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ABSTRAKT

Tato bakalafskd prace se zabyva poskytovanim oSetfovatelské péce u pacientl
S primarnim malignim nadorem mozku. Teoreticka ¢ast je rozdélena do kapitol, které

popisuji anatomii mozku, ¢lenéni nadorti, diagnostiku a moznosti 1é¢by.

Prakticka cast je zpracovana metodou kvalitativniho vyzkumu. VSechny informace a
poskytnuta data byla analyzovana a zpracovana do 3 kazuistik. Cilem prace zjistit
oSetfovatelské ¢innosti u pacientl S inoperabilnim glioblastomem. Dil¢im cilem bylo
zjistit miru sobé&stacnosti U aplikace inzulinu pii diabetes mellitus, vyvolaného
kortikoterapii a sestavit individudlni oSetfovatelsky plan na zékladé zjisténych

neuspokojenych potieb klasifikovanych dle diagn6z taxonomie NANDA 1.

Kli¢ovéa slova: oSetrovatelska péce, nddory mozku, mozek, oSetiovatelsky plan

ABSTRACT

This bachelor's thesis deals with the provision of nursing care for patients with a primary
malignant tumour of the brain. The theoretical part is divided into parts that describe the

anatomy of the brain, classification of tumours, diagnosis, and treatment options.

The practical part is processed by the method of qualitative research. All the information
and data provided were analysed and processed into 3 case reports. The aim of the thesis
is to determine nursing activities in patients with inoperable glioblastoma. Another aim
is to find out the degree of self-sufficiency in the application of insulin for diabetes
mellitus induced by the corticotherapy and to compile an individual nursing plan based
on the identified unmet needs classified according to Taxonomy Il NANDA diagnoses.

Keywords: nursing care, tumours of the brain, brain, nursing plan
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UVOD
Téma své bakalaiské prace jsem si zvolil na zaklad¢ skutecnosti a prozitkt, které jsem sdilel
s rodinnym pfislusnikem, kterému bylo toto onemocnéni, primarni maligni nador mozku,

v minulosti diagnostikovano.

Pacienti si uvédomuji zavaznost tohoto onemocnéni a vira a nadéje na uzdraveni je neopousti.
Vsechny dotazy sméiuji k pfi¢iné vzniku tohoto onemocnéni, moznostem Iécby a jeji
uspésnosti. Odpoveéd, ktera je jim adresovana, je pro né mnohdy neuspokojiva. Nadorovym
onemocnénim jsou postizeny ob¢ pohlavi, nezavisle na vékové kategorii. Pfic¢iny vzniku tohoto
onemocnéni ve vetSing piipadl nezndme, u nékterych jsou jiz uvedeny genetické mutace.
Pacienti chtéji zaruky a jistotu, Ze nemoc zvladnou a uzdravi se. Dne$ni medicina je na Spickové
urovni, pracovisté jsou vybavena tou nejmoderné;si technikou, ale ani to neni jistota a zaruka
uspésnosti uzdraveni. Nedilnou a nejdilezitéjsi soucasti 1é¢ebného procesu je individualni a
citlivy pfistup vSech Clenii oSetfovatelského tymu. Hlavnim tkolem je byt na blizku, naslouchat,
vytvafet klidné prostfedi a nesnesitelné Cinit snesitelnym. Zmirnit utrpeni. Laskavost je

vlastnost, kterou disponuje kazdy z nds, jen ji musi dat najevo.

Pacienti, se kterymi jsem se setkal a mé&l moznost byt soucasti jejich oSetiovatelského tymu
byly hospitalizovani na neurologickém oddéleni nemocnice Kyjov, pifispévkova organizace

S diagndzou inoperabilniho tumoru mozku.

Jako cile jsem si kladl vypozorovat a zjistit individudlni nedostatky v potfebach klientl
hospitalizovanych na neurologickém oddé€leni s diagndézou inoperabilniho maligniho nadoru
mozku. Stanovit specificky osetfovatelsky plan, zaméfeny na uspokojovani nedostatki a potieb

téchto klientu.
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1 ANATOMIE CNS

Centralni nervovy systém tvoii mozek a micha. Mozek, je neparovy organ, ktery je
uloZen v dutiné lebni, jeho hmotnost ¢ini cca. 1500 g. Je slozen z n€kolika Casti, které plni své
rozdilné, specifické funkce, dohromady vSak utvaii jeden funkéni celek. Mozek ma 6 hlavnich
casti: prodlouzena micha, Varoliv most, mozecek, sttedni mozek, mezimozek, koncovy mozek

(Nanka, Eliskova, 2015).

Mozek pokryvaji tii misni pleny. Dura mater (tvrda plena mozkova), je pevné piipojena
k periostu lebe¢nich kosti. Dura mater vytvati vybezky, které oddéluji jednotlivé kompartmenty
nitrolebniho prostoru. Jednim z vybézkl je Falx cerebri, tahnouci se ve stiedni ¢afe od kosti
frontalni, parietalni az ke kosti tylni, a ktery oddélujeme pravou a levou mozkovou polokouli.
Uvnitf falx cerebri je uloZen Zilni lebni splav, nazyvany sinus sagitalis superior. Dal§im
vybézkem dura mater je tentorium cerebelli, odd€lujici mozecek od tylnich lalokt velkého
mozku. Zacina v tylni kosti a smétuje ke kosti skalni. Posledni ¢asti je vychlipka, nazyvana
diaphragma sellae, ktera, kryje misto zvané fossa hypophysialis, neboli turecké sedlo, v kosti
klinové (Cihék, 2016).

Pavu¢nice (arachnoidea), je tenkéd bezcévna blana, pfipoutana k m&kké plené mozkové.
Obklopuje cely mozek a vytvari prostor zvany cavitas subarachnoidalis, ktery je vyplnén

mozkomi$nim mokem (Cihak, 2016).

M¢kka plena mozkova (pia mater). Je pevné pripojena k povrchu mozku a probihajicim

cévam, které se zanotuji do mozkové tkané (Cihéak, 2016).

Transport latek mezi mozkovou tkani a cévnim feciStém je uskutecovano pies
hematoencefalickou bariéru. Touto bariérou prochazi latky jako kyslik, oxid uhli¢ity a voda,
nebo latky rozpustné v tucich, nebo se prestup uskutecni pomoci specialnich transportnich

mechanismu. Nékteré latky diky své struktufe neprostupuji vubec (Narika, Eliskova, 2015).

Tepenné zasobovani mozku zajist'uje arteria vertebralis dextra a sinistra, arteria. carotis

interna dextra a sinistra (Nafka, Eliskova, 2015).

Arteria basilaris, vznika soutokem obou vertebralnich arterii a zasobuje prodlouzenou
michu a Varolliv most. Nasledné se vétvi na arteria. cerebri posterior dexter a sinister. VSechny
tyto tepny doplnéné o arteria communicans anterior a posterior, arteria cerebri media a anterior,
vytvaii v nitrolebnim prostoru okruh zvany circulus arteriosus cerebri. (circulus arteriosus

Willisi) (Nanka, Eliskova, 2015).
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Odkyslicenou krev v mozku odvadi zilni splavy. Jsou specifické tim, zZe neobsahuji
chlopné. Rozd€lujeme odtokové zily mozkového kmene a odtokové zily mozkovych hemisfér.
Zily hibetni michy sbiraji odkysli¢enou krev z il prodlouzené michy. Zily z ostatnich ¢asti
odtékaji do parovych venae Basalis Rosenthali, ktera sbird krev ze spodiny frontalniho laloku
a Z hlubokych mozkovych struktur. Odkyslicenou krev z obou hemisfér koncového mozku
sbiraji povrchové a hluboké zily. Povrchové Zily odtékaji krev z kliry, Gsti do nitrolebnich
splavt. Hlubok¢ Zily, probihaji pti horni ploSe thalamu a krev je odvadéna zilnim systémem do

vena jugularis interna (Narika, Eliskova, 2015).

1.1 Prodlouzena micha

Prvni ¢éast se nazyvd, prodlouzend micha (medulla oblongata). Prodlouzena micha
plynule kaudalnim smérem ptechézi do hibetni michu. Obsahuje tfi ¢asti, na ventralni strané se
nachazi dva valy nazyvané pyramides medullae oblongatae, tyto valy obsahuji bilou hmotu.
Z této Casti vychazi draha tractus corticospinalis. Na lateralni strané se nachazi parové misto
nazyvané oliva. Ventralné od olivy vystupuje nervus hypoglossus. Lateraln¢ vystupuji nervus
glassopharyngeus, nervus vagus. nervus accessorius. V prodlouzené mise se nachazeji zivotné
dilezitd centra jako napf. centrum dychdani, srde¢ni Cinnosti, zvraceni a spoustu dilezitych

primarnich reflexti (kychéci reflex, saci reflex, polykaci reflex) (Cihak, 2016).

1.2 Varolav most

Varolliv most (pons Varolli), jedna se o stfedni ¢ast mozkového kmene. Navazuje na
prodlouzenou michu. Nachazi se zde jadra ¢tyt hlavovych nervii — nervus trigeminus, nervus
abducens, nervus facialis, nervus vestibulocochlearis. Nachazi se zde centrum slinéni (Cihék,

2016).

1.3 Mozecéek

Mozecek (cerebellum) je uloZen v zadni jamé lebe¢ni, dorzalné od mozkového kmene.
Je tvofen vermis cerebelli (mozeckovy Cerv), ktery oddéluje dvé mozeckové hemisféry. Uvnitf
mozecku se nachazi bild hmota, tzv corpus medullare. V mozecku se nachazi centrum

rovnovahy a koordinace (Cihak, 2016).

1.4 Stiedni mozek

Stiedni mozek (mesencephallon) je nejmensi a nejkranialnéjsi ¢ast mozkového kmene.

