agresivnich forem naddICNS ma ¥tSi (tinek kombinovana chemoterapie. (2)

5.3 Nezadouci dinky Ié¢by

VedlejSi &inky radioterapie mohou bywtasné a pozdni. Meziasné pat zvySena
Unava, slabost, bolesti hlavy, nechutenstvildn i zvraceni. Po ukaeni oz@ovani
tyto potize vymiziCastym vedlejSim dinkem je i vypadavani vlas které se objevuje
zhruba po dvou aZdch tydnech ozavani a byvd omezené na taané pole. (2)

Vypadavani vlas byva tSinou d@asné, ale ip vySSich davkach zéni mize byt i
trvalé. Mezi pozdni vedlejSicinky jsoutazeny poruchy paéti a koncentrace. Vznikaji
za jeden az it roky po oza@ovani a dlouhodab pretrvavaji. Vedlejsi &inky
chemoterapie ro2tujeme natasné, u kterych je projevem nevolnost, zvracefijepr,
atlum kostni dere s rizikem infekce nebo krvaceni a pozdniinapeplodnost. (2)
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6 PALIATIVNI LE CBA

Pojem paliativni l1&ba setasto zamuje s I€bou, kterda ma za cil zmirnit obtize
nemocného, kou symptomatickou. V onkologii se jedna a:hé, kterd nevede
k Uplnému a definitivnimu uzdraveni nemocného. Jakv moznost uzdraveni
docasneého, &dy i s relativné dlouhyntasovym piéibchem. Ri volbé 1é&cebné strategie
nelze u gkterych onemocini predem odhadnout, k jakému vysledku zahajedhaé
povede. Pouze odp&/ nemocného na ¢éu ukaze, zda vedladéa k vyl&eni nebo
pouze k remisi onemoeéni. (2)

Vybér [é¢ebnych prosedka pro paliativni I€bu je stejny jako u by kurativni.
Oproti kurativni Iéb¢ se paliativni 18ba ¢astji vnima jako zfisob, jak zabréanit
progresi onemoe&mi a navodit novou remisi. Je znamo, Ze pojem pahialécba je
pouzivan v Sirokém rozmezi #gna definice je velmi obtizna. V Zadnéiippd by se
paliativni l&ba nengla definovat jen jako prosgdek ke zmiréni obtiZzi nemocného.
V tomto sngru je kurativni Iéba edrgjsi. (2)

Kurativni (Einek &by je ¢asgjSi u was I&eného onemocmi, paliativni I€ba
se stava &innou spiSe u pokedejSiho onemockni. Symptomaticka ta zminuje
nebo odstrsuje symptomy nadorového onemeépnh FRi vzniku rezistence ke
konverEni |&cbé a @i trvajici progresi onemoeni je jedinym racionalnimifstupem..
Problémem na prvnim mésje tiSeni bolesti. # zndmkéch nitrolebni hypertenze a
bolesti hlavy se podavaji kortikoidy. Pokud se wyak epileptické zachvaty, podavaji
se pacientovi antikonvulziva. (7)

S postupem choroby a Ubytkem sil nemocnétrextpazi symptomaticka déa
v |&cbu termindlni. Terminalni &a zahrnuje oS&ivatelskou p& a p&i o psychicky
stav nemocného. (2)

Bézna nemocrini lizka WtSinou nejsou schopna kvalitntento typ pée
poskytnout. Proto se na tento typcldg specializuji z&izeni, ktera umaiuji
nemocnému iktojné umirani. Jednou z alternativ jsou hospia@rmilnem hospic se
rozumi specializovany program, jehoz cilem je ptstyt pacientovi kvalifikovanou
p&i v obdobi, kdy neni mozna ani kurativni, ainina paliativni léba. Hospicova
p&e ma nemocnému umoznit prozit zbytek Zivatstdjns, bez zbyténeho utrpeni.
Hlavni naplni je dinna symptomatickd &a a komplexni p& o pacienta s cilem
minimalizovat bolest a zmirnit vSechny obtiZe, &teyplyvaji ze zakladni diagndzy. (2)
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7 MANAGEMENT PECE O ONKOLOGICKEHO
PACIENTA

Prvotni zachyt onkologické diagndzy vychazi z dofidcienta, ktery &akou
dobu ged onemocEnim poctoval Unavu, skleslost, stavy Gzkosti bez zjevnyiibim
To je wtSinou podst, ktery pacienta dovede k lékaJedna se o praktického léka
daného pacienta. Ten pacienta viiSat dopordi podle udanych potizi vydeni u

specialisty.

7.1 Vypctetni tomografie (CT)

CT vySeteni je neinvazivni metoda, kterd je schopna né&okalizovat a ufit
jeho velikost a strukturu. Parhe ziskat cenné informace o vztahu nadoru k okolnim
strukturam. Pro lepSi zobrazeni je mozné pouzitreetni latku, ktera umozni na
zaklad zmen denzity pesrgji urcit hranice a rozsah patologického loziska. CT také
umozni diagnostikovat ifpadné sekundarni intrakranialni &mg, které souvisi
s nadorem. (7)

7.2 Rentgenové vyséeni (RTG)

RTG vySeteni ma stale sy diagnosticky vyznam. V neuroonkologii poskytuje
informace hlava o kostnich zrenach a pipadné kostni destrukci provazejicikteré
intrakranialni nadory. RTG vy&ehi musi byt vzdy cilené, provedené na zaklad

podezeni na onemocmi vySetovanécasti €la. (7)

7.3 Magneticka rezonance (MR)

Magneticka rezonance je neinvazivni metoda, ktetd/rmodasné dob nejwtsi
piinos v diagnostice mozkovych nadflorPokud se porovna s CT, je podrgjSin
v rozliSeni Sedé a bilé mozkové hmoty, nervovyda@enich struktur. # vySeteni se
¢asto pouziva kontrastni latka na bazi gadoliniadegni v iznych rovindch umozni

lepSi topografickou lokalizaci patologického praces)
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7.4 Pozitronova emisni tomografie (PET/CT)

Jedna se o spojeni PET a CT viget do jednoho fstroje. Jeding&nost
kombinovaného PET/CT vy&ehi sp¢iva ve spojeni furdnich a anatomickych
informaci. Pomoci poitace je mozné proveést sldeni obra z obou snimk a lze
s presnosti Wwit, kde se nachazi patologické lozZisko se zvySemwmetabolickou
aktivitou, v tomto pipact nador. Ristroj umouje odhaleni nadéarv ¢asrgjSim stadiu,
coZ je pro usgsnost I€by velice dilezité. VySeteni PET/CT slouzi v 80-90%ipadi

k diagnostice onkologickych onemaaen. (7)

7.5 Na onkologickém oddleni FN Plzai je management pée
nasledujici

Specialista (chirurg, gynekolog) zajisti pacientdwnziliarni vySeteni na
pracovisti onkologie. Zde je atestovany a zkuSéhw| ktery podle vysledk doporui
vhodnou I|ébu. VSe konzultuje s pacientem. Vhodné je, abdly tgto scliizce byl
s pacientem &kdo blizky, koho si pacient &ir V prabéhu onkologického konzilia 1éka
zajisti dophujici vySeteni. MiZe se fistoupit k oz&ovani, chemoterapii nebo smisené

léche.

7.5.1 Radioterapie

Pacient se objedna k tzv. planovacimu CT, na ktesénmu zakresli n&lo
body, aby mohla byt spra¥nuréena poloha nadoru. Tato metoda se nazyva CT
simulator. Poté je mozné zahajitlé radioterapii.

7.5.2 Chemoterapie

Pacient se podle zvolenych schematik chemoterapié Hospitalizuje, nebo
ambulantg dochazi na chemoterapii.
Komplikace hem chemoterapie a po ni

NejobavasjSi komplikaci je tzv. febrilni neutropenie. Neuiemie je pokles
neutrofilnich granulocyt pod 0,5 x 10 na 9/I. Jakékoliv spojeni hdes neutropenii se
ozna&uje jako febrilni neutropenie a afia zivot ohrozujici komplikaci, ktera vyzaduje
zahjeni antibiotické &by, bez v¢kavani na vysledek kulti¢aich vySeteni a podani
leukocytarnichistovych faktod.
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Dalsi komplikaci je anémie provazejici maligni nem®le aktualnich hodnot
hemoglobinu je indikovano podéni transfuzi a délentueld zahajeni &by
erytropoetinem. Vyjimkou neni ani trombocytopenieindikaci k podani transfuze
trombocyt je jejich p&et mér nez 10x10 na 9/l nebo ifiphodnotach vyssSich ale
s projevy krvaceni (petechie,...). Nausea a zvragenicytostatické ke zavisi na
davce a druhu cytostatika. Mukozitida §jpry a zacpou se liSi svou intenzitodi p
béZné chemoterapii a vysokodavkovane, projevy mukidyzinohou byt pijem, zacpa,
ileosni stav, bolesti sliznice dutiny usthijicnu. Kardiotoxicita je zavisla na velikosti
kumulativni davky, pedevSim je zfisobena antracykliny. Mezi nefrotoxicka cytostatika
pati predevsim cisplatina,ipjejimz podani je nutnd dostéteé hydratace a ifosfamid,
jehoz toxicitu Ize snizit podanim mesny.

Neurotoxické projevy cytostatik se mohou projeaik posSkozenim perifernich
nervi (parestezie, porucha vnimani vibraci, ototoxicétl.), tak poSkozenim CNS.
Kozni a adnexalni toxicita cytostatik — mezidaaitjSi pati samozejme alopecie, dale
kozni pigmentace, akralni bolestivy erytém (tzv.ndidoot syndrom). Z dalSich
komplikaci to jsou gonadalni toxicita, plicni toxké& Vlivem chemoterapie a takeé
radioterapie se zvySuje i praygbdobnost sekundarnich malignich ndddéto dosazeni
planované |&y chemoterapii,i€éba 12 cyki oz&eni trvajici 7 tydfn, se provadi

kontrolni vySeteni.

Prijeti k hospitalizaci

Pokud je pacient objednany k hospitalizaci, dost®ina ambulanci, kde po
prohlédnuti Iékem, sepsanim dokumentacéppdnymi odbry je prijat k hospitalizaci
a odeslan nanfkové oddleni. Pacient se dostavi nazkové oddleni, peda sese
svoji dokumentaci. Sestra pacienta odvede na paeznami ho sgadem oddeni a
sepiSe s nemocnym ofmtatelskou anamnézu (zde se pouzivaji kratkodobép n
dlouhodobé oSetdvatelské anamnézy). U pacient#ijimaného na chemoterapii se
pouZzije anamnéza kratkodoba, jelikoz je hospitaropouze 3-5 dni.

Pacient pjimany k radioterapii je hospitalizovantadech gkolika tydni, proto
se pouzivAd anamnéza dlouhodoba. Sestra pacientm#i krevni tlak, hmotnost a
vySku. Po sepsanitijmu zapiSe sestra do systému WinMedicalc pacienttietu a

objedn&a stravu. Pokud lékalietu znéni, je mozné poté zadat novou. Kompletni
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dokumentace se‘pda I1€k#, ktery pacientovi fes WinMedicalc napiSedbu a objedna
chemoterapii v centralni lékarn kde se chemoterapietipravuje. Léka si pozve
pacienty do své pracovny add piijem. Po zhotovenifjmu preda Iék& vesSkerou
dokumentaci ses. Podle dekurzu sestraigravi premedikaci, kterd se nemocnym
podava zhrubaip hodiny gred aplikaci chemoterapie. Pokud pacient snasi ctezayoi
hafe a zvraci, sleduje se mnoZstvi Bngsi. Po domlug s lékaem se aplikuji
antiemetika.

Sledovani po ukareni onkologickeé l&by — dispenzarizace.

Cilem sledovani onkologickych paciémio ukorgeni I&by je casné rozpoznani
recidivy onemoc#ni nebo detekce jinych nadorUlohou onkologa neni jen zvolit
vhodny harmonogram kontrolnich vy&ati, ale i pomahat pacientoviigkonat
problémy socialniho a profesionalniho znovéleani do spolénosti, dale zvladat
dlouhodobé nebo i trvalé nezadoucinky po prodlané I&be.

Hlavnim Ukolem lékie je nepromeskat dobu, kdy by bylo vhodné obnédtiu
pro recidivu nebo progresi nadorového onengotnintenzita pravidelnych kontrol se
také liSi u jednotlivych nadar Nag. u pacientek s karcinomem prsu se po operaci
provadji pravidelna klinicka vyséeni v fimésicnich intervalech, dopéma o odbr
nadorovych markér laboratorni vySéeni, pravidelné USG vySeni nekkych tkani a
jater, alespd 1xrocné RTG plic a dale eventuelrscintigrafie skeletu. Cilem jgasné
odhaleni lokalni recidivii generalizace a zahdjenichd. Fi dlouhodobé negativit
vSech vySéeni se interval kontrol postupiprodluzuje (nap 1x razn¢ ), dale je mozné
nag. po [Eti a vice letech fedat pacientku k dispenzarnicppraktickému léka.
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8 OSETROVATELSKA PE CE

OSetovatelstvi je samostatny édni obor, ktery se zattuje na aktivni
vyhledavani a uspokojovani biologickych, psychidkgcsocialnich pééb nemocného
a zdravéhdaloveka v p&€i o jeho zdravi. OS#tvatelstvi se za#tiuje zejména na udrzeni
a podporu zdravi, navraceni zdravi a rozvoj éstanosti, zmitovani utrpeni
nevyl&iteln¢ nemocnéhalovéka a zaji&ni klidného umirani a smrti. O$evatelstvi
se vyznamnym Zjsobem podili na prevenci, diagnostice, terapii hal®litaci.
OSetovatelsky personal napomaha jednotlivci, rodindskapindm, aby byli schopni
uspokojovat pdtby fyziologické, psychosocialni a duchovni. @dedtelstvi utvéi a
vykonava funkce, které podporuji a udrzuji zdravia@omaha prevenci zdravi. Do
oSetovatelstvi pai také planovani a poskytovaniceés obdobi nemoci a rehabilitace.

V praxi je oSeftovatelstvi chapano jako ofetatelska p&e, kterd se vykonava
v uréitém case. OSébvatelska pé&e je orientovana na osobu, kterd se nachaziitéor

stavu zdravi a v ditém prostedi. (9)

8.1 OSetovatelsky proces

Metoda oSdébvatelského procesu je v s@sné dob jiz ponerné znama,
zavedend do Kklinické praxe a aplikovana do vyuky stadijnich programech
oSetovatelstvi. OSeébvatelsky proces se skladd ze vzjempropojenych a
podmirgnych fazi — posuzovani, diagnostiky, planovani,lizaee a hodnoceni,
uskut€énovanych ve prosigh nemocného, coZz umiafe systémovy fstup
k oSetovatelské p&. Cilem oSdbbvatelského procesu je poskytovani tdetelskych
intervenci zaréfenych na uspokojovani geb nemocného, na podporu, obnoveni
zdravi a pohody, na dosazeni co nejvysSi moznénéifoxality Zivota, na zabezpeni
klidného umirani a smrti.

Prvni faze je posuzovani. Posuzovani zahrnuje skérovani, tidéni a zaznam
adaji o zdravotnim stavu nemocnéhahBm posuzovani jeuteZité, aby byla pouzita
metoda zarteného pistupu, coz zajidlje, Ze nebyla ighlédnuta zadnautbzita
informace. (9)

Druha faze zahrnuje diagnostiku. Na zakladiskanych informaci sestra
pojmenovava problém nemocného a zaznamenawaddg jeho vzniku a jeho projevy.

Tyto oSetovatelské diagndzy se ro#dji na aktualni a potencionalni.
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Treti faze je planovani. Sestra v téésti oSavatelského procesu, na zakiad
jiz zjisttného problému, stanovic¢ekavany vysledek a o$etvatelské intervence.
Dulezité je, aby sestra plan vzdy konzultovala s namim!

Ctvrta faze zn& samotnou realizaci. Nyni, pokud sestra ma napkim®
oSetovatelsk&innosti k vyreSeni problému nemocného, tytonosti realizuje.

Patou fazi rozumime hodnoceni. V této éteg) sestra oduje, zda bylo
dosazeno ciletmkadvaného vysledku. Je-li citkkavany vysledek spin, sestra
ukontuje oSetovatelské&innosti. Pokud nedojde ke spini cile/aiekavaného vysledku,

musi sestrafghodnotit oS&bvatelsky problém a jeho intervence. (9)

8.2 Pofeby nemocného v oSébvatelském procesu

Potieba je projevem dakého stradani, nedostatker&¢eho. Je Zadouci tento
nedostatek odstranit. Reba motivuje k vyhledavani ¢ité podminky nezbytné
k Zivotu, pogipadt vede k vyhybani se &ité podmince, ktera je pro Zivot rigmiva.
Je prostedkem, kteryclovék nezbyti potebuje pro st Zivot a vyvoj. V phabéhu
Zivota se pdeby ¢loveka meni z hlediska kvantity i kvality. Blezité je dét, ze
vSichni lidé maji spokné poteby. (10)

Tyto poteby jsou uspokojovanyaznymi zpisoby Zivota. Pdeby je mozné
uspokojovat déma zmisoby — Zadoucim a nezadoucim. Mezi Zadoutsapyradime
ty, které neSkodi ani ndm, ani jinym, shoduji sei@ne¢ — kulturnimi hodnotami. Za
nezadouci zjsoby povaZzujeme ty, které maji jednu nebo viceazattieristik: mohou
Skodit dané osab nebo jinym, nejsou ve shéds jejich sociald — kulturnimi
hodnotami. (10)

Nedilnou souasti v procesu uspokojovani felt nemocného je motivace.
ProtoZe patba, jako projev nedostatku, vytv&tav organismu, ktery aktivuje proces
motivace. Motivace v uspokojovani pelb mize byt wdoma a nesdoma. \&donme se
¢lovék snazi nap o dostudovani sdni Skoly a netddoma motivace znamena, kdyz si
¢lovek neni wdom skuténé giciny svého jednéni. (10)

Na zaklad téchto poznatk americky psycholog Abraham H. Maslow
klasifikoval hierarchii paeb. Podle § ma kazdyc¢lovek individualni systém motiy,

jenz je usptadan podle toho, Zegkteré z motivi maji WtSi vyznam nez ostatni a
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nékteré z &ch vyznamnych jsou jeStvyznammjSi. Poteby clime na nizSi a vyssi.
Pokud nejsou uspokojeny niZsi fadly, neniZze selovék realizovat v&ch vysSich. Do
hierarchicky organizovaného systémuipbtdle Maslowa péit fyziologické poteby,
potreba jistoty a bez@é poteba lasky a soundlezitosti, pelta uznani a sebelcty a
jako posledni je p#tba seberealizace. (10)

Existuje spoustauenych faktofi, které mohou naruSit, znesnadnitilgih
uspokojovani pdeb nemocného. Je to nemoc, mezilidské vztahy, ishaaita
nemocného, vyvojové stadium nemocného a okolnostkterych nemoc vznika. Proto
sestra patra poriginach, které pekazi v tom, aby se &itd poteba u kazdého jedince
uspokaoijila. (10)

Stézejni oblasti oSefovatelské pée o onkologicky nemocného:

8.3 Soléstaénost a pohybova aktivita

Pojem sobstanost vyjaduje miru samostatnostélovéka i vykonavani
dennich aktivit. Mezi tyto denni aktivitfadime hygienu a oblékéani, spanek a
odpaiinek, vyprazdovani. Od narozeni sdovek uci v téchtocinnostech samostatnosti.
Kazdy jedinec je pl& sokEstainy. Jeho Urove sokEstainosti je ovliviena ttiznymi
faktory. Do &chto faktofi pati funkéni schopnost pohybového aparéaték,vzdravotni
stav, typ osobnosti aj.

8.3.1 OSatovatelska pé&e zangirena na solstaénost nemocného

Sestra hodnoti UrosiesolEstanosti v ramci oSébvatelské anamnézy, a tdi p
piijmu nemocného do zdravotnickéhld socialniho z#zeni. Informace ziskava z
rozhovoru s nemocnym nebo s jeho rodinotdpatelem a také seébtainost
nemocného hodnoti pozorovanim. Nejzg@im a nejuzivagSim testem je Barthév
test vSednickinnosti.