Strednim mozkem prochazi kanalek zvany aquaeductus mesencephali, ktery vede mozkomisni
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mok. V dorzalni ¢asti se nachazi &tverohrboli, které patii k zrakové a sluchové draze (Cihék,

2016).

1.5 Mezimozek

Mezimozek (diencephallon) se sklada z péti ¢asti: epithalamus, subthalamus, thalamus,
methathalamus, hypothalamus. Mezimozek navazuje na mozkovy kmen, je uloZzen mezi
hemisférami koncového mozku a nachazi se zde tfeti komora mozkova. V hypothalamu je

centrum fizeni autonomniho nervového systému (Cihak, 2016).

1.6 Koncovy mozek

Koncovy mozek (telencephallon), jedna se o nejvétsi ¢ast mozku u Cloveka, je pokryt
mozkovymi ryhami a zavity. Koncovy mozek obsahuje pét laloki—frontalni, parietalni,
okcipitalni, temporalni, insularni. Koncovy mozek je pokryt mozkovou ktirou (cortex cerebri).
V mozkové kiife jsou uloZena centra pro védomi, pamét, vnimani, pro fe¢ a pro zrak (Cihak,

2016).
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2 DEFINICE NADORU

Nadorové bunky vznikaji genetickou mutaci ve zdravé bunce. K tomuto stavu dochazi
na zaklad¢ zménénych funkci v bunécném délicim cyklu. Mechanismy ve zdravé buiice jsou
naruseny riznymi faktor a nasledn¢ vzniklé mutace vedou ke sledu vzniku dalSich mutovanych
gend. Takto vytvofené bunky s chybnou genetickou informaci se za¢nou hromadit, coz

nasledné vede k nov¢ vzniklému utvaru—nadoru (Adam, Krejéi, Vorlicek, 2011).

2.1 Pri¢iny vzniku nadoru

Ptic¢inou vzniku naddorového onemocnéni jsou uvadény vnitini a vnéjsi faktory. Mezi
vnitini faktory fadime faktory genetické. Dédicné predispozice ke vzniku urcitého typu nadoru
jsou definovéany ptitomnosti ur¢itého abnormalniho genu. Tento gen je odpoveédny za piipadny
vznik nadorového onemocnéni u vice ¢lend rodiny. Vnéjsi rizikové faktory jsou nepiiznivé
vlivy zptisobujici genetickou mutaci a tim vznik nadoru. Jsou rizné vnéjsi faktory, které ptsobi
na kazdého jednice. Mezi vnéjsi faktory patii kvalita prostiedi a Zivota. Hlavnim rizikovym
faktorem vzniku nadorového onemocnéni je nezdravy Zivotni styl. Radime sem obezitu,
koufeni, naduzivani navykovych latek, nedostatek pohybu, pfitomnost chemickych latek ve
stravé, ovzduSi a padé, nedostatek spanku, pohybu, stres, psychickd nerovnovaha, vliv
roli. Muze dochazet k naruseni bio-psycho-socialni rovnovahy, coz nasledné vede ke ztraté

plného zdravi. (Adam, Krej¢i, Vorlicek, 2011).

2.2 Klasifikace nadoru

Nadorova onemocnéni patii mezi nejcastéj$i onemocnéni. Pii vyskytu jakékoliv
abnormality v lidském téle je nezbytné dulezita diagnostika s dikladnym cytologickym a
histologickym vySetfenim. Dle mikroskopického nalezu délime nddory na 2 typy, maligni a

benigni. Dalsi déleni je histogenetické (Klener, 2011).

2.2.1 Maligni nadory

Jedna se o nadory, které se velmi rychle a nekontrolovateln€ mnozi, prortstaji do okolni
tkan¢ a tim zplsobuji jeji destrukci. Velmi Casto jsou neohraniCené a metastazuji krevni a

lymfatickou cestou (Adam, Krej¢i, Vorlicek, 2011).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 14

2.2.2 Benigni nadory

Jsou to nadory nezhoubné, pomalu rostouci, dobie ohrani¢ené. Nevytvari sekundarni
loziska, velmi ojedin€le metastazuji. Nékteré vSak mohou byt oznadovany za prekancerdézu

(napf. stfevni polypy) (Adam, Krejéi, Vorlicek 2011).

2.3 Histogenetické nadory

Dle histogenetické klasifikace rozliSujeme nadory vychazejici z ur¢ité tkané lidského
organismu. Radime sem mezenchymové, epitelové, neuroektodermové, germinalni nadory,

choriokarcinom a mesoteliom (Vorlic¢ek a kol, 2012).

2.3.1 Mezenchymové nadory

Jsou to nadory vychazejici z mezenchymu, to je z pojivové, tukové, svalové a
krvetvorné tkan€. Vyskytuji se, jak benigni, tak 1 maligni. Nej€ast&jsi zastupci této skupiny

nadort jsou: sarkomy, fibromy, lipomy, myomy, hemangiom (Macék a kol, 2012).

2.3.2 Epitelové nadory

Jedna se o nadory, vychazejici z epitelové tkan€. Nejznamé;si zastupci jsou papilom a
adenom. Pfevazné jsou postiZzeny Zlazy s vnitini sekreci a oblasti pfechodovych ¢asti epitelu.

(Macak a kol 2012).

2.3.3 Neuroektodermové nadory

Tato skupina nadorti vychazi z nervové tkané. PostiZeny jsou oblasti centralniho
nervového systému a periferniho nervového systému, patii sem i melanom, naddor vychazejici
z melanocytl. Nejcastéji vyskytujici se neuroektodermové nddory jsou oligodendrogliomy,

astrocytomy, ependymomy. (Vorlicek a kol, 2012).
2.3.4 Germinalni nadory
Skupina nadort vychdzejici ze zarodecnych bunck. Postihuji vaje¢niky a varlata.
Nejznamé;jsi zastupci jsou seminom, teratom (Macak a kol, 2012).
2.3.5 Choriokarcinom

Maligni néador, ktery postihuje trofoblast. Velmi rychle se délici nador, proriistd do

délozni svaloviny a metastazuje krevni cestou nejcastéji do plic (Macék a kol, 2012).
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2.3.6 Mesoteliom

Skupina nadortt vychazejicich z mesotelu, nejcastéji postihujici pleuru, perikard,

pertitoneum (Macak a kol, 2012).

2.4 Klasifikace nadoru TNM

Nadory jsou klasifikovany dle anatomického rozsahu onemocnéni, je zaznamenavan
screening dalSiho Sifeni do okolnich a vzdalenych tkani, popsany z hlediska postiZzeni jsou i
spadové uzliny. Tato mezinarodni klasifikace je stanovena dle UICC a umoznuje jednotlivym
zdravotnickym pracovistim stanovovat konkrétni stadium onemocnéni a v ndvaznosti je
sestaven lécebny plan. Klasifikace TNM je vyuzivana pfi vyzkumné ¢innosti, kdy konkrétni
hodnoceni predstavuje zahrnuti daného onemocnéni do vyzkumného Setteni. Klasifikace T je
urceni velikosti nddoru, kdy rozsah je ur€en To-T4. Oznaceni To urc¢uje neptfitomnost nadoru, Ty
znadi prorastani nadoru do okolnich tkéni. Rozsah postizeni lymfatickych uzlin je klasifikovan
No-Ns. Informaci o vyskytu sekundarnich lozisek naddoru ndm poskytuje informace M, kdy

stupnice hodnoceni je v rozsahu Mo a M1 (znaci ptitomnost metastaz) (Seidl, 2015).
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3 NADORY MOZKU

Incidence nddorovych onemocnéni zvolna stoupa. Jednim z divodi je lepsi diagnostika

stanovovani 1é¢by a predikce dobré progndzy (Seidl, 2015).

Nadory mozku jsou specifické svou lokalizaci v dutin¢ lebni. Miizeme je rozdélit na

primarni a sekundarni novotvary (Razicka, 2019).

Primarni nddory mozku vychazi z mozkové a nervové tkan¢, nebo ptilehlych obala

mozku (Rdzicka, 2019).

3.1 Benigni nadory mozku

Nezhoubné nadory mozku oznaujeme jako benigni. Jsou pomalu rostouci,
nemetastazuji a ve vétsin¢ piipadl vychazeji z mozkovych blan. Jsou nebezpecné tim, Ze rostou

Vv oblasti dalezitych mozkovych center (Seidl, 2015).

3.1.1 Meningeom

Meningeom je jeden z nejcastéjSich nezhoubnych nadort mozku. Tvofi asi jednu tfetinu
vsech primarnich mozkovych nadort. Tento nador vychazi z arachnotelu, vnitini vrstvy dura
mater. Muze vyristat kdekoliv v mozkovné. Vyskyt je Castéjsi u Zen a starsi populace (Duba a

kol, 2015).

3.1.2 Schwannom

Schwannom se fadi do skupiny benignich nddorti mozku, vznika ze Schwannovych
bunék, obsahujicich nervova vlakna. Typicky postihuje rovnovazny (vestibularni) nerv. Pfi
v€asné diagnostice je prognoza velmi piizniva. Lécba je zavisla na lokalizaci a velikosti nadoru,

prvni volbou pfi 1€¢bé je chirurgické odstranéni nadoru (Seidl, 2015).

3.1.3 Adenom hypofyzy

Adenom hypofyzy je nezhoubny nador, lokalizovany v oblasti tureckého sedla kosti
klinové. Vychazi z pfedniho laloku hypofyzy. MiiZzeme je rozdé¢lit do dvou skupin. Prvni
skupinu tvofi, adenomy hormondlné aktivni, vychazi ze zlaz, jez produkuje dany typ hormonu.