V Barthelow testu se hodnoti tyt&innosti: najedeni a napiti, oblékani, koupani,
osobni hygiena, kontinence ti@ stolice, pouziti WC, figsun tizko — Zidle, chze po
roviné a chize po schodech. Celkové skére je 100thddiny paet zn&i, ze je
nemocny pld solEstatny. V rozmezi 65 — 95 body je nemocny lehce zawislypomoci
druhé osoby, 45 - 60 badznai zavislost sedniho stuptia 0 — 40 bodl ukazuje na
nemocného vysoce zavislého, kdy sest@biza a vykonav#&innosti za nemocného.
(10)
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Pokud to jde, udrZzuje se nemocny ¥itér pohybové aktivit. Za nemocnym na
z&kladt Zadosti lekee dochazi fyzioterapeut, jenZz s nemocnym provatizitd cvieni
udrZujici pacienta v kondici. Aktivnimi, pasivnimiviky na bhzku, mobilizaci
nemocného a polohovanim segchazi imobilizénimu syndromu. Syndrom postihuje
systémy jako je kosterni, kardiovaskularni, respiri koZzni a mdovy. Témito
zménami se niZze zhorsit zdravotni stav nemocného, a tifizenbyt ohrozen i jeho
Zivot. Proto je dlezité nemocného aktivizovat a ¢éiis nim v ramci jeho schopnosti,

brat ohled na jeho omezeni a jeho zdravotni si&). (

8.4 Hygiena a oblékani

P&e o hygienu vilastnih@la pati mezi zakladni lidské pteby. DileZitost této
potieby je pro nas spalensky Zivot patbna. @Dkladnost a pdivost hygienické pée
prispivA k podpte a ochra# zdravi, také udrZzujetii v dobrém stavu, odstiaje
mikroorganismy a navazuje spokojend&ivéka. Tato padieba je u kazdého jedince
dana jeho individualnimi hodnotami a navyky. Hygikd pé&e zahrnuje ranni a
vecerni umyvani, celkovou koupel, Gpravu neghhyti viagi, p&i o chrup a pé& o ¢isté
osobni prédlo. (11)

8.4.1 OSexovatelska pée pri zajiStovani hygieny nemocného a oblékani

Sestra si pomoci Barthelova testu a pozorovanimooeého zjisti a @f Grovei
sokestainosti nemocného. Seéstatny nemocny nepétbuje od oSétijiciho personalu
pomoc. Sestra jen zajisti pebné poricky tj. loZzni pradlo a nap sprchovy kout k
pouziti. Casteéné sokestainy nemocny, ktery neni schopentzmych divoda provadt
hygienickeé ¢innosti, provadi uUkony v souvislosti s hygienou p®w ramci svych
fyzickych moZznosti a o3efjiici personal mu pomaha. Pocky k hygier sestra
piipravi k dosahu nemocného, pite nemocnému sigpravou do koupelnyi
osprchovanim. Sestra aktivmemocnému poskytuje pomoc a sleduje, kdy ji nemocn
bude vyzadovat. (11)

Cinnosti spojené s hygienou u leZicitionepohyblivého nemocného vykonava
sestra/oSétljici persondl. Sestra zajije kompletni hygienickou @& a to jak ranni a
vecerni myti, celkovou koupel, tak i giéo dutinu Ustni (chrup), nehty, vlasy aj. Sestra

pracuje v ochrannych parokach, pipravi si poniicky a dodrzuje soukromi
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nemocného. Sestra ude pacienta podle jeho schopnosti zapojovat ¢dmosti
spojenych s hygienou. Toaletu vZzdyire oplachnutim ohieje, krku, hrudniku, zad a
kon¢i u nohou a poté genitalu.éBem tchto cinnosti kontroluje stav pokozky

nemocného a provadé ukony vzdy zaznamenava do dokumentace. (11)

8.4.2 Problematika dekubifti

Imobilni nemocni a nemocni, kiejsou z fiznych divodi omezeni v
pohyblivosti, jsou ohroZeni vznikem dekub({prolezenin). Dekubit je mistni poskozeni
tk&rg, vznikajici v disledku misobeni vysokého tlakuieni, stiznych sil, vihkosti a
imobilit¢é nemocného. Mezi dalSi faktory owlivjici vznik prolezeniny pé#it vék
nemocného, jeho vyZivailésna teplota a dalSi onemeénn kterym trpi. Dekubity se
hodnoti pomoci tznych tyg stupnic. Zname stupnice dekubipodle Torrance,
Danielova klasifikace dekulfita vyvoj dekubit dle Valka. Danielova klasifikace mé&
pét stupit. Prvni stup® vzniku proleZeniny je zgrvenani, druhy stupezahrnuje
povrchni kozni tedy, teti stup& se projevuje jako nekrdoza podkozniho tuku, ve
¢tvrtém stupni dochazi k postizeni vSech hlubSichkair kront kosti a paty zna
rozsahlé nekrdzy s osteomyelitidou, sekvestract kebo destrukce kloub (10)

Vyskyt vzniku dekubii je mozné snizit kvalitni o3evatelskou pé&. Cilem této
p&e neni jen l&a jiz vzniklych dekubit, ale hlavié jejich prevence. Sestra
identifikuje nemocného a sestavi individualni prewani postupy. V praxi se uziva ke
zhodnoceni rizika vzniku dekubitroz§fena stupnice podle Nortonové. Tato stupnice
zahrnuje gkolik kategorii, které sestra hodnoti. Ratem: schopnost spolupraceéky
stav pokoZzky, jina onemoeni, fyzicky stav, stav &domi, aktivita, pohyblivost a
inkontinence. Pokud celkovy pet tvai 25 bodi a mér, hrozi nebezpg® vzniku
dekubiti. DalSim ngfitkem, kterym niZzeme hodnotit riziko vzniku dekubitu, je
Knollova stupnice nachylnosti k proleZzenindm, Watsova Skala nebo stupnice podle
Bradenové. (10,11)

Prolezeniny vznikaji na mistech, kde jsou kostzkui koZzniho povrchu a jsou
malo izolovany vrstvou podkoZzniho tuku a svalstviggmto oblastem, nejvice
ohrozenym, sdikaji predilekKni mista. Mista se liSi tim, v jaké poloze je nenyoc
uloZzen. Predileénim mistem mze byt trn sedmého &miho obratle, febeny lopatek,

kotniky, usi, kiebeny kosti kyelni, nad kosti #Zovou apod. V prevenci dekubise
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uzivaji antidekubitarni matrace, antidekubitarnimpoky (molitanové podlozky,
polSt&e, pirodni o¥i rouna). Sestra pouziva tyto pocky, kontroluje stav pokozky a
nemocného polohuje. (11)

V lécb¢ dekubitu je dlezité stale odstrevat vrEjSi faktory zisobujici jejich
vznik, zmifovat &inky vnitinich faktoti prispivajicich k destrukci tk&na také zajistit
optimalni lokélni prosedi pro hojeni rany. Ré o dekubit je z &Si ¢asti v kompetenci
sestry. Sestra sestavuje plan prevence arovseti dekubii. V tomto planu
vyhodnocuje u nemocného riziko vzniku dekutbityto rizika dle stavu nemocného
piehodnocuje, voli vhodné pdicky k prevenci dekubit sestavujec¢asovy plan
polohovani nemocného, kontroluje predédekmista, udrzuje pacient&tistott, dba na
spravnou vyZzivu, dostateou hydrataci a zapisuje do planu, kdy a jakymistiealky
byl naposled dekubit ogen. (11)

8.5 VyZiva

Strava, pijem potravy ma vliv na naSe zdravi. V kazdodery#iwe potrebuje
¢loveék urcité mnozstvi potravy, které bydho odpovidat jeho spighbs energie. Toto si
¢lovek v dnedni dob piilis neuddomuje. Lze ale spravnou vychovoloveka nadit,
jak si vytvait vhodné stravovaci navyky. Tento proces se odidjiod narozeni.
Dodrzovanimadné vyzivy si jedinec udrzuje zdravy Zivotni shida si gijem a vydej
energie, pije dostatek tekutin, ji h@dmreleniny. Jidlo konzumuje v klidu, ve stejnou
dobu a pravideky dava pednost rostlinnym tukm, omezuje mnozstvi kuchgké soli,
denrg konzumuje ovoce a zeleninu, kombinuje zdroje &8mych a rostlinnych
bilkovin. (10)

VyZiva je primarni pdaebouclovéka a je nezbythnutna k udrzeni biologické
homeostazy organismu. Vliveniiznym faktofi, a to jak z oblasti biologické, tak i
psychické a socialni, e byt uspokojovani pigby vyzivy naruSeno. Hlavnim
biologickym faktorem je z®na funkce zazivaciho traktu¢ky pohlavi, zdravotni stav,
onemocgni GIT. Mezi psychické faktory se igzuji psychosomatické stavy (anorexie
¢i bulimie), emocionalni stavy jedince. Kulturni xyya vira pati do socialnich faktdi
Do této oblastiradime i vliv reklamy na lidi, ekonomickou situaedjnai, ¢i zda si

jednotlivec utité druhy potravy oblibi€i neoblibil.(10)
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Ve zdravotnickych zdzenich je kazdému nemocnémuwama dieta. Dieta je
strava s léebnym vlivem. Rozumi se tim, Ze jidlo je vyvazeng yxité onemocani s
odliSnym limitovanym porrem zakladnich Zzivin. Dle nemodi jinych potizi se
rozhodne, jakou dietu nemocnému vybrat. Pokud nasnoeni schopen, ziznych
piicin, prijimat potravu,iesi se i jiné formy nutni podpory, jako je podavani stravy
nasogastrickodi enteralni sondou,ffpadré podavanim vyzivy parenterd&rfdo Zzily).
Pfijem potravy neni ovlivin jen nemoci, ¢i stavem wdomi, ale i #@znymi
nefyziologickymi stavy. Nemocny na zakéadiaktoni, které jiz byly vyjmenovany,
muze ztratit chd k jidlu (trpi nechutenstvim), tiie trgt dysfagii (poruchou polykani),
hyperorexii (nadrérnym pocitem hladu) nebdignaky, které se objevujiipporuchach
GIT (dyspeptické piznaky), jako jsou paleni zahiihani, nauzea a zvraceni. (10,11)

Odbornikem fes vyzivu je nuttini terapeut. Tento odbornik vydhuje
pacientovi dlezitost dodrzovani spravné diety. Ukazujeieho se mé skladat jeho
jidelnicek, radi nemocnému, kterym potravinanti jeho die¢, se ma vyvarovat a
doporwi potraviny, které jsoutdezité. (10)