Druhou skupinou jsou adenomy hormonalné neaktivni (Maca, Vybihal, Smrcka, 2015).
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3.2 Maligni nadory mozku

Primarni maligni novotvary vznikaji nejCastéji z podptrné, glialni mozkové tkang,
velmi, velmi vzacné z neuronalnich bun¢k. Zhoubné nadory mozku jsou dle WHO 2021
klasifikovany na zéklad¢ histologickych nalezi, genetické analyzy a pomocnych tkanovych
testd. Tento systém byl stanoven pro jednotnou identifikaci malignity onemocnéni a nasledné
pro stanoveni konkrétniho 1é¢ebného planu. WHO klasifikace nadord CNS 2021 nové vzala

do diagnostického procesu molekularné-genetické biomarkery (Louis et all, 2021).

3.3 Gliomy

Jsou nejcastéjs$i mozkové nadory. Dle typu plvodni glidlni buiiky jsou astrocytomy,
oligodendrogliomy a ependymomy. Glidlni buiiky maji jak tendenci krychlému a
nekontrolovatelnému mnozeni, tak ke migraci bun€k do okoli mozkové tkang. Pravé migrujici
buniky jsou podkladem jejich difuzniho, infiltrativniho charakteru, ktery vylu¢uje moznost
provedeni radikalni, chirurgické resekce. Velmi rychle prortstaji do okoli, nebot’” dochézi
k rychlému a nekontrolovatelnému mnoZeni. Velikost Utvaru zavisi na agresivité nové
vzniklych nadorovych bunék. Klinické projevy a mira poSkozeni nervovych funkeci zavisi na

velikosti a lokalizaci nadoru a nasledné urcuje moznosti jejich 1écby (Hayat, 2011).

3.3.1 Astrocytom

Astrocytom je novotvar vychazejici z astrocytd, nejpocetnéjSich podplrnych bungk,
regulujicich mozkovou aktivitu. Jako maligni tumory jsou dle WHO definovany nadory
s vysokym WHO stupném malignity, high grade 3-4. Nadory nesouci oznaceni low grade,
s WHO stupném malignity 1-2, jsou povazovany benigni (Hayat, 2011).

wZakladnim biomarkerem WHO klasifikace 2021 isocitrat dehydrogendza 1 (IDH]1), coz
je enzym Krebsova cyklii. Mutace IDHI genu vede k zmené funkce enzymu, kdy konecnym
metabolitem je 2-hydroxyglutardat. Takto postizend nddorova bunka je znacné metabolicky
nestabilni. Samotny 2-hydroxyglutarat ma i cytotoxicke a mutagenni ucinky a mutace IDH genu
nejspise stoji na pocatku vzniku gliomu. Nadorové burky s touto mutaci jsou méne biologicky
agresivni a snaze podléhaji radioterapii a chemoterapii. Mutace IDH genu jet tak paradoxné

pozitivnim prognostickym a prediktivnim faktorem* (Hayat, 2011).

Astrocytom WHO stupném malignity 3 s IDH mutaci je maligni, rychle rostouci nador,
ktery deformuje okolni tkan a struktury CNS. Jde o pomérné vzacny nador. Mira postihu je

pfevazujici u osob mezi 40 az 50 lety (Wang et all, 2014).
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Mezi nadory high grade 4, dle WHO patfi glioblastom bez IDH mutace a astrocytom
WHO grade 4 s IDH mutaci. Astrocytom WHO grade 4 s IDH mutaci je opét pomérné vzacny.
Glioblastom se vyskytuje u pacientti dospélého véku a tvoii cca 50 az 60 % vSech primarnich
nadortt mozku. Glioblastom je nejagresivnéjsi typ nadoru s velmi nepiiznivou progndzou a

velmi Castou rezistenci vici 1€€beé (Wang et all, 2014).

Prvotnim pfiznakem byvaji bolesti hlavy, poruchy rovnovéahy, nasledn¢ se mohou
vyskytovat epileptické zachvaty, poruchy paméti, psychické zmény, pti pokrocilych nadorech
se objevuji symptomy nitrolebni hypertenze (Hayat, 2011).

3.3.2 Ependymom

Klasifikace tohoto typu tumoru, ktery vychazi z ependymalnich bunék je podle WHO
low grade 1-2, coz jsou novotvary benigni a high grade 3 je oznafeni pro tumor maligni.
Nejcastéjsi misto vzniku novotvaru jsou mozkové komory a miSni kandl. Maligni nddory se
Casto vyskytuji v détstvi, jsou velmi agresivni a déle se $ifi likvorem. Pro toto onemocnéni je
typickym priznakem bolest hlavy, jez je zplisobend obstrukci likvorovych cest, zvySenému
tlaku, zvySenim tlaku v mozkovych komorach a vzniku hydrocefalu. U kojencti je viditelné
zvétseni obvodu hlavy s vystupujici fontanelou. Mezi dalsi pfiznaky fadime nauzeu, zvracenti,

porucha funkci vychazejici z poskozeni hlavovych nervi, poruchy védomi (Seidl, 2015).

3.4 Meduloblastom

Meduloblastom je zhoubny nador vychazejici z embryonalni neuroektodermové tkané,
oznaten WHO high grade 4.Vyskyt tohoto onemocnéni je typicky v détské véku a tvoii 15-
20 % viech nadortt CNS u déti. V CR roéné onemocni timto typem tumoru 10-12 déti do 7 let
véku. Lokalizace novotvaru je v hemisférach mozecku a nésledné se muze Sitit dal
prostiednictvim mozkomisniho moku. Pfiznaky pro toto onemocnéni jsou zvraceni, bolesti
hlavy, dal$i symptomy jsou odrazem posSkozeni center v mozecku a obstrukei ctvrté komory

mozkové (Razic¢ka, 2019).
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4 DIAGNOSTICKE METODY

Pfesné stanoveni diagndzy je vzdy zavislé na detailni diagnostice. Primarné jsou
vysetieny fyziologické funkce, vysetieni krve a moce k vylouceni ptitomnosti patologickych
agens. U malignich tumort mozku jsou vyuzivany vSechny zobrazovaci metody, které
poskytuji informace o lokalizaci, velikosti a charakteru novotvaru. Mezi diagnostické postupy
patii stereotakticka biopsie, ¢i navigovana biopsie, pfi kterém je odebran maly vzorek nadorové

tkan¢ k podrobnému histologickému vysetfeni (Riizicka, 2019).

4.1 CT vySetieni

Neinvazivni vySetfovaci zobrazovaci metoda, vyuzivd RTG zéfeni, struktury mozku
jsou nasledné, zobrazeny na digitalné upraveném obraze. Snimek poskytuje informaci o uloZeni
tumoru, velikosti a stavu okolni tkang. Pti tomto vysetfeni se mnohdy pouziva kontrastni latka,
vznikly obraz poskytne obraz s 1épe definovanymi okraji novotvaru. Nevyhodou této metody

je, radiacni zéfeni, kterému je pacient vystaven (Bruzzone et all, 2012).

4.2 Magneticka rezonance

Nejmoderngjsi vySetfovaci neinvazivni metoda, principem je vytvafeni a zachytavani
impulst vodikovych iontli vyvolané vlivem silného magnetického pole a nasledny ptenos
signall na detailni obraz tkani v digitdlnim rozliSeni. Pfesnost rozliSeni je velmi vysoka, diky
rizné intenzit¢ signalli a vySetfovana ¢ast je zobrazovana v jednotlivych vrstvach. Vysledny
obraz muze byt zobrazen v 3D (trojrozmérném obraze). Pozitivum této metody je jednoznacné
absence pilisobeni ioniza¢niho zafeni na organismus. Absolutni kontraindikaci k tomuto
vySetieni je pritomnost kovovych feromagnetickych nahrad, nebo implantati v téle pacienta

(kardiomyostimulator, kochlearni implantat, neurostimulétor) (Ferda et all, 2017).

4.3 Pozitronova emisni tomografie

Jedna z nejmodernéjsich vysetfovacich metod, kdy je k diagnostice vyuzivano nosic¢t
radioaktivnich latek. Takto podané radiofarmakum je zvySené vychytdvano metabolicky
aktivni buiikou. K pfesné lokalizaci novotvaru, nebo deformit tkani je pfi PET vySetfeni vyuzita

CT zobrazovaci metoda (Goldman, 2011).
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4.4 EEG vySetreni

Elektroencefalografie je vySetfeni, kdy jsou snimény elektrické potencialy vznikajici
¢innosti nervovych bunék. Zjisténé abnormality ukazuji moznou lokalizaci poskozeni mozkové
tkané. Toto vySetfeni byva prvni volbou pii podezieni na chorobné procesy poskozujici

mozkovou tkan (Seidl, 2015).

4.5 Lumbalni punkce

Invazivni vySetfovaci metoda, kdy pouzitim punkéni jehly urcené k lumbalni punkci je
odebran mozkomisni mok, ktery je ndsledné vySetien k vylouceni pfitomnosti bunék a

patologickych agens (Seidl, 2015).
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5 LECBA

Lécebnd strategie mozkovych nadori je vzdy sestavovana na zéklad¢é ziskanych
diagnostickych dat a histopatologickych informaci. Je cilené planovana pro daného pacienta a
je volena dle jeho celkového stavu, lokalizace a velikosti tumoru samotného. (Fadrus a kol,
2021) Ve vétsin¢ piipadl je primarné zvolena chirurgicka resekce tumoru a nésledné je
doplnéna radioterapii a chemoterapi. Jednou z nejmodernéjSich soucasnych moznosti 1é¢by

mozkovych nadori jsou genova terapie a imunoterapie (Ruzicka, 2019).

5.1 Chirurgicka terapie

Je invazivni metoda zahrnujici souhrn chirurgickych operativnich postupt, jejichZ cilem
je operativni odstranéni co nejvetsi mozné Casti novotvaru neurochirurgem. Hlavnim tkolem
je zachovat co nejvice funkéni ostatni mozkova centra a minimalizovat deficit mozkovych
funkci. Tyto neurochirurgické operativni zdkroky jsou provadény na specializovanych
pracoviStich vybavenych nejmodernéjsi ptistrojovou technikou. Samotny zékrok je provadén
Vv celkové anestezii, v soucasnosti ma nezastupitelné misto awake opera¢ni metoda (Dziedzic,
Bernstein, 2014). Operacni zakrok provadény touto technikou vyZzaduje specifickou piipravu
pacienta a klade velké naroky a spolupraci s dal§imi specialisty z neurologie, psychologie a
logopedie. Behem zakroku je pacient ptiveden k védomi, kdy jsou monitorovany jednotlivé
funkce mozkovych center. Neurochirurg per operacné vyhodnocuje vysledky specialnich testt,
které jsou béhem operace s pacientem provadény, dle reakci pacienta na podnéty, voli druh

resekce (Dziedzic, Bernstein, 2014).

Resekce se déli na radikalni, coZ je odstranéni celého novotvaru. Resekce sub totalni,
pfi tomto zdkroku je odstranéna pouze Cast tumoru a zbyvajici ¢ast vzhledem k uloZeni

ponechana, aby byly zachovany a co nejméné poskozeny mozkové funkce (Pospisil a kol,
2016).

5.2 Radioterapie

Radioterapie je neinvazivni léebnd metoda, vyuZivajici ionizujici zafeni. Podle
velikosti Castic rozliSujeme elektromagnetické zafeni (gama a rentgenové) a zafeni Casticove.
Tento druh terapie je u nadorového onemocnéni mozku aplikovan vétSinou i po terapii
chirurgické. Jen vzacné je vyuzivana jako lécba. Proud, vznikajicich ¢éstic dokaze dle intenzity
zasahnou 1 hluboce ulozené nadorové novotvary. lonizacni zafeni poskozuje DNA bunck a

zpusobuje letdlni, ¢i subletalni poSkozeni vedouci k zaniku buniky (Baker et all, 2020).
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Radiac¢ni 1éCba se d€li na zevni radioterapii, brachyterapii a konformni terapii (Baker et

all, 2020).

5.2.1 Zevni radioterapie

Samotnd zevni radiani 1éCba je provadéna vysoce specializovanymi radia¢nimi
piistroji, jejichz umisténi je mino télo pacienta, tzv. linearnimi urychlovaci, betatrony,
cyklotrony. Tato zafizeni jsou pfistroje, které svou specifikaci a nastavenim intenzity
ionizujiciho zafeni, polohy pacienta umoziuji vytvofit konkrétni léebny plan pro daného

klienta (Baker et all, 2020).

5.2.2 Brachyterapie

Terapeutickd metoda, kdy je zdroj zafeni umistén do co nejtésnéjsi blizkosti novotvaru,
nebo pfimo do mista vzniku tumoru. Tento zpisob 1é¢by je Setrnéjsi k okolnim zdravym tkanim,
nebot’ vysokd intenzita zafeni pisobi v misté lokalizace naddoru. V soucasnosti nejmoderné;si
intersticidlni nosi¢ zafeni vyuzivajici se k 1é¢bé mozkovych nadori je tzv. GammaTile. Tato
metoda je vyuzivana v USA. Zdroj zafeni je umistén na biologicky odbouratelné kolagenové
desti¢ce. Tento zdroj zateni je ihned po resekci per operacné vkladan do lokalizace nadoru, coz
zvySuje procento uspéSnosti 1é€by. RovnéZ je velkym pfinosem pouZiti materidlu, nebot
kolagen je latka télu vlastni a desti¢ka se sama vstfebd, poté co se rozpadne polocas zafice

(Reddelle, 2021).

5.2.3 Konformni radioterapie

Jedna z metod radiacni 1éCby, ktera nejdiive vyuziva 3D zobrazeni tvaru a velikosti
tumoru zobrazovacimi technikami CT, MR, PET/CT. Na ziskaném trojrozmérném modelu je
detailn¢ odliSena zdrava okolni tkan od tkané postizené.3D projekce je nasledné prenesena do
systému radiacniho pfistroje a specialni systém na zaklad¢ tohoto obrazu vytvoii paprsek, ktery
svym tvarem kopiruje velikost nddoru. Misto piisobeni je tak cilené, radiacni intenzita byva

velmi vysoka a okolni zdrava tkan a struktury chranény (Pospisil a kol, 2016).

5.2.4 4 D-radioterapie

Je to technika radiaéni 1écby, pfi které je s ménici se polohou pacienta a zménou polohy
tumoru provedeno automatické nastaveni zaticiho paprsku pfistrojem. Technické provedeni je

velmi naroc¢né (Pospisil a kol, 2016).
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5.3 Chemoterapie

Jedna se o metodu, kterd vyuziva 1€Civ ze skupiny cytostatik pfirodniho nebo
syntetického plavodu. Jsou to specifické preparaty s cytotoxickym ucfinkem na nadorovou
buniku. Primarnim tkolem je zpomalit ¢i zastavit rist nadorové buiiky. Hlavnim kritériem pro
cytostatickou 1é€bu mozkovych nadorii je schopnost 1é¢iva prostoupit hematoencefalickou
bariérou. Druh cytostatika je volen dle morfologie nddoru a zptisob podani miize byt per os,
intravenozné, intratekalné. Zpasob podani intratekalni je moznosti, jak obejit
hematoencefalickou bariéru. Tato 1é¢ebna metoda je kombinaci chirurgické 1é¢by, velkou
nevyhodou je cytotoxicky uc¢inek na bunky zdravé a z toho plynouci nezadouci ucinky. Velmi
dilezity je monitoring krevnich testi a renalnich funkci. Nej€astéji se vyskytujici nezadouci

ucinky jsou alopecie, nauzea, zvraceni, poruchy krvetvorby (Darlix et all, 2019).

5.4 Biologicka lécba

Biologicka 1écba je velmi specifickd, zalozena na pfesné morfologii nadoru.
Imunopreparaty ovliviluji syntézu angiogeneze a tim nasledné zamezuji nekontrolovatelnému
déleni nadorovych bunék. Casto je princip udinku biologické 1é¢by zaloZen na identifikaci
konkrétniho proteinu odpovédnému za migraci rakovinovych bunék. Zamezenim transkripce
tohoto proteinu dochazi ke zlepSené imunitni odpovédi organismu (Sampson, Maus, June,
2017).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 24

6 OSETROVATELSKA PECE

Osetfovatelstvi je samostatna védecka disciplina zaméfena na aktivni vyhledavani a
uspokojovani biologickych, psychickych a socialnich potfeb nemocného a zdravého ¢loveka

V péci o jeho zdravi (Trachtova, 2018).

Tento specificky uceleny systém Cinnosti je zajiStovan zdravotnickymi pracovniky
ruznych stupiiti odbornosti, ktefi tvofi tym a jsou v poskytovani péce a uspokojovani naroka a
zékladnich potieb svych klientli na sob¢ zavislych. Velky vyznam je pfikladan k individualnim
schopnostem a empatii zdravotnickych profesionall, kteti svou odbornosti detailni analyzy
deficitu a neuspokojenych potieb pacienta dokazi sestavit individualni oSetfovatelsky plan.
Jejich schopnost ptfedavat srozumitelné a odborné informace tak umoziuje klientim
zdokonalovani v pé¢i o sebe sama. Pacientim je tak poskytnuta maximélni mozna péce pfti
zmiriiovani utrpeni, tiSeni nesnesitelné bolesti, dusevni hygiené a v neposledni fad¢ distojné
umoznéni umirdni a smrt. VSechny tyto aspekty jsou znakem vysoce kvalitni poskytované

osetfovatelské péce (Kudlova, 2016).

6.1 OSetrovatelsky proces

Osetfovatelsky proces je hlavni pracovni metoda oSetfovatelského personélu, jehoz
hlavnim cilem je prevence, odstranéni nebo zmirnéni problému v oblasti individudlnich potieb
klientl. Je to raciondlni metoda poskytovani a fizeni oSetfovatelské péce. Predstavuje sérii
planovanych ¢innosti a myslenkovych algoritmi, které profesionalové v osetfovatelstvi

pouzivaji (Kudlova, 2016).

6.2 Faze oSetrovatelského procesu

Osetfovatelsky proces je ¢lenén do 5 fazi na sebe vzajemné navazujici a jsou realizovany

k uspokojovani potieb klient (Trachtova, 2018).

6.2.1 Faze posouzeni

Tato prvni faze je zaméfena na ziskdvani informaci od klienta a rodiny, ptipadné
od skupiny. Informace jsou ovéfovany, zda jsou data pravdiva a jsou zaznamenany

do dokumentace (Kudlova, 2016).
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6.2.2 Faze stanoveni diagnozy

Presné stanoveni pfipadnych rizik a jejich projevl. Konkrétné¢ definované a
zdravotnickou terminologii popsané nedostatky, které jsou zdravotnickymi odborniky zjistény.
Definice nedostatku je zaznamenana do dokumentace a srozumitelna pro vSechny ¢leny

oSetrovatelského tymu (Plevova, 2018).

6.2.3 Faze planovani

Selekce zjisténych potizi a nedostatkli, stanoveni priorit v oSetiovatelském procesu.
Formulace kratkodobych a dlouhodobych cilt, které jsou realizovany v souladu s legislativni
normou a standardy. Konkrétni definice oSetfovatelskych intervenci a sestaveni
pojmenovanych ocekavanych vysledki jednotlivych oSetfovatelskych potizi v ¢asovém

horizontu (Plevova, 2018).