8.5.1 OSetovatelska pé&e o vyzivu nemocného

DulezZitou sowésti v péi o vyZzivu nemocného je jeho celkovy zdravotni séav
jeho solistanost. Sestra UroviesolEstainosti stanovuje na zakladBarthelova testu
vSednich ¢innosti. Pokud je pacient gnsokEstany, dohlizi sestra na to, aby
nemocnému byla podana strava dle jeho diety. Neéman ktery neni sastatny, a
tudiZ neni schopen se sdm najist, nabizi sestragarasistuje muipstravovani. Neni-
li nemocny schopenifpimat stravu peroralni cestou,ife se strava podavat ve farm
raiznych smisi, a to bd’ nasogastrickou/enteralni sondou nebo podavaninokioz

parenteralni cestou (do zily). (10)
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8.6 Vyprazdiovani mate a stolice

Fyziologickou funkci organismu je vypram/ani steva a moéoveho néchyre.
Tato poteba se téz ¥azuje mezi zakladni biologické peby ¢lovéka. Na toto téma se
v ramci ziskavani informaci od nemocného v imsettelské anamnéze, musi sestra ptat
diskrétrg, s respektem a citléy Méla by se vzit do role nemocnéhdegstavit si, jak by
se citila v situaci nemocného. &pge pistup v uspokojovani této geby individualni,
zvlase u vyprazaovani stolice. (9,10,11)

D¢j, pti kterém se odsttalje stolice z rekta a anu, se nazyva defekace.
Frekvence tohoto &k je fiznd, rozdil mize byt i v mnoZstvi. # moceni (mikce)
dochazi k vyprazdimi maioveho néchyre. Tyto &je jsou ovlivreny nekterymi faktory,
jeZz maji za nasledek pocit neuspokojeni tétdggt Vliv na vyprazdovani mae i
stolice maji funkce zazZivaciho a &owého systému, aktivita - pohyb, Zivotni styl
¢loveka, soukromi p vykonavani paeby, Urové hygieny, zdravotni stav aj. (9,10,11)

Mezi poruchy vyprazibvani stolicefadime zacpu a fiilem. Riznaky jsou
bolestivd defekace, snizena frekvence vyptazdni, tuha stolice, bolesttibha,
nadmaha p stolici i naruSend chuti k jidlu. Na vzniku zacpg podili nad®rné uzivani
laxancii, nedostataey prijem tekutin, nepravidelné stravovaci navykygkterée léky,
malo pohybu a patologické procesy v oblagiwtOpakem zacpy je fgem. Phjem je
charakterizovancastymi vodnatymi stolicemi. Vznika vudledku zrychlené wsvni
peristaltiky. Riznaky jsowastéridke stolice, bolestiftha, Kece, s tim spojena slabost,
Gnava a hubnuti. Nejen tyto obtize mohou nemocnépit. U pacienta fize nastat
ztrata volni kontroly defekace a plymres analni sfinkter. Tomuto stavu s&a
inkontinence. Inkontinenciéime nac¢ast&énou a kompletni. (9,10,11)

U poruch méeni je bd’ naruSena tvorba nie, nebo jeji vyldovani. Ri poruse
tvorby je disledkem rozdilné mnoZstvi, ktery nemocny vymépolyurie, oligurie,
anurie). B vylu¢ovani mize nemocny citit bolest (dysuri¢) fezani (strangurie). U
muzi, v disledku z¢tSené prostaty, ite dochazet k zadrZzovani shov mocovém.
mechyti. U starSich &, které jiz normala vali ovladaji m@eni, mize vzniknout
enuréza. Enuréza znamena opakované mimovolni fmraoi. Né&nimu pomgovani
fikdme nykturie. | u vyléovani mée vznika inkontinence, jeji samovolny odchod.

Inkontinence meée se dli na vice druf.(9,10,11)
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8.6.1 OSetovatelska pé&e o vyprazdiovani stolice

OSetovatelské intervence se, jako u vSechigimt odliSuji podle saistatnosti
nemocného. Zacpu musi sestra definovat u kazdahocge Gzre, vzhledem k jeho
defek&nim navykim. V oSetovatelské p& ma sestra u nemocného podporovat
pravidelnou defekaci, dopadfiti cviceni, dostai@&né nemocného hydratovat a aplikovat
léky dle ordinace léka. Pokud tytatinnosti nepoméhaji, poda nemocnétipky c¢i
klyzma. (10)

Trpi-li nemocny pijmem, hodnoti sestra stav nemocnéhiedphazi vzniku
dehydratace, provadi prevenci opruzenin u leZiciemocnych, db4 na dostateu
hygienu a podava léky dle ordinace lékaOgt je pro sestruilezité, aby vykonavala

odbornou pé& o kazi v okoli koné&niku. (10)

8.6.2 OSetovatelska pé&e o vyprazdiovani maie

P¥i rozhovoru s nemocnym sestra #jife, zda nemocny nema problémy s
mocenim jako je naip inkontinence. Inkontinenciétsinou trpi starsi lidé. Také zige,
p&i, dba na dostatek jednordzovych abgofph ponticek, kontroluje fijem a vydej
tekutin, zajiuje prevenci dekuhita opruzenin. Také hodnoti a zaznamenéva barvu,
zapach, imési a mnozstvi ma. (10)

Inkontinence mize byt indikaci k zavedeni permanentniho¢oveho katétru
(PMK). PMK se zavadi zarisre aseptickych podminek. U Zen zavadi katétr sestra,
muAl |éka za asistence sestry. Po zavedeni se PMK napogujdrenazni systém.
Sestra pokrauje ve sledovani iffmu a vydeje tekutin, zajisije fadnou hygienu
genitalii, @i rozpojovani drenazniho systéemu vzdy udrZuje alyeck sterilni, sleduje a
zaznamenava barvu, zapachinmgsi a mnozstvi mée. Red odstraenim PMK se
mocovy mechyf trénuje uzaviranim katétru po dobu 2 az 4hodimpripac, Ze
nemocnému bude zavwidPMK, musi sestra nemocného adek¥&uukovat.(10)
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8.7 Pé&e o periferni Zilni kanylu

Periferni zilni kanyly (dale jen PZK) je kompetehnmavadt sestra pracujici bez
odborného dohledu.i®d zavedenim PZK je nutné, ve spolupraci sikika informovat
pacienta o jejim zavedeni a nasledné intraven@aiaai €k a infuzi. Je zapegbi
vybrat spravnou Zilu ke kanylaci. Postupujeme vddydlarg horni korgetiny snérem
nahoru. Sestra si vezme nesterilni rukavice, dé&sijef misto vpichu urenym
desinfeRnim prostedkem. Zavede kanylui€d tim je nutné zkontrolovat neporusenost
obalu. Kanylu a misto vpichu fixuje sterilni traaspntni folii. Sestra pgéu pacienta,
jak pohybovat rukou, na které ma zavedenou kanlilomplikace souvisejici se
zavedenim PZK jsou: z&n-— flebitis (erytém, otok, ztvrdnuti Zily nebo bst v mist
vpichu). Velké riziko vzniku flebitidy se objevuje rozmezi od 12 — 24 hodin po
zavedeni kanyly. Mezi dalSi komplikace ipatuzawr Z2ily — tromboflebitis,
zalomeni/odlomentésti kanyly. Vyskyt ¢chto komplikaci ovliviuje &k, pohlavi a

zavaznost zdravotniho stavu pacienta. (12)

8.8 Pé&e 0 psychiku nemocného

Reakce jednotlivych lidi na odigni onkologické diagndzy jsotizné. Elisabeth
Kiibel-Rossovéa popsala faze procesu umirani,sitedo na @t ¢asti. 1. faze — Sok.
Pacient se dozvi o svém newjtélném onemocini, nechce tomu w¥it, popira
skut&nost a ocita se v izolaci. 2. faze — Agrese. Nem@envzboi proti tomu, co se
déje. Tato faze je velmikka zejména pro okoli nemocného a fagati personal. Ti si
vS8ak musi ugddomit, Ze h&v pacienta neni r#n proti nim. 3. fazi ozraje jako
Smlouvani. Pacient se vyrovnava s realitou svojitismle pokouSi se ziskatas
smlouvanim. 5. faze —ireti. Nemocny vyjadlje souhlas s neinnym dnim, smiuje
se s tim, co seggk. Je pipraveny v klidu pijmout swvij osud. (13)

Zdravotnici by ndli usilovat o kazdodenni psychickou pohodu pacienta
Prostednictvim empatickych rozhovioa fyzického kontaktu. Rozhovory &itomnost
oSetujiciho persondlu fimasi pacientovi velkou uUlevu a posilu, Ze nenéte tchvili
sam. Komplexni socialni pé je v kompetenci socialniho pracovnika, ten pomaha
pacientovi a jeho rodin reSit praktické socialni problémy vzniklé v souvstlo

s vaznym onemoenim. (13)
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PRAKTICKA CAST

1 FORMULACE PROBLEMU

V dnesni dob se setkdvame &astjSim vyskytem onkologickych diagnéz, nez
tomu bylo dive. Toto onemocami postihuje vSechnyékové kategorie obyvatelstva
v Ceské republice.

Tyto zmeny zdravotniho stavu zasahuji do oblasti fyziolk§icpsychické a
socialni. U nadar mozku niize dochazet ke zZinam osobnosti, mohou &gobovat

neurologické fiznaky, poruchy motoriky, patti.

2 CILPRACE

Cilem prace je zmapovat problematiku nddorovychrareseni mozku, zejména
ve vztahu k oSébvatelské pé.
Cilem prace je zpracovat plan déettelské p& u nemocného s nadorem

mozku.

3 VZOREK (VYB ER RESPONDENTY)

Do mé bakaléské prace jsem si zvolila dva pacienty hospitaaes na
Onkologickém a radiodiagnostické a@tlehi ve Fakultni nemocnici v Plzni. Vybrala
jsem si je pro srovnani vyvoje nemoci v mladSintaasém wku, vzhledem kiznym
projevim této nemoci.

Pacientislo jedna, pan M. P. narozen v roce 1981, onestaddorem mozku
v roce 2011. \kervenci zdal 1x deng citit tepani v temporalnich oblastech. Navstivil
tedy praktického Iéke, ktery ho odeslal na ORL &nd kliniku. VeSkeré nalezy byly

negativni.