6.2.4 Faze realizace

Proces poskytovani individudlni péce a souboru ¢innosti zamétenych na odstranéni
nedostatku a diskomfortu u urcitého klienta. Je realizovana nejen u klienta, ale zaroven i
prostfednictvim dal$ich ¢lenti rodiny, komunity. Tato faze je zaméfena na monitoring a realizaci
oSetfovatelskych intervenci a vedeni dokumentace o téchto poskytnutych oSetfovatelskych
¢innostech. Je nezbytna informovanost vSech pracovnikil tymu, kteti se podili na realizaci
oSetfovatelskeé péce. V neposledni fad¢ je dilezity monitoring klienta po intervenci (Kudlova,

2016).

6.2.5 Faze vyhodnoceni

V této fazi jsou analyzovana vSechna ziskana data. Dochazi ke zhodnoceni dosaZenych
splnénych cilii stanovenych oSetfovatelskou intervenci. Je posuzovan stav klienta na zakladé
vysledka, jez jsou méfitelné poskytnutou oSetfovatelskou ¢innosti. Nasledné je vyvozen zaveér
0 stavu potiZich odstranénych nebo dale ptetrvavajicich. Na zéklad¢ této skuteCnosti je znovu
posouzen oSetfovatelsky cil, pokud nebyl splnén, je rozhodnuto o pokracovani planu. V piipadé

splnéni cile je plan ukoncen (Kudlova, 2016).

6.3 Specifika péce u pacienta s primarnim malignim tumorem

U pacientl, kterym byla sd¢lena tato vazna diagnéza maligniho nadoru, ktery se
projevuje rtizn¢ odliSnymi ptiznaky je oSetfovatelska péce specificka dle potfeb dané¢ho klienta.

V prvni fad¢ je dilezity velmi citlivy osobni pfistup zdravotnického persondlu a psychicka



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 26

podpora vSech zacastnénych. Nasledné je realizovana oSetiovatelska péce dle stanoveného
planu zacileného na odstranéni potizich a diskomfortu. U inoperabilnich malignich nadort je
kladen diiraz na péci paliativni, jejiz hlavnim cilem je zmirnéni t€lesného a dusevniho stradani,
jez zajistuje multioborovy tym, skladajici se z neurologti, onkologti, psychologti, duchovnich

spravct, zdravotnického tymu a rodiny.

Osetrovatelska péce u malignich nadort, které vyzaduji chirurgicky operacni zakrok, je

nezbytnd predoperacni piiprava a pooperacni péce.

6.3.1 Predoperacni priprava

Ptedoperacni piiprava je soubor zahrnujici opatieni, kterd maji zamezit pfipadnym
poopera¢nim komplikacim (Blazek, Havel, Bélobradkova, 2012)). Neurochirurgické zakroky
jsou pro pacienta velmi narocné a vyzaduji specidlni ptedoperacni pfipravu. Je nezbytna
spoluprace specialistii z oboru klinické psychologie, logopedie a neurochirurgie. Pacient je
ptipravovan na zakrok v nékolika fazich, kdy je specidlnimi testy seznamen o pribéhu operace
a pro zdarny prubeh musi byt psychologem pftipraven tak, aby byl schopen tyto testy béhem
operacniho zakroku absolvovat. Na angazovanosti pacienta velmi zavisi (Nahlovsky, 2010).
Nésledné rozdé€leni ptedoperacni ptipravy je na dlouhodobou, kratkodobou a bezprosttedni

ptedoperacni ptipravu (Pokorna, Kominkova, Sikorova, 2014).

Realizace ¢asového horizontu u dlouhodobé piipravy je 14 dni ptred zakrokem. Je
proveden soubor vySetfeni nezbytny k operativnimu zékroku, jehoZz cilem je vylouceni
abnormalit ve fyziologickych funkcich (EKG, RTG plic, TK, CT mozku, MR mozku) a
odliSnostech hodnot ziskanych vySetfenim biologického materialu, zahrnujici biochemické
vySetieni krve (mineraly- Na, K, Cl, jaterni soubor- ALT, AST, GMT, ALP, glykémie, CRP,
urea a kreatinin) a moce (mo¢ a sediment), hematologické vySetfeni krve (krevni obraz a
diferencial, krevni skupina a Rh faktor, hemoglobin a hematokrit), vySetfeni koagula¢nich
faktorti (QUICK, APTT, INR). U pacientii s onemocnénim diabetes mellitus je pfedoperacni
piiprava konzultovana s diabetologem, ktery ordinuje pied operaci specidlni léCebny plan

(Pokorna, Kominkova, Sikorova, 2014).

Kratkodoba ptedoperacni ptiprava probihd 24 hod. pfed samotnym opera¢nim
zdkrokem. Radime sem piipravu operaéniho pole (4 hod. pted zakrokem). Zajisténi vyZivy,
U malnutrice aplikace naordinovanych infuznich roztokli. Nezbytné¢ nutnd je medikace
ordinovana anesteziologem, zahrnujici prepremedikaci, zacilenou na anxiolyzu, coZ je zmirnéni

napéti a strachu, velmi dulezitou soucasti pfedoperaéni piipravy je spankova hygiena pacienta
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(odstranéni vSech Sperkii a zubnich nahrad), hygiena téla a vyprazdiiovani. Sobésta¢ni pacienti
provadi osobni hygienu sami, u imobilnich pacienti provadi hygienu téla zdravotnicky
pracovnik. Kazdy pacient je pied operacnim zakrokem poucen o specifickém rezimu, ktery je
nutné od ptlnoci dodrzovat (nejist, nepit, nekoufit). OSetfovatelsky personal zajisti bandazi
dolnich koncetin prevenci TEN. VSichni ¢lenové oSetiovatelského tymu jsou pacientovi
maximalné k dispozici a jsou pfipraveni trpélivé odpovidat na vSechny piipadné otazky a tim

vvvvvv

oSetfovatelského procesu (Pokorna, Kominkova, Sikorova, 2014).

Bezprosttedni ptfedoperacni piiprava je provedena 2 hod. pfed neurochirurgickym
opera¢nim zakrokem. Je zajistén periferni Zilni vstup, aplikovana premedikace, poptipadé je

podana infuzni terapie suplujici diabetickou vyzivu (Pokorna, Kominkova, Sikorova 2014).

6.3.2 Perioperacni péce

Periopera¢ni péce je zahdjena po pfevzeti pacienta anesteziologickou sestrou
na opera¢nim sale. Ta provede identifikaci pacienta dle dokumentace, pacient je umistén
na operacni stil, upraven do polohy dle operatéra a probiha monitoring pomoci pfistroji
anesteziologem. V prib&hu operace je pacient sledovan operacnim tymem a spolupracuje
s klinickym psychologem a logopedem. Soucasti perioperaéni péce je pobyt pacienta
na monitorovacim pokoji, kam je umistén na 2 hodiny po opera¢nim zakroku a monitorovan

anesteziologem (Schneiderova, 2014).

6.3.3 Pooperacni péce

Pooperacni péce u neurochirurgickych zakrokl je zajiStovéna na specializovanych
jednotkach intenzivni neurochirurgické péce a ARO. Jsou zde monitorovany fyziologické
funkce (TK, puls, dech, SPO2, EKQG), sleduje se stav operatni rany a invazivni vstupy.
Vzhledem k naro¢nosti operativniho zakroku je pacient ve vétsing piipadd napojen na UPV.
Specifika osetfovatelské péce zajist'uje tym zdravotnickych pracovnikii. Pi oSetiovatelské péci
je kladen dtiraz na potieby pacienta (Schneiderova, 2014).

Prevence dekubitli je zajiStovana pravidelnym polohovanim, provadénou maséazi

predilek¢nich mist, pouzitim vodnich lazek a pomicek k prevenci dekubitli (Antidekubitni

podlozka, antidekubitni polstafe, polohovaci valce) (Pokorna, Kominkova, Sikorova, 2014).

Hygiena pacienta je provadéna zdravotnickym personalem, kladen je diiraz na hygienu

o¢i, zamezujici vysychani sliznic oka (Vidisic gel, Ocuflash gtt.). Hygiena dutiny Gstni je
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provadéna pomoci prosttedki urcené k dezinfekci ust (Corsodyl, Boroglycerin). Péce o hygienu
téla je provadéna nepfretrzité za pouziti prosttedkl pecujici o kiizi (Menalind oSettujici krém,
olejovy sprej, masazni krémy) (Schneiderova, 2014).

Zvlastni péde je vénovana invazivnim Zilnim a arterialnim vstuptim (pée o CZK a
arterialni katetr), péce je provadéna za dodrzeni aseptické péce, pouzitim vysoce sterilnich kryti

a nastroju k tomu uréenych (Pokorna, Kominkova, Sikorova, 2014).

Medikamento6zni 1éba zahrnuje tlumeni bolesti a je velmi diilezitou soucasti pooperacni
péce, medikamenty jsou aplikovany dle ordinace 1ékafe (analgetika anodina-Sufentanyl i.v.,
nesteroidni antirevmatika—Novalgin 1.v.), antibioticka 1éc¢ba z divodu prevence bakterialni
infekce (Piperacilin 4,5 mg i.v.), prevence TEN (Clexane, bandaze DKK) (Pokorn4,
Kominkova, Sikorova, 2014).

Monitorovan je stav vyzivy, aplikovdny jsou infuzni roztoky urcené k plné nahradé
vyzivy, vaky ALL in ONE (Smofcabiven, Nutriflex plus) (Pokorna, Kominkovéa, Sikorova,
2014).

Vylucovani je zajistovano prostiednictvim PMK, sledujeme bilance tekutin, péce
0 permanentni mocovy katetr je zajiStovana sterilnimi pomiickami k zamezeni infekce, dle

standardu je nutna vyména 1krat za 7 dnti (Pokorna, Kominkova, Sikorova, 2014).

6.4 Paliativni péce

Paliativni péce, pfedstavuje komplexni pfistup k pacientovi a jejich rodinam, je

zaméfena na zlepSeni kvality Zivota a utrpeni (Fadrus a kol, 2022).

Tato péce je poskytovana pacientim, ktefi trpi nevylécitelnou nemoci v pokrocilém
stadiu nebo stadiu termindlnim. Snaha paliativniho tymu a oSetfovatelského tymu je zmirnit
télesnd stradani a diskomfort, snaha o udrzeni dastojné kvality zivota. Nesmirné dilezité je
pochopit pacienta se vSemi aspekty a zajistit veSkerou moznou péci jak, kauzalni tak
symptomatickou. Dosahnout toho mtizeme dodrZzovanim Ié¢ebnych postupli a tim oddalit
progresi onemocnéni. Velmi dulezita je vzajemna spoluprace specialistli z dalSich obord,
psychologie, klinické logopedie, socidlnich sluzeb a duchovnich. Dlouhodoba kvalitni
multioborovd péce ma zamezit riziku fatdlnich komplikaci. Pozitivni motivace, prevence
individualni pfistup a spoluprace s rodinou jsou hlavni priority, které maji zamezit vzniku
apatie, ztraty zajmu o okoli, vzniku deprese, nechutenstvi a imobility. V posledni fad¢ je kladen

diiraz na umoznéni diistojného umirani a klidné smrti (Slama, Ziakova, 2015).
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. PRAKTICKA CAST
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7 UVOD DO PRAKTICKE CASTI

Zhoubné tumory mozku jsou velmi vazna onemocnéni, mnohdy s nejasnou prognozou.
Pacienti s diagndzou primarniho maligniho nadoru mozku jsou hospitalizovani na pracovistich
neurochirurgie, v piipad¢ inoperabilnich tumort jsou to oddéleni neurologie. Tato onemocnéni
zpusobuji zmény celkového zdravotniho stavu pacienta, napfi¢ vSemi rovinami, bio-psycho-

socialni.
7.1 Cil prace

Cilem préce je realizace kompletni oSetfovatelské péce u klientd s primarnim malignim
tumorem mozku u nichZ, v dobé hospitalizace byla nové stanovena dal§i diagnoza diabetes
mellitus, ktery je vyprovokovan standardni aplikaci kortikoidi. Ukolem zdravotnického
persondlu je management oSetfovatelskych ¢innosti, kdy je diraz kladen na individudlni a
specifické potieby klienta, disledna analyza ziskanych dat s naslednym definovanim probléma
a diskomfortu, stanoveni diagno6z a sestaveni planu oSetfovatelské péce u klientt s malignim

tumorem mozku a nové diagnostikovanym diabetem mellitem.

1. Zjistit oSetfovatelské ¢innosti u klientl s diagnézou primarni maligni tumor

mozku.

2. Zjistit miru sob&stacnosti pii aplikaci inzulinu u diagn6zy primarniho maligniho

nadoru mozku.

3. Stanoveni individudlniho oSetfovatelského planu.

7.2 Metodika studie

Konkrétni metodika byla zvolena kvalitativni studie. Tato studie zdmérné¢ zahrnovala
klienty s diagnozou primarniho maligniho tumoru mozku a nové diagnostikovanym diabetem
mellitem. Realizace sbéru dat probihala na neurologickém odd€leni nemocnice Kyjov,
piispévkova organizace v obdobi unor-bfezen 2023. Data byla sbirdna prostfednictvim
nestrukturovanych rozhovori s klientem. Dalsi data byla poskytnuta pii rozhovoru
S oSetfovatelskym personalem a informace ziskané ze zdravotnické dokumentace klientt.
Vsechny informace byly zaneseny do dokumenta¢niho listu. Nasledna analyza a zpracovani

formou kazuistik probihalo dle ,,Funkéniho modelu zdravi“ Marjory Gordonové.

Tento model vznikl v 80. letech v USA a je uréen zdravotnickym pracovnikim

ke zhodnoceni zdravotniho stavu nemocnych i zdravych klientd. Vychazi z modelu zdravi,
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které je chapano, jako rovnovaha v bio-psycho-socialni roviné. Pii poruse této rovnovahy
dochazi ke vzniku diskomfortu vlivem socidlnich, kulturnich, biologickych a duchovnich
faktort, hovotime o dysfunkénim zdravi. Zékladni strukturu modelu tvoii 12 oblasti, které jsou
posuzovany na zéklad¢ funkcnich vzorcii zdravi. Jakykoliv diskomfort nebo dysbalance miize
byt projevem onemocnéni. Koncept Gordonové stanovi nejvyssi oSetrovatelsky cil, kdy je
snaha dosdhnout maximalni mozné urovné zdravi a klienta pozitivné motivovat k odpovédnosti

za sama sebe (Plevova, 2018).

7.3 Kritéria vybéru
Vybér participantti byl realizovan dle danych kritérii.

1. Vsichni participanti maji diagnostikovan primarni maligni nador mozku a jako

sekundérni diagn6zu diabetes mellitus.
2. Vsichni participanti dovrsili 18 let veku.

3. VSichni participanti museli se zafazenim do studie souhlasit, coz stvrdili
podpisem na informovaném souhlasu o poskytnuti rozhovoru, dat a informaci
ze zdravotnické dokumentace a o zachovani anonymity. Informovany souhlas

byl vloZen do zdravotnické dokumentace pacienta.

Tato studie probihala se souhlasem vedouciho pracovnika neurologického oddéleni

nemocnice Kyjov, pfispévkova organizace. (viz. ptiloha)
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8 KAZUISTIKY

8.1 Kazuistika ¢.1

Pacientka F.G. (45), byla pfijata na neurologické oddéleni nemocnice Kyjov,
ptispévkova organizace s inoperabilnim glioblastomem v oblasti bazdlnich ganglii vpravo

pro zhorSeni celkového zdravotniho stavu.

Klientka pfivezena ke kontrole dne 23.2.2023 na neurologickou ambulanci nemocnice
Kyjov, pro bolesti hlavy, zmatena, dezorientovand mistem i ¢asem, uvadi nauzeu a vertigo.
Nésledné odeslana k hospitalizaci na neurologické oddéleni nemocnice Kyjov. Posledni
hospitalizace pacientky 12/22 kde zjisténo na CT lozisko P vpravo, nasledné 12/22 odeslana
do NCH kliniky FN Brno Bohunice, kde byla provedena stereotakticka biopsie loziska
parietalné vpravo, histologicky diagnostikovéan inoperabilni glioblastom. V obdobi 16.1-30.1.
2023 aplikovana na MOU Brno paliativni akcelerovana radioterapie na oblast tumoru,

zvazovana chemoterapie, konzultace planovana na 28.2.2023.

8.1.1 Anamnéza

Osobni anamnéza (OA) — ZN-centralni nervové soustavy, diabetes mellitus 2 typu

(PAD), fraktura sin. piedlokti, GIT potiZe.

Farmakologickda anamnéza (FA) — Escitil 10 mg rano, (Antidepresiva), Fortecortin 4
mg rano, poledne, veer (Kortikoidy — antiedematozni terapie), Fiasp dle glykemie
(Ultrakratkodoby inzulin), Kalium chloratum rano, poledne, vecer (Mineraly), Metformin 850
mg réano, vec€er (Peroralni antidiabetika), Novalgin 5 mg i.v. (Analgetika), Pantoprazol 20 mg

rano nala¢no (Inhibitor protonové pumpy), Levemir dle glykémie (Dlouhodoby inzulin)

Socialni anamnéza (SA) — Zije ve spole¢né domécnosti s 8letym synem u rodicu, je

kutacka, koufi 5-10 cigaret denné, poziva alkohol.

Rodinna anamnéza (RA) — pacientka je z dvoj bunéénych dvojcat, matka 1é¢ena

s varixy DK, babicka diabetes mellitus 2 typu, otec zdravy, dalsi 3 sourozenci zdravi.
Pracovni anamnéza (PA) — pacientka je nyni nezaméstnana

Alergologicka anamnéza (AA) — klientka uvadi alergii na prach, ATB penicilinové

fady, Biseptol.

Gynekologicka anamnéza (GA) — pacientka uvadi od 13 let pravidelnou menstruaci, 1

porod zéhlavim, bez komplikaci.
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8.1.2 Fyzikalni vySetieni sestrou
Celkovy vzhled — klientka je upravend, dba na sviij zevnéjsek.
Dutina Gstni — hygienu dutiny ustni zvlada sama na lazku.
Puls — 75/min, pravidelny, dobie hmatny na arteria radialis.

Tlak krve — 130/80 mm/Hg, méfeno tiikrat v klidu na pravé pazi 10 cm nad loketni

jamkou.

Dechova frekvence — 15 decht/min (eupnoe), dychani pravidelné bez vedlejSich
fenoméni a potizi.

Télesna teplota — 36,4°C, méteno bezkontaktnim teplomérem v oblasti cela.

Vyska — 165 cm.

Vaha — 60 kg.

Stav klize a sliznic — kliZze bleda, sliznice bez defekt, nehty upravené.

Otoky — klientka bez otokt dolnich koncetin

Stisk ruky — klientka provede stisk, stisk je pevny

Péce o dolni koncetiny — sama nezvlada, nutnost s pomoci zdravotnického personalu

Invazivni vstupy — periferni Zilni katétr zaveden pfi ptijmu.

Funkéni droven klienta — klientka potfebuje asistenci a dohled, chiizi zvlada s pomoci

rehabilitacniho choditka pod dohledem.

Mira sobésta¢nosti — klientka potiebuje asistenci, zvlada sama pfijem potravy, hygienu
dutiny ustni a hygienu rukou zvladne sama na lUzku, pifi péci o osobni télesnou hygienu
potiebuje pomoc zdravotnického personalu, osobni télesnd hygiena je provadéna na lizku,
nutna asistence pii oblékani a svlékani osobniho pradla, pii pohybu na lizku je sobéstacna,
pti pohybu z mista na misto mimo Iizko zvladne pouze pod dohledem zdravotnického

persondlu s pomoci rehabilita¢niho choditka.