Praktickym Iék&m byl dale poslan na CT vyBeni, které bylo objednano na
19. 7. 2011. Dne 11. 7. 2011 se pacientowiald nevolno, pocioval naval tepla, vidl
bilé kruhy ged @&ima, neovladal pravou polovingla, pozvracel se a uttpztratu
pantti. Pacient se probudil na neurologickém &ddi. Podrobil MR, na které byl

objeven tumoralni Utvar v mozku.
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Na neurochirurgickém odteni byl nador operovan, podle bioptického videt
se jedna o Glioblastom. Pan M. P. Zije s manzetkaktmi v rodinném dor, pracuje
jako inZzenyr kvality v japonskeé firénh Pacient ma jednoho bratra, ten je zdrav, pracuje
v zahranti. Rodie jsou zdravi, doposud bez onkologické diagnozgading. Pacient
nikdy vazrji nestonal, jen pragal bézné dtské nemoci, alergie neguje. Plathg je
stanoven |ék@m, prokhne 23x radioterapie. Data byla f@wvana Bhem
hospitalizace pacienta.

Podavané léky dle ordinace lé&a

Valproat chrono 500 mg. 1-0-1
Fortecortin 4 mg. ¥%-0-0
Quamatel 20 mg. 1-0-1
Temodal 140 mg. (chemoterapie) 1x denalano

Druhy pacient, M. K. narozen 5. 5. 1934, prvni hiadizace. Pacient po
osteoplastické kraniotomii frontocerebrotempotalpravo se subtotalni excisi Giant
cell glioblastomu v této lokalizaci 10. 11. 201hckent byl peloZzen na Onkologické a
radiodiagnostické odtkeni Fakultni nemocnice v Plzni z LDN Privamed loper&ni
RT mozku.

Pacient je orientovan mistendasem. Nador mozku byl zj&t po probihajicich
epileptickych zachvatech. Pan M. K. je jiiicthodce, je Zenaty, manZelka ¢ho
peiuje, dochézi za nim kazdy den na né&u$t Pacient ma inkontinenci @i stolice,
je vysoce zavisly na dopomodi fhygierg, naji a napije se &st&€nou dopomoci.
Pacient ma antidekubitarni péoky (matraci Duocare a kliny). Data bylaizovana

béhem hospitalizace pacienta.

Podavané léky dle ordinace lé&a

Helicid 20 mg. 1-0-1

Fortecortinn 4 mg. 1-1-0
Isoptin SR 240 mg. 1-0-0
Tritace 5 mg. 1-0-0
Moduretic %-0-0
Focusin 0,4 mg. 0-0-1
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Citalec 20 mg. 1-0-0
Afonilum 250 mg. 1-0-0
ACC eff. 600 mg. Y2-0-%%
Fraxiparine 0,4 ml. ve 20 hodin

4  VYPRACOVANI PLANU OSET ROVATELSKE PE CE

4.1 Vybér koncepéniho modelu — Model fungujiciho zdravi Majory
Gordonove

Tento model byl vyvijen Majory Gordonovou. Jeho ladlkem je hodnoceni
dvanéacti funknich vzoré zdravi, kazdy vzorec je &itou casti zdravi. Model je
odvozen od interakci osoba — presli. Zdravotni stav jedince je vyj&th bio — psycho
— socialni interakci. Sestraiipkontaktu s pacientem identifikuje fuéki nebo

dysfunkéni vzorce zdravi. (14)

4.1.1 Vnimani zdravotniho stavu, aktivity k udrZzenizdravi
Subjektivné:

Nemocny udava, Ze nikdy vajnnestonal. V poslednim roce piddl béZzna
nachlazeni, absence v z&tnani nerdl. Kouti 5 — 7 cigaret tyd#) 1éky uziva az nyni
pii hospitalizaci, alkohol filezitostreé (naposledy fed 4 ngsici), drogy nikdy neuzival,
araz nikdy neutrd, nikdy nengl problém s dodrzovanim l|ékského doporéeni.

Pacient si neniadom, pr@ vznikla jeho nemoc. iT tydny pred prvnim epileptickym

zachvatem navstivil praktického |éka protoze mu tepalo ve spankovych oblastech.

Praktickym Iékéem byl odeslan na ORL. Rentgenové snimky bez nalezui
vySeteni negativni. Pacient sigje, aby na ¢ho byl oSetujici personal fijemny a
lécba nela dobré vysledky

Objektivn é:

Pacient je se svoji nemoci gery, ale obava se budoucnosti. Ma strach, co

bude s jeho rodinou. V praci byl &smy, ged projevem nemoci, & nabidku na
povyseni, jezdi na sluzebni cesty do ciziny.
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4.1.2 VyZiva a metabolismus
Subjektivné:

Nemocny udava, ze ji 3x deh(snida®, obkid, vetere), pije 3, 5 — 4 litry tekutin
denrg. Vazil 82, 5 kg, nyni ma hmotnost 94 kg, zvySemiolnosti gisuzuje ¥tSi chuti
k jidlu. Pacient si $fuje na suchouuti a WtSi vyskyt akné. Chrup je problémovy,
pravidelrg oSeten zubnim léki@m, naposledy 4. 11. 2011
Objektivn é:

Pravidelrg se stravuje, Va si ¢aje, které pivezl z ciziny. Ribytek na vaze po
lécbé kortikoidy (Fortecortin 4mg tbl.). &i si promasuje, na bolesti chrupu si po
dobu hospitalizace neéguje.

4.1.3 Vylwovani
Subjektivné:

Nemocny udava, Ze stolice je pravidelna, normabmizistence. Mé&eni bez

problému, nadrrné se nepoti.
Objektivn é:
V prabé¢hu hospitalizace si pacient n&atje na zadné potizefipmoceni,

problémy se stolici také neudava.

4.1.4 Aktivita, cviéeni
Subjektivné:

Nemocny udava, Ze ma pocit dostate sily a energie. Giii prilezitostrg, diive
aktivné. Volny ¢as travi s rodinou, jde s manZzelkou do kina nelmo&daji. Nemocny
je zcela schopny vykonavat denni aktivity.

Objektivn é:

Pacient je zcela s¢btacny, nepatebuje v nfem dopomaoci.
4.1.5 Spanek, odpé&inek
Subjektivné:

Nemocny udava, Ze se citi odpby, je schopen vykonavatiné denni aktivity.
Pacient udava poruchu spankuiiéh se mu usina, Boi désy nema, v noci se budi,
piemysli o rodig, spi 6 — 7 hodin dern
Objektivn é:

Pri potiebs si pozada o prasek na spani.
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4.1.6 Vnimani, poznavani
Subjektivné:

Nemocny udava, Zze nema potiZze se sluchem. Brylesnexidi dobe. Ceni
kontrola byla 21. 11. 2011. Potize s @dmnemda, pamatuje si di Potize
s rozhodovani neudava, rozhoduje se rychle. O szdmvotnim stavu je informovan a
powen, informace mu neschazi. Pocity bolesti neméseitiobe
Objektivn é:

Nemocny nenosi bryle, ani naslouchatko, parménuje lugnim kiizovek a

étenim, o svém stavu mluvi otens.

4.1.7 Sebekoncepce, sebeulcta
Subjektivné:

Nemocny udava, Ze citi se debzvlada situace v ramci norem. Pacient fdgei
zmeénu €lesného vzhledu. Nasledkem onemodnmu byly zakadzany diné ¢innosti,
které byl zvykly vykonavat (c¥eni, prace,...). Situaci se nepoddava, snazi sevbeat
s nadhledem a humorem, je nespokojen se vzhledé&mostla, vSe pehodnocuje.

Poctuje strach a uzkost, Spatné néladdepresim nepodIéha.

Objektivn é:

Nemocny ma zakulaceny ot a €lo pro |&bu kortikoidy ( Fortecortin 4 mg ).

4.1.8 PIréni roli, mezilidské vztahy
Subjektivné:

Nemocny udava, Ze bydli s rodinou, manzelka@addti. Déti jsou malé ve dku
2,5 roku a 1 resic. BéZzné problémy se zvladaji diky spadé komunikaci. Rodina
doufa, Ze vSe ddb dopadne a jsou mu oporou. Rodina je zavisla r@emavi.
Manzelka je na matské dovolené, probléemy stcthi nemaji. Osaily se neciti, ma
dostatek patel. V rdmci moznosti je v zastnani spokojen, alefiem je nedostatay.

Citi se souasti svého okoli, nema pocit izolace.
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Objektivn é:
Nemocny odchazi vzdy v patek na dovolenku a vraci gondli. Vikend travi

s rodinou. Na stot&ku ma nemocny fotku své rodingasto o ni mluvi.

4.1.9 Sexualita, reprodukni schopnost
Subjektivné:
Nemocny udava, Ze sexualni vztahy jsou uspokojarény nastaly spolu
s diagnostikovanim nemoci. Na dysfunkci si B&sfe.
Objektivn é:
Nelze posoudit.

4.1.10 Stres, zatZové situace, jejich zvladani, tolerance
Subjektivné:

Nemocny udava, Ze krize nastala spolu s praci,mégtmani. Ma strach o
rodinu. Ri feSeni problérin nejvice pomaha rodina, ano je vzdy k dispozicipdtiaa
tlaku se nepoddava. Pokud se vyskytne problém Wiy rodinou rozebere a zvoli
optimalni variantu
Objektivn é:

Podobu hospitalizace nemocny nema Zadné probléimyjesse 1ébé.

4.1.11 Vira, p‘eswdéeni, Zivotni hodnoty
Subjektivné:

Nemocny udava, Ze do budoucna planuje byt zdr&¢navat se vice rodin
Planuje ji zabezp#t, dulezitym cilem je zdravi celé rodiny a navrat do Zsmmani, je
ateista.

Objektivn é:

Nemocny ma na prvnim méssvou rodinu, k \e se nehlasi.

46



4.2 OSetovatelské diagndzy

1. PoruSeny spanek 00095

Souvisegjici se:

stavem nemocného a&gmyslenim o domav

Subjektivné:

Pacient udava neschopnost usnotasté buzeni

Objektivn é:

Usin&ni nemocného trva déle nez 30 minut, Gnavonooeého fes den

Cil/lO¢ekavané vysledky:
Nemocny beze strachu, usne do 30 minut od lehnuti.

OSetrovatelské intervence:
Komunikujte s nemocnym o strachu
Zmirnéte obavy nemocného

Zajisteéte spankove rituadly nemocného
Aktivizujte nemocnéhoigs den
Komunikujte s nemocnym

Podejte léky dle ordinace léika
Sledujte dinek podavanych lé&k

Hodnoceni pé&e (po 14dnech):

Nemocny po podani ordinovanych #éspi vcelku 6hodin.

2. PoruSeny obraz &la 00118

Souvisejici s :

Lécbou onemocEni (radioterapie)

Subjektivné:
Pacient verbalizuje nespokojenost se svym vzhlgggpadavani viag

Objektivné :
Pacient skryvdast €la, strani se pohledu do zrcadla

Cil/O¢ekavané vysledky:

Nemocny se po dobu hospitalizace §reé svym stavajicim vzhledem

OsSefttrovatelské intervence:

Zajistéte podporu rodiny
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Zajistéte odbornou pomoc — psychologa

Komunikujte s nemocnym o problému

Hodnoceni pé&e (po 14dnech):

Nemocny se szil se svym problémem.

3. Nauzea, zvraceni 00134

Souvisejici s:

Lécbou onemocEni (chemoterapie).

Subjektivné:

Pacient udava nevolnost, snizenoutckiidlu.

Objektivn é:

Pacient zvraci, sni ¥ porce

Cil/O¢ekavany vyslede

Pacientovi nevznikne vysoké ztrata tekutin

Osefrovatelské intervence:
Podejte antiemetika dle ordinace l&ka

Zajistéte dostateny piijem tekutin

Hodnoceni pé&e (po 14 dnech):

Nemocny jiZz nezvraci.

4. Uzkost 00146

Souvisejici s:

Diagn6zou nemocného, ohrozeni smrti.

Subjektivné:

Pacient verbalizuje nejistotu z budoucnosti, obawvanodinu.

Objektivn é:

insomnii, neklidem.

Cil/lO¢ekavany vysledek:

Zmirnéni uzkosti.

Osefovatelské intervence:
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Zajistéte odbornou pomoc psychologa.
Komunikujte s nemocnym.
Vyzvéte nemocného k vyjdedni obav.

Zajistéte kontakt s rodinou.

Hodnoceni pé&e (po 14 dnech):

Pacient je vyrovnafjSi po komunikaci s psychologem.

5. ZvySené riziko poraréni 00155

Souvisejici s:

Moznym epileptickym zachvatem.

Cile/O¢ekavané vysledky:

Zabranit vzniku porami.

OSeftrovatelské intervence:
Upravte prosedi tak, aby bylo bezpeé.
Odstraite z okoli nemocné nebezpe Fedmety.

Upozorréte personal o0 mozném riziku.

Hodnoceni pé&e (po 14dnech):
U nemocného nedoSlo k porsgu.
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4.3 Edukatni plan

UCEL

Vysvétlit pacientovi nezadouci ®inky peroralni chemoterapie

CiL

Béhem 15 minut bude pacientovi vysétleno, co mize chemoterapie zjfgisobovat

Ocekavany vysledek:

Afektivni: Pacient bude vyjadvat pocity stracht
z divodu toho, Ze si mysli, Ze nezvlad
chemoterapii sprawnuzivat.

Kognitivni: Pacient bude chapatuleZitost znalost

spravnéeho uzivani chemoterapie.

Hlavni boby planu:

Vyzvi pacienta, aby vyjad obavy.
Vysvétli pacientovi dilezitost spravnéh

uzivani chemoterapie.

O

Metoda prezentace: Diskuze
Rozhovor

Casova dotace: 5 minut
10 minut

Pomicky:

Pribalovy letak

Metoda zhodnoceni:

Pacient nema obavy.
Pacient pochopil ilezitost spravnéh

uzivani chemoterapie.

=)

Shrnuti:

Pacient bBhem 15 minut pochop
spravnost uzivani chemoterapie. Pac
vi a dokédze popsat, jak spré@vmzivat
ktera

chemoterapii a premedikaci,

soutasti l€by.

ent

je
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5 VYPRACOVANI PLANU OSET ROVATELSKE PE CE

5.1 Vybér koncepéniho modelu — Virginia Henderson: Teorie

zakladni oSetovatelské pée

Tento model se sklada ze zakladni wBettelské pé&. Problémy
s uspokojovanim zakladnich pelb se mohou objevit whterych Zivotnich obdobich
nebo vznikaji v pibéhu nemoci. Tehdy je nutno pomoci nemocnérfiwuppokojovani
potteb druhou osobou. V této situaci se zapoji fosatelstvi, jeho cilem je co
nejrychleji obnovit nezavislost pacienta. Zakladsetovatelska p& je pé€e, kterou

vyjadiuje jakakoliv osoba bez ohledu na I&keu diagndzu a terapii. (14.)

5.1.1 Pomoc pacientovi normalé dychat
Subjektivné:
Nemocny udava, Zeube dycha pro fetrvavajici kaSel. Snazi se aktivn
odkaslavat.
Objektivn é:
Nemocny ma zvySenou polohiZka, pro zlepSeni dychani uzivaA ACC 600 mg.

eff. (1/2 - 0 - ¥2). Nemocny mé diagnostikovanouociictkou obstruéni plicni nemoc.

5.1.2 Pomoc pacientovi fi pFijmu potravy
Subjektivné:

Nemocny udavda, Zze ma ahik jidlu. Stravuje se pravidein Nejradtji cuca
bonbdny donesené od manzelky. Tekutiny pije mé&mapocit Ziz&

Objektivn é:

Nemocny se stravuje pravidélr8x denr (snidag, okid, veeie), navic co
donese manzelka. Ma velkou c¢hujidlu, naji se samostatnpotebuje pouze dopomoc
pii posazeni k jidlu. Vzhledem k Spatnému stavu Ednystému nelze zavést PZK a
naslednou infuzni terapii. Je nutné nemocného mdiistale ke zvySenémuijmu

tekutin.
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5.1.3 Pomoc pacientovi fi vyluéovani
Subjektivné:

Nemocny udava, Ze stolice je pravidelna, nema pheého bicha. Ma: odvadi
.hadicka“, protoze si nedojde na toaletu.
Objektivn é:

Stolice je pravidelnd, 2x — 3x defmormalni konzistence, bezimési, bez
zapachu. Nemocny se vyprazge do plenkovych kalhotek, maodvadi permanentni

mocovy katétrcislo 16, zaveden 8. 12. 2011.

5.1.4 Pomoc pacientovi fi udrZeni optimalni polohy
Subjektivné:

Nemocny udava, ptgbuje pomoc od personaluimméné polohy a pi
posazovani k jidlu.
Objektivn é:

Pacient se musi polohovat & 2 hodinyilkprevenci vzniku dekubit, posazovat
k jidlu béhem dne.

5.1.5 Pomoc pacientovi fi spanku a odpd@inku
Subjektivné:
Nemocny udava, Ze spi deb ale neni spokojen, jak ho chodi personal v noci
polohovat. Léky na spani nepebuje.
Objektivn é:
Nemocny ma kvalitni spanek, al& polohovani se vzbudi, poté zase usne. Léky

na spani nedostavakdy usne i Bhem dne.

5.1.6 Pomoc pacientovi fi p¥i vybéru vhodného odvu, pii oblékani a sviékani
Subjektivné:
Nemocny udava, Ze pgebuje pomoc od oSeficiho personaluip oblékani a

svlékani.

Objektivn é:

Po provedeni ranni hygieny ogici personal pacienta ok do pyZama.
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5.1.7 Pomoc pacientovi fi udrzovani télesné teploty ve fyziologickém rozmezi
Subjektivné:

Nemocny udava, Ze nema pocit chladu a pocit zvytapiéty.
Objektivn é:

Pacient m4 teplotu ve fyziologickém rozmezi.iannim ngfeni byla nariena
hodnota 36,2 °C.

5.1.8 Pomoc pacientovi fi udrZzovani télesné &istoty, upravenosti a ochraré
pokozky
Subjektivné:

Nemocny udava, Ze pebuje kompletni dopomodiphygiere a oblékani, citi

Glevu @i namazani pokozky. Ma dobry pocit po oholenidva

Objektivn é:
OsSetujici personal  ranni hygie® pacienta umyje, oholi a provedecpé

pokozku.

5.1.9 Pomoc pacientovi vyvarovat se nebeafiez okoli a predchazet zragni sebe i
druhych
Subjektivné:
Nemocny udava, Ze se citi bezpe
Objektivn é:
Pacient ma zabrany nézku jako prevence padu, signaliné za&izeni ma u

sebe.

5.1.10 Pomoc pacientovi § komunikaci s ostatnimi, pfi vyjadiovani potieb,
emoci, pocifi a obav
Subjektivné:

Nemocny udava, Zze ma rad sgolest. Neni rad sam na pokaoji.
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Objektivn é:
Pacient s komunikaci nema problémy, vyjgd své pocity. Uvita, kdyZz ho

prijde navstivit rodina.

5.1.11 Pomoc pacientovi§ vyznavani jeho viry
Subjektivné:
Nemocny udava, Ze je ateista.
Objektivn é:
Pacient je ateista.
Nehodnoceno:
5.1.12 Pomoc pacientovi§ praci a produktivni ¢innosti
5.1.13 Pomoc pacientovi§ odpocinkovych a rekreaénich aktivitach

5.1.14 Pomoc pacientovi$ uéeni, pfi objevovani, uspokojovani zédavosti
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5.2 OSefovatelské diagndzy

1. Deficit sebepée v oblasti hygieny a oblékani 00108

Souvisejici s:

imobilitou nemocného

Subjektivné:

Pacient udava neschopnost se sdm umyt a obléct.

Objektivn é:
Pacient je imobilni, neni schopen umytéd t neschopnost svléknout se.

Cil/lO¢ekavané vysledky:
Pacient Bhem hospitalizace budgsty, bude se citit ddb, bude vhodhobleieny, bez

opruzenin.

OSetrovatelské intervence:

Zjistéte stup@/miru sokistainosti pomoci Barthelova testu.
Zajistéte soukromi nemocnéhdiprovadeni hygieny.

Provadite hygienu v pravidelné déhile zvyklosti nemocného.
Kontrolujte stav nemocného, 2ny zaznamenejte do dokumentu.

S nemocnym zvolte vhodné obémi.

Hodnoceni pé&e (po 14 dnech):

Nemocny bez pomoci oSevatelského personalu nezvlada hygienu a oblé
(Barthehv test 10 bodl).

Nemocny neni schopen po vybidnuti @$gtiho persondlu pouZzivatiipravené

pomicky k hygierg.

2. Deficit sebepée v oblasti stravovani 00102

Souvisejici s:

neschopnostiffpravit si jidlo, imobilitou a vyerpanosti

Subjektivné:

Pacient udava nutnost asistence iofieiho personaluipstravovani.