Celkova charakteristika klienta — klientka spolupracuje, je tzkostliva, chvilkové
zmatena, horSi orientace mistem a Casem. Pfi kladeni dotazli odpovidd vahave, pomalu

chépajici, nutno vSe pomalu zopakovat, nediivétiva, smutna.
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8.1.3 Pribéh hospitalizace

1. den: Pacientka hospitalizovana pro bolest hlavy, neklid, zmatenost, zéavrat
na neurologickém oddé¢leni. Pti pfijmu byla sezndmena s nemocni¢nim fadem a pravidly chodu
odd€leni, soucasn¢ byla seznamena s pravy pacient. VSechny tyto informace byly sdélovany
opakovan¢ nebot” pacientka vnimala velmi pomalu pro svlij aktualni stav. Byla umisténa
na standardnim pokoji. Lizko opatieno postranicemi jako prevence pada. Pacientce bylo
instalovdna k ruce signalizacni zafizeni k okamzitému pfivolani zdravotnického personalu.
Lékarem byla ordinovana medikace k celkovému zklidnéni (Apaurin 5 mg i.m.), na bolest hlavy
podan Novalgin 5 mg i.v. ve 100 ml FR, po aplikaci Novalginu bolest ustoupila do 2 hod.
Pacientce naordinovana dieta ¢. 9 diabetickd. Vzhledem k diagnoze, zméfena glykémie,
namétena hodnota 7 mmol/l, dle ordinace Iékafe podan Mettformin 850 mg. Piijem tekutin
zajistén podanim infuzniho roztoku FR 500 ml i.v, zaveden periferni Zilni katétr. Pacientka
zatazena do kategorie ¢.3. Pacientka vyzaduje dopomoc ve v§ech dennich ¢innostech v oblasti

hygieny, oblékani, vyprazdiovani. Sbér informaci proveden dle Marjory Gordonové.

2. den: Klientka zklidnéna, rdno zamlkld. Ranni hygiena provedena s pomoci
zdravotnického personalu na liZku, hygienu dutiny Gstni zvladla sama na 1izku, zkontrolovano
okoli kolem periferniho zilniho katétru. Pacientka se neciti na chlizi do jidelny, strava podana
na lzku. Soucasné s jidlem podan Mettformin 850 mg p.o. Po jidle dle ordinace I¢kate podan
Escitil 10 mg p.o, klientce byly naordinovany odbéry biologického materidlu (krev +moc).
Odebrana krev na stanoveni mineralniho souboru (Na, K, Cl), metaboliti ledvin (urea,
kreatinin), jaterniho souboru (ALT, AST, GMT, AP), glykemie, lipidového souboru, CRP.
Krevni obraz a diferencial. Biochemické vySetfeni moci (mo€ a sediment, stanoveni bilkovin,
erytrocytl, leukocytll). Naordinovano CT vysetieni. Po vyhodnoceni hodnot glykemie 10
mmol/l, zajisténo diabetologické konzilium na zakladé, kterého byl stanoven harmonogram
méteni glykemie (rdno, poledne, vecer). Poledni hodnota glykemie namétené glukometrem
byla 12 mmol/l, dle ordinace 1ékai'c podan Fiasp 6 jednotek. Pacientka se jevila velmi unavena,
po cely den pospavala. Z divodu sledovani bilance tekutin zaveden permanentni mocovy katétr
(PMK). Lékafem naordinovéna rehabilitacni cviceni. Prevence dekubitti, zajisténo polohovani,
kontrola stavu kiiZze. Vecer namétena hodnoty glykemie 9,2 mmol/l, dle ordinace lékate podan
Fiasp 5 jednotek. No¢ni hodnota glykemie 8,7 mmol/l, podan Levemir s.c. 3 jednotky. Klientka
pod dohledem zdravotnického persondlu, je schopna se pomalu pfesunout ke stravé u stolu na

pokoji za pomoci rehabilitacniho choditka.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 35

3. den: Klientka velmi Spatn¢ snasi nové nastavenou inzulinovou terapii diabetu,
vyjadiuje se negativné ke svému zdravotnimu stavu, ma obavy, jestli takovou péci nezvladne.
Medikace inzulinu dle ordinace 1ékate pokracuje. Dle hodnot vysledkt drasliku, naordinovana
substitucni terapie Kalium chloratum 500 mg p.o (rano, poledne, vecer), Fortecortin 4 mg p.o.
(rano, poledne, vecer), kontrola glykemie rano (9,2 mmol/l, podan Fiasp 5 jednotek), poledne
(8,9 mmol/l, podan Fiasp 5 jednotek), vecer (9,5 mmol/l, podan Fiasp 5 jednotek), nocni
hodnota glykemie 8,5 mmol/l, poddny 3 jednotky Levemiru vzdy pted jidlem, hodnoty
glykemie bez vyraznych vykyvi. Bilance tekutin v normé (piijem 2200 ml, vydej 2000 ml).
Periferni zilni katétr odstranén. Misto zilniho vstupu steriln¢ oSetfeno, pielepeno sterilnim

tamponem. Rehabilita¢ni cviceni zahajena za asistence rehabilitaéniho pracovnika.

4. den: Klientka je jiz adaptovana na 1é¢ebny rezim, aktivné komunikuje, informace
0 inzulinoterapii jsou neustdle zdravotnickym personidlem poskytovany ve formé, kterou
klientka dostate¢né akceptuje a rozumi ji. Pacientka je nervozni, pro bolesti bficha, 1ékaf je
informovan a po provedeném negativnim sonografickém vysetieni naordinovan Pantoprazol 20
mg p.o. (rano nala¢no). Medikace lékate pokracuje. Po provedené rehabilitacni Cinnosti,
castecné zlepSeni stavu, s pomoci rehabilitaéniho choditka a zdravotnického personalu dojde
,»par kroki* ke stolu na pokoji. Terapie inzulinu pokracuje. Hodnoty glykemie jsou stabilni
bez vyraznych zmén, rano hodnota glykemie 9,1 mmol/l, podan Fiasp s.c. 5 jednotek, v poledne
namétena hodnota 8,7 mmol/l, podan Fiasp 5 jednotek, veCerni hodnota glykemie 8,9 mmol/I,
podan Fiasp 5 jednotek, no¢ni hodnota namétfena 9,2 mmol/l, podan Levemir 3 jednotky.
Komunikace s pacientkou na téma aplikace inzulinu sama sebou a o moznostech méfeni

glykemie glukometrem. Pokracuje rehabilitace. Péce o permanentni mocovy katétr (PMK).

5-6. den: Klientka zvlada 1épe lécebny reZim, aktivné komunikuje, ma zijem
0 inzulinoterapii, prvni aplikace inzulinu sama sobé pod dohledem vSeobecné sestry, pacientka
prekonala prvotni stres z aplikace inzulinu, ma ze sebe radost. Hodnoty glykemie jsou stabilni,
rano naméifena hodnota 8,7 mmol/l, podan Fiasp 5 jednotek, v poledne hodnota 9,0 mmol/l,
podan Fiasp 5 jednotek, vecerni hodnota glykemie 8,9 mmol/l, podan Fiasp 5 jednotek, no¢ni
hodnota 9,1 mmol/l, podan Levemir 3 jednotky. Glykemie bez vyznamnéjSich zmén. Bolesti
hlavy jiz neudava, odstranén PMK, bilance v normé&, velmi chvali piistup zdravotnického
personalu, cely den veseld, navstéva rodicl a syna. Edukace klientky v pfitomnosti rodinnych
ptislusnikd. Pacientka si poprvé zkusila zméfit glykemii glukometrem sama. Byla velmi

Sikovna, zdjem o aplikaci, pacientka byla neustale motivovdna a chvalena personalem.
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Pokracuje rehabilitace. Pokracuje medikace dle 1ékaie (Pantoprazol 20 mg p.o., Fortecortin 4

mg p.o., Fiasp s.c., Levemir s.c., Escitil 10 mg p.o., Kalium chloratum 500 mg p.o.).

7-9. den: Klientka pln¢ zvlada aplikaci inzulinu 1 méfeni glykemie glukometrem, zna
techniku aplikace 1 méfeni, znd komplikace pii aplikaci inzulinu, znd komplikace
pii nedodrzovani diabetické diety, vSechna rizika i aplikacni formu inzulinoterapie znaji
I rodinni pfislusnici. Hodnoty glykemie jsou stabilni. Kompletni specificka osetfovatelska péce

splnéna.

10. den: Klientka propusténa do domaci péce

8.1.4 Sbér dat dle Marjory Gordonové
Vnimani zdravi:

Pacientka hospitalizovana 23.2.2023, kdy byla pfivezena ke kontrole na neurologickou
ambulanci pro bolest hlavy. Klientka v minulosti prodélala opera¢ni zakrok po zlomeniné radia.
V mladi béZna onemocnéni dychaciho systému, v mladi vazn&ji nemocna nebyla.
Pied mésicem zjisténa porucha gluk6zové tolerance, sledovana diabetologem. Pacientka
konzumuje alkohol ve vysoké mife a kouii. Zije ve spoleéné domacnosti s rodi¢i a Sletym
synem. Rodi¢e pomahaji v pé¢i o syna, nebot’ vzhledem k vazné diagnoze je to pro ni velmi

naroc¢né. Uvadi strach z dlouhodobé hospitalizace.
VyZiva a metabolismus:

Pacientka ma naordinovanou dietu ¢.9, coz je diabetickd dieta, neuvadi alergii
na potraviny. Vzhledem k dietnimu opatieni je strava rozdélena do n€kolika dennich davek, coz
klientce vyhovuje, konzumuje mensi porce, hlad neuvadi. Doma ji stravu pfipravuji rodice,
sama by nezvladla. Uvadi, ze do stravy zahrnuje hodn€ ovoce a zeleniny, pije rada bylinné ¢aje.