Objektivn é:
Pacient pdtbuje asistenci o&eficiho personalu, ifpravu jidla, nakrajeni masa
dohled nad fijjmem potravy.

Cil/lO¢ekavané vysledky:

Nemocny bude najedeny.
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OSetrovatelské intervence:

Zjistéte stup@/miru sokEstanosti pomoci Barthelova testu.
Zajistéte a podavejteipdepsanou dietu.

Pripravte nemocnému jidlo, namakrajejte maso.
Dohlédréte na nemocného, aby se najedl.

Poskytréte nemocnému dostatélsu na stravovani.

Sledujte hmotnost nemocného.

Hodnoceni pé&e (po 14 dnech):
Nemocny je schopny se najist, pokud marofiefm personalemijpravené jidlo.

3. Omezena pohyblivost 00085

Souvisegjici se:

zakladnim onemoa@mim

Subjektivné:

Nemocny udava nedostatek sily se pohybovat.

Objektivn é:
Omezenym rozsahem pohiylobtizemi pi ot&eni natizku.

Cil/lO¢ekavané vysledky:
Béhem hospitalizace nedojde ke vzniku dekiylitevznikne imobilizéni syndrom.

OsSefrovatelské intervence:

Zjistéte miru omezeniippohybu.

Polohujte nemocného a 2 hodiny (plan prevence péekubity a jiné rany = 18 — 14

vysokeé riziko).

Zajistete pravidelnou navétru fyzioterapeuta.

DohliZzejte na bezgaost nemocného.

Podejte informace ogejicimu personalu o mozném riziku padu a vznikuapsni.

Zmeény, které nastanou u nemocného, zaznamenejte dorgoku.

Hodnoceni pé&e (po 14 dnech):

Nemocny cui pod dohledem fyzioterapeuta.

4. Deficit sebepée v oblasti vyprazdiovani mate a stolice 00110

Souvisejici s:

degenerativnimi z&mami panevniho svalstva spojené s vyS3ikem
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Subjektivné:
Pacient si inkontinenci néoneuwdomuije.

Objektivn é:

Pozorovany odtok nid, nutnost zavedeni PMK.

Cil/O¢ekavaneé vysledky:
Nemocny bude ¥istott a bez opruzenin.

Po dobu hospitalizace nevznikne ¢oea infekce.

OSetrovatelské intervence:

Zajistéte dostatek inkontinentnich pdicek.
Vymeénujte pravideld inkontinentni poricky.
Sledujte bilanci tekutin.

Zajistéte dostatek tekutin (1,5 — 2| def)n

UdrZujte nemocného gistote.

Sledujte charakter vytiované moée, zapach aimesi.

VSe zaznamenavejte do dokumentace.

Hodnoceni pé&e (po 14 dnech):
Nemocnému odvadi niioPMK. Pacient je ¥istot a bez opruzenin diky pravidelr

vymeén¢ inkontinentnich poricek.

né

5. Riziko padu 00155

Souvisejici s:

omezenou mobilitou a se stavy dezorientace, zmstieaoeklidu

Cil/lO¢ekavané vysledky:
Nedojde k padu nemocného.

OSetrovatelské intervence:
Zhodna'te sokistainost nemocného pomoci Barthelova testu.
Upozorréte personal o0 mozném riziku.

Zajistéte u izka nemocného zabrany.

Hodnoceni pé&e (po 14 dnech):

U nemocného nedoSlo k padu.

6. ZvySene riziko poraréni 00035

Souvisejici s:

imobilitou nemocného a se stavy dezorientace aeamoati
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Cil/O¢ekavané vysledky:
Zabranit vzniku porami.

Osetrovatelské intervence:
Upravte prosedi tak, aby bylo bezpeé.
Odstraite z okoli nemocného nebezpé gedntty.

Uvédomte personal o mozném riziku.

Hodnoceni pé&e (po 14 dnech):
U nemocného nedoSlo k porgui.

7. Zvysené riziko snizenéhoijmu tekutin 00028

Souvisejici se:

shizenym pocitem Zizn

Cil/O¢ekavaneé vysledky:
U nemocného nebudou znamky sniZenéiijonp tekutin.

OSetrovatelské intervence:
Kontrolujte fyzikalni znamky nedostatku tekutin aph sniZzeny turgor e, suché
sliznice.

Zajistéte dostatek tekutin (1,5 — 2| def)ra vybizejte nemocného k piti.
Zaznamenavejterfpem a vydej tekutin do dokumentace.

Kontrolujte hodnoty laboratornich hodnot krevniehtt.

Peujte o dutinu Ustni a chrup nemocného.

Hodnoceni pé&e (po 14 dnech):
U nemocného se neprojevily znamky snizenéhipnp tekutin. Byl sledovanffjem

tekutin.
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5.3 Edukaéni plan

UCEL

Vysvétli pacientovi/rodin &€ spravnost polohovani jako prevenci vzniku dekubiik

CiL

Béhem 15 minut bude pacientovi/rodi vyswtleno, jak spravné polohovat

Ocekavany vysledek:

Afektivni: Pacient bude vyjadvat pocity strachu
z divodu toho, Ze si mysli, Ze nezvladne
spolupracovatip jeho polohovani.

Kognitivni: Pacient bude chapatuleZitost znalost
spravného zjsobu polohovani.

Hlavni body planu: Vyzvi pacienta, aby vyjad obavy.

Vysvétli pacientovi dilezitost zpisobu
polohovani.

Metoda prezentace: Diskuze
Rozhovor

Casova dotace: 5 minut
10 minut

Pomicky: Pomicky k polohovani (antidekubitarni
matrace, kliny).

Metoda zhodnoceni: Pacient nema obavy.

Pacient pochopil iezitost spravného
zpasobu polohovani.

Shrnuti: Pacient a jeho rodina pochopili
efektivnost spravného polohovani | a

manipulaci s polohovacimi parokami.
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6 DISKUZE

V¢ék nemocného poukazuje na rozdily v chovani nadoozku. GileZitou roli u
nemocnych s touto diagn6zou hraje rodina aropet personal. S pacientem je velice
tézké komunikovat, pokud trpi poruchou nalad. Wghu radioterapie (RT) je
hospitalizace nemocného pé&me dlouha, trva zhruba 6 — 8 tyiilnP&e o pacienty je
narana. U pacienta M. P. &nzaujal jeho gibéh o Zivot pred diagnostikovanim
nadoru. M. P. je mlady, pinsokstainy ¢loveék, praw zaloZil rodinu. Bydli v dom
ktery postavil. Pracuje v kreativni figmjezdi na sluzebni cesty do cizich zeniedP
zjistéenim diagnozy mu byla nabidnuta Iépe fili@hohodnocena prace.

Tato diagndza se v jejich rodimikdy nevyskytovala. Projevila se nahle a
uddila jako blesk ziistého nebe. &hem malé chvile mu obrétila Zivot na ruby.
Nemocny byl na Onkologickém a radiodiagnostickémktahi hospitalizovanit tydny,
poté pozadal o ambulantni¢ck. Cheél byt doma s rodinou. Rozhovor s nim byl
piijemny, neostychal se odp@lét na jakoukoliv otazku. Na #2atku uZzivani
chemoterapie, prvni dva dny, zvracel, poté ji shd8bre, bez potizi. Vlivem RT zal
nemocny ztracet vlasy, po dobu hospitalizace séilssei svym stavajicim vzhledem,
siidnutim vlas a gibytkem na vaze po uzivani kortikdéidPacient na gdélal dojem,
Ze svoji diagnozu bere tékajic ,sportovi”. V jeho nitru vSak bylo znét, Ze se obava o
svoji rodinu, co s ni bude. Ve spolupraci s léka jsem mu nabidla rozhovor s naSi
psycholozkou. Po delSi débrozhovoru se samiignava, Zze ma strach. éBem
hospitalizace se psychika nemocného zlepsila.

Komunikace s nemocnym M. K. je omezena jiz vide, @resto si nemocny se
mnou velmi ochoté povidal. Udaval, Ze je rad ve spalesti a hlavy, kdyZ si s gkym
muze povidat. Odpasdi na mnou kladené otazky se dosti liSily od uda
dokumentace. Proto je vél& dulezita spoluprace rodinnychiplusniki, od kterych se
sbiraji daje do anamneézy.

OSetovatelska p& o pacienty s deficitem sebé&péspa@iva v tom, Ze se touto
P&i snazime rozvijet sebtanost a sebegétakto nemocnych. Sgasti tymu, ktery se
také zapojuje do t&bného procesu o nemocné s nadorem mozku, je dyapsut.
Tento odbornik paije o pohybovou aktivitu nemocnych. Pohyb udrZzugenacné v

kondici a fisobi na nemocné poziti¥n
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V p&i o inkontinenci nemocného se pouzivaji inkontinémonucky. Vyména
inkontinentnich poriccek je pravidelna, 21 — 28 dni. Z rozhovoru s namot je
ziejme, Ze si vlastni inkontinenci n&aomuje. Udava, Ze ma pocit na ¢eai, ale
odchod mei zajisuje PMK. Nesmi se opomenout kontrola pokoZzky v siblgenitalu,

a to z dwodu pouzivani inkontinentnich pdiek. Pacient je ohroZzen vznikem
opruzenin. U pacienta hrozilo riziko poegh a padu, diky pouZiti zabran @wka se
poddilo poraréni a padu zabranit. Polohuje se & 2 hodiny, jatevgnce vzniku
dekubiti. Ma k dispozici také polohovaci pdcky (antidekubitarni matraci a kliny,
plan prevence @& o dekubity a jiné rany = 18 — 14, vysoké rizikkazdy den,
ranni hygies, probih& p&e o kizi nemocného. PokozZzka se d&@ Menalind olejem a
kiizova oblast Menalind krémem. U starSich padiémbzi riziko snizenéhotpmu
tekutin a nasledna dehydratace. Proto byl nemo@ustale vyzyvan ke zvySenému
piijmu tekutin a sledovalifjem a vydej, jelikoZ infuzni terapie nemohla bgjiZtena

z divodu Spatného Zilniho systému. Nemocného dochdzstdy den, na dkolik
hodin, nav&vovat manzelka a s laskou &ho p&ovala.

Zadané cile/tekavané vysledky byly u problémmemocnych spkny, a proto
jsem s naplanovanou ofmtatelskou pé& spokojena. Dlezité je, aby v sestavovani
o3etovatelského procesu u nemocnych bylo pébvano. Casové dotace jsem u
problémi nemocnych nezadavala a to z tohiwatlu, Ze rakovina je nemoc, ktera je
individualni na vyléeni. Sodasti pée o nemocné s nadorem mozku jestiptedchazet
a vyrovnat se s chovanim a gmami nalad. Proto je nemocnym s touto diagndézou

poskytovana komplexni o$etatelska pée.
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ZAVER

V dnesni dob se v populaci zvySuje vyskyt nadorového onerdocnTato
nemoc si nevybira, postihuje vSechrikavé kategorie. Proto se zvySuje zdjem o tuto
problematiku.

Nejdalezit¢jSi je, jiz @i prvnich giznacich, navstivit Iéka. V\casna a vhodna
lécba mize ovlivnit pfibéch nemoci. Rakovina nepostihuje jen organy, ale ipojst
¢lovéka celko¥. Zaatek pfibéhu nemoci probiha nendpadnplizive. Z divodu
onemockni lidé opousti fedcasre sva zamistnani. Toto ma néfznivy vliv na
psychiku ¢lovéka. Se zhorSovanim stavu nemoci se snizujéssaimost nemocného.
V poslednim a nejSim stadiu nemoci je postize#ipvek zcela nesadstainy a zavisly
na pomoci druhych osob.

Naratnost oSdbvatelské p&e se srozvojem onemagn zvySuje. Bytost
jednotlivého nemocného je vnimana jako celek. Jd#iggo potreby nemocného
s nddorem se uspokojuji individudlra dle zdravotniho stavu. Diky modernimu
oSetovatelstvi nize byt pée kvalitni.

V p&i 0 nemocné s rakovinou jeilézitd spoluprace vice odborfikLétebny proces
zahajuje |éka Dale do tymu odbornitk pati vSeobecné sestry, ofmtatelky,
pecovatelky, fyzioterapeuti, nutmi terapeutka. a psycholog. GSgici personal
S nemocnym travi nejvicgasu. Zajiguje nemocnym uspokojovani zakladnichipbt
¢loveka. Poskytovand é musi byt dkladna a péiva. Kvalitni p&i o nemocného se
da zabranitiznym komplikacim. Proto je vhodné, aby @8gti personal &d¢l, jak
pristupovat k takto nemocnym lidem a poskytl jim etgla ci€ni, zapojil se do
spoluprace srodinou a gmval o psychiku nemocného. Pokud je to moznéujee
rodina o svou blizkou osobu v terminalnim stadiumdo Pomoc paijicim rodindm
zaji¥’uji rizné organizace, které jim v o&®tani pomahaji nebo sdruzuji rodiny, jez se
0 své blizké staraiji.

M¢li bychom bréat v potaz, Ze lidé sétéinou fFeji zentit doma, v blizkosti své
rodiny. TouZi, aby je ¢kdo na odchodu drzel za ruku, pohladifekl vlidné slovo.
Umirani se boji &Sina lidi, proto bychom ne#h zapominat na své blizké a dépjim

dustojny odchod.
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Bakaldska prace bude poskytnuta vrchni  #&est Onkologicko
radiodiagnostického odténi ve Fakultni nemocnici v Plzni k nahlédnupaskytnuti
materiab k dalSimu vzdlavani oSdbvatelskeého personalu. Do bakske prace
mohou nahliZzet zdravottti pracovnici, kt& se ch&ji seznamit s onkologickym

onemocgnim obsaZzenym v této praci.
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SEZNAM ZKRATEK

CNS- centralni nervovy systém

CT- patitatova tomografie

MR- magneticka rezonance

AIDS- Acquired Immune Deficiency Syndrome — Syndrpiskaného selhani imunity
GIT- gastrointestinalni trakt

Nap. - na giklad

RTG- rentgen

EEG- elektro-encephalo graf

ORL- otho-rhino-laringologie
Eff.-effervescens

PZK- periferni Zilni katétr

PMK- permanentni mmvy katétr

tbl.- tableta

RT- radioterapie

PET/CT- pozitronova emisni tomografie
aj. —ajiné

mg. - miligram
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3. ADL — Bartliv test zakladnich vSedni¢mnosti —¢erpano z
http://is.muni.cz/th/174363/pedf_b/Pr._c. 2 Bdriietest.doc

4. Plan prevence/pé o dekubity a jiné rany éerpano z
\\linka\soubory\RIZENA_DOKUMENTACE\LEVEL3\FN_0557 1pdf.(interni
dokument FN Plz@



1. Gordonovéa pojmenovala 12 oblasti dennich aktivibta

Vnimani zdravotniho stavu, aktivity k udrzeni zdrav

VyZiva a metabolismus

Vyluéovani

Aktivita, cvigeni

Spanek a odpinek

Vnimani, poznavani

Sebepojeti, sebelcta

PIreni roli, mezilidské vztahy

Sexualita, reproduiai schopnost

Stres, zatZzoveé situace, jejich zvladani, tolerance

Vira, preswdceni, Zivotni hodnoty

Jiné




2. Hendersonova pojmenovala 14 it

Normalni dychani

Dostaté€ny prijem potravy a tekutin

Vyluéovani

Pohyb a udrzovani vhodné polohy

Spanek a odpiinek

Vhodné obléeni, oblékani a sviékani

UdrZovéani fyziologickédesné teploty

UdrZovani upravenosti@astoty €la

Odstraiovani rizik z Zivotniho progdi a zabngovani vzniku poSkozeni sebe) i
druhych

Komunikace s jinymi osobami, vyjimvani emoci, péeb, obav, nazér




3. Batheliv test zakladnich vSedni¢mnosti

Cinnost Provedendinnosti Bodové skore*
Najedeni, napiti samostatinez pomaoci 10
S pomoci 5
neprovede 0
Oblékani samostatinez pomaoci 10
S pomoci 5
neprovede 0
Koupani samostatmebo s pomoci |5
neprovede 0
Osobni hygiena samostaimebo s pomoci |5
neprovede 0
Kontinence stolice ptninkontinentni 10
obc¢as inkontinentni 5
trvale inkontinentni 0
Kontinence mée plre inkontinentni 10
ob¢as inkontinentni 5
trvale inkontinentni 0
Pouziti WC samostatibez pomoci 10
S pomoci 5
neprovede 0




8. Fresun tizko — zidle samostatrbez pomoci 15
s malou pomoci 10
vydrzi sedt 5
neprovede 0
9. Chize po rovir samostattinad 50 m 15
s pomoci 50 m 10
na voziku 50 m 5
neprovede 0
10. Chize po schodech samostkabez pomoci 10
S pomoci 5
neprovede 0
0 — 40 bod vysoce zavisly
45 — 60 bod zavislost sedniho stup#
65— 95 bod lehka zavislost

96 — 100 botl nezavisly




4. Plan prevence/@gé o dekubity a jiné rany

=== - FAKULTNI NEMOCNICE PLZEN Stitek
e — —
' —— 3
—
FacuLtan mesoces i
PLAN PREVENCE / PECE O DEKUBITY 0 A JINE RANY O
List &.:
Zkratky: Misto vzniku dekubitu
LB levy bok ATD antidekubitni =] . Stupen a poradové Cislo zakreslit
PB pravy bok BE Betadin matefské oddéleni na pfislusné misto
z zada BV borova voda [ jiné oddéleni FN Pizen Cervend
L sednaliZku PE Persteril 3 mimoFN Plzen
K sed v kiesle SK  sterilni kryti
8 st Riziko vyvoje dekubiti:  Stuped
CH chize O 25- 24 nizké 1. nereverzibilni zagervenani
B bficho Il.  porusena kiZe - epidermis,
[ 23- 19 stiedni dermis nebo oboji
o . R [ 18- 14 vysoké (puchyf nebo mélky dulek)
Cislo zakladni dg.: QO 1384 ;m coks Ill. hluboké podkozeni podkozZi,
velmi vy: nekréza
Datum zavedeni: IV. poskozeni fascie, svalu, nekréza tkané
rizika dle NEBEZPECI DEKUBITU VZNIKA PRI 25 BODECH A MENE
M .
N e vk Stav kiZe Soubé&zna Somaticky stav | DuSevnistav Aktivita Pohyblivost | Inkontinence
ke spolupraci onemocnéni
£ [P 4| <10 4| intakmi 4 | za0na 4 | pobry 4| Jase 4|Shodicl 4| Pina 4| zadna o
5 | 3 |<30 alehks 3 | pehka 3 | Obstojny 3 | Apatie a|Choniel 3] SEsteene 5] oncasna 3 é’
Castegna 2 | <g0 2 | Strednt 2 | Fredn 2 | spatny 2 | zmateny 2|gauslyna 2| vemi . Prevazng mot 2
Zadna 1|-e0 1] I32 1| fezka 1 ;ET"“’ 1| Sueeraz | Lesici 1|22 1| mMogisioice 1
= = et fe=tis
PROBLEM ciL
Porusena integrita kaze O aktualné 0O potencionalné O zhojeni rany O prevence vzniku rany O T pohyblivost
dat.: analyza rany oSetiovatelské zasahy frekv. polohovani podpis
stav léze: O &ista O granulujici | O polohovat hodina
O epitelizujici O infikovana | O rehabilitace: O sed v kiesle .
O zapach ! na lizku poloha &
O sekret: O bily O Zluty O zeleny O stoj O chize 3
velikost rany: O ATD matrace, typ: hodina 5
e
=3
O bolest: ATD pomcky: @
il 2 3 4 5, poloha
mitna nepiomna  intenzivn lwuta nesne-
o hodina
O rana oSetiena (&im): e
poloha -g_
@
: —
O edukace: O vléche hodina -
O v prevenci 2‘
poloha H
hodina z
O dalsi pfevaz (kdy): podpis sestry: =
poloha @
El
stav léze: O é&ista O granulujici | O polohovat hodina
O epitelizujici O infikovana | O rehabilitace: O sed v kiesle -
O zapach ! na lizku poloha B
O sekret: O bily O Zluty O zeleny O stoj O chuze EX
velikost rany: O ATD matrace, typ: hodina El
D
=
O bolest: ATD pomucky: @
il 2 3 4 5, poloha
mima nepljemna  intenzivn( leutd nesne.
e hodina
O rana oSetfena (&im): Q
poloha -g_
=
O edukace: O vléebe hodina 3
O v prevenci 2‘
poloha 2
L . hodina g
O dalsi prevaz (kdy): podpis sestry: &
oloha "
° 3