Uvadi, Ze nekonzumuje sladkosti. Vahovy ubytek neudava.
Vyluéovani:

Klientka uvadi pravidelné vyprazdnovani stolice. Od 2. dne hospitalizace zaveden
permanentni mocovy katétr (PMK) z diivodu bilance tekutin. Mo¢ bez patologickych pfimési,
svétle Zluté barvy.

AKktivita, cviceni:

Pacientka pifi chlizi potfebuje rehabilitacni pomucky, bez choditka sama chizi

nezvladne, pfi delsi vzdalenosti je nutna i asistence dal$i osoby, vzhledem k tomu se doma
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vétsinou pohybuje po byté. Rada pobyva na Cerstvém vzduchu, ale pouze s rodici, ktefi ji vzdy

doprovazeji. Pacientka se svéfila, ze radda cte a sleduje filmy.
Spanek o odpocinek:

Klientka potize s usinanim neudava, pravidelna spankova hygiena, usina asi ve 22:00.
Neuziva zadné hypnotika. Vyslovila obavy z usindni za hospitalizace, rusivé prostredi.
Vnimani a poznavani:

Klientka uvadi, ze od diagnostiky jejiho onemocnéni se ji pamét’ zhorsila, trva ji déle,
nez si na néco vzpomene. Uvadi, Ze se hlfe soustiedi a dotazy, které jsou ji adresované, musi
byt vice krat zopakovany. Klientka vyjadfila velké obavy z informaci, tykajicich se nové

vzniklé skutecnosti aplikaci inzulinu. Pacientka dokaze identifikovat rodinné pfislusniky a

rozeznat od cizich osob. Potize s vnimanim pachu neudava, chuté rozezna.
Sebepojeti a sebetucta:

Pacientka ma klidnou povahu, je nekonfliktni. Trapi ji vyc€itky, Ze neni upln¢ sobéstacna
a je zavisla na rodicich, snazi se nepropadat melancholii. Hled4 pozitivni motivaci. Pacientka

velmi citlivé vnima vaznost svého onemocnéni.
PInéni roli a mezilidskych vztahu:

Bydli s rodi¢i, ma jednoho syna, nema mnoho piatel. Vzajemné se stykaji s bratrem,
nepravidelné, vice uskutecnuji telefonickou komunikaci. Pacientka se svéfila s obavami, které

Ji trapi v souvislosti se svym synem.
Sexualita a reprodukéni schopnost:

Menstruace pravidelna od 13. let, jeden porod zdhlavim bez komplikaci.
Stres a zatéZové situace:

Klientka vzhledem k diagnoze uvadi, ze je pod permanentnim stresem, snazi se

S vypotadat ¢tenim a rozptylenim se synem.
Vira a presvédceni:

Pacientka je véfici, v stresovych situacich ji poméha vira.
Jiné:

Pacientka jiné problémy neuvadi.
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8.1.5 Plan oSetiovatelské péce

Plan osettovatelské péce byl stanoven na zéklad¢ sesbiranych dat a vyhodnocenim rizik

a diskomfortu klienta. OSetfovatelské diagndzy byly stanoveny dle taxonomie NANDA.

00132 Akutni bolest

Doména 12: Komfort

Trida 1: Télesny komfort

Definice: Neptijemny smyslovy a emo¢ni prozitek zptisobeny skute¢nym nebo moznym
poskozenim tkédni nebo popisovany v pojmech takového poSkozeni. Nastup je nahly
nebo pomaly, intenzita od mirné po zavaznou, lze piedvidat odeznéni po dobé& kratsi nez Sest
meésici.
Souvisejici faktory

Poskozujici agens (chronické onemocnéni)
Urcujici znaky

Uzkost, strach, sdéleni nebo oznaceni bolesti
Cile

Pacientka udava, Ze je bolest zmirnéna.

Pacientka udava ustoupeni bolesti v casovém intervalu do 2 hodin po podéani analgetik.

Pacientka chape pticinu vzniku bolesti.

Pacientka je schopna bolest popsat a hovoftit o ni.
OSetiovatelské intervence

Charakterizuj bolest (lokalizaci, intenzitu dle stupnice VAS 1-10, pfi¢inu vzniku,
Cetnost, typ bolesti, sleduj bolest béhem dne, posud’ zhorSujici faktory-nedostatek tekutin,
cerstvy vzduch)

Podavej medikaci dle ordinace 1ékatre (Novalgin 5 mg i.v., sleduj nastup Gc¢inku, sleduj
nezadouci ucinky-hypotenze, sleduj moznost vzniku alergické reakce-dusnost, urtikarie,

pruritus, tachykardie).

Zajisti klidné prostiedi (odstrain ruSivé elementy-nespusténa TV, umisténi klientky

mimo rusivé elementy-sama na pokoji).
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Zajisti klidovou polohu pacienta (tlevova poloha aktivné vyhledavana pacientem-

dostate¢né podlozend hlava)

Sleduj fyziologické funkce (TK-méfeni digitdlnim tonometrem v pravidelnych
intervalech 4 1 hod, P-po 1 hod pohmatem na a. radialis nebo auskultatni metodou
fonendoskopem, TT 2krat denn¢ bezkontaktnim teplomérem na ¢ele, D-sleduj pohyby hrudniku

po 1 hoding.)
Realizace

Pacientka umisténa na pokoji, kde byla sama, pokoj situovan blize sestern¢, zajisténa
dostatecna ventilace a ptivod Cerstvého vzduchu a ulevova poloha. Dle medikace 1¢kate podan
Novalgin 5 mg do 100 ml FR i.v. Infaze dokonéena po 30 minutach. Po celou dobu infuzni
terapie 1 po ukonceni méteny fyziologické funkce a zaznamenavany do dokumentace pacientky.
Peclive sledovan celkovy stav klientky. V prubéhu byla klientka dotazovana na moZznou pficinu

vzniku bolesti hlavy, pfetrvavani a intenzitu bolesti.
Hodnoceni

Bolesti hlavy do 2 hodin po podani medikace ustoupily, klientka popisuje ulevu. Jako
moznou pfiinu uvadi nadméry stres. Fyziologické funkce v normé. Celkovy stav klientky

nezhorSen. Cil splnén.

00128 Akutni zmatenost

Doména 5: Percepce a kognice
Trida 4: Kognice

Definice: Nahle vzniklé celkové, pfechodné zmény a porucha pozornosti, poznavani,

psychomotorické aktivity a urovné védomi nebo cyklu spanku a bdéni.
Souvisejici faktory

Silna bolest, nadmérny strach, vypadek kratkodobé paméti
Urcujici znaky

Uzkost, zvyseny neklid, neschopnost realného mysleni
Cile

Pacientka se orientuje v mist¢ a Case.

Pacientka je schopna udrzet pozornost a soustiedit se.
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OsSetrovatelské intervence

Zjisti od rodinnych pfislusnikli moznou pficinu vzniku akutni zmatenosti (Pokladej

otazky srozumiteln¢, proved’ analyzu Cetnosti vyskytu uzkostnych stavit).

Zhodnot’ miru rozsahu zmatenosti, schopnosti komunikovat a podavat informace.
(Poskytni pacientovi ¢as a klid pro pfipadnou odpovéd’, klad® pacientovi jednoduché a

srozumitelné otazky, pozitivné motivuj pacienta i kdyz z odpovédi vaha)

Podavej Iéky dle ordinace 1€kate (Apaurin 5 mg i.m, Escitil 10 mg p.o., sleduj nezadouci
ucinky-alergickd reakce-mét TK digitdlnim tonometrem po 1 hod, P-méfen po 1 hod na a.
radialis, poruchy spanku, halucinace-kontroluj stav védomi, doptavej se pacientky na otazky-

orientace mistem a ¢asem a piipadné mozné vyskyty sluchovych vjemit).

Zajisti bezpecnost pacienta (umisti postranni zdbrany na lizko, odstrain z blizkosti
pacienta vS§echny nebezpecné predméty, umisti osobni stolek do dostate¢né vzdalenosti, umisti
signalizaéni zafizeni kruce Kklientky pro piivolani pomoci, zajisti dohled-pravidelné

kontrolovani a monitoring zdravotnickym personalem.).
Realizace

Rozhovorem s rodinnymi piislusniky zjisténa informace, Ze Cetnost téchto stavi se
zvysila, pfi¢inu neuméli pojmenovat, udavaji Ze zfejmeé souvisi se stresem. Po umisténi klientky
na pokoj, byly provedeny vSechny ukony zajiSt'ujici jeji bezpecnost. Dle medikace lékaie
aplikovan intramuskularné Apaurin 5 mg 1.m. Od druhého dne pacientka pfevedena na Escitil
10 mg p.o. Sledovany fyziologické funkce, TK, P, po 1 hodiné a zaznamenany do dokumentace.
Pacientka byla pravidelné¢ monitorovana zdravotnickym personadlem, byly ji kladeny
jednoduché otazky na orientaci mista a Casu, v pfipad€ absence odpovédi, byla pacientka

pozitivné motivovana k dalSim odpovédim. Pacientka neguje vyskyt halucinaci.
Hodnoceni

Po podéani medikace pacientka zklidnéna, od druhého dne zlepSeni stavu, schopna redlné

odpovidat na otazky a soustiedit se. Cil splnén.

00179 Riziko nestabilni glykemie

Doména 2: Vyziva

Trida 4: Metabolismus
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Definice: Nachylnost ke zmén¢ glykémie oproti normalnimu rozmezi, coz mize vést

k oslabeni zdravi.

Rizikové faktory: Nadmérny stres, zhorSeni zdravotniho stavu, zména psychiky,

zhorSeni kognice, nedostatek znalosti o DM, neefektivni uzivani 1éku na DM.
Cile
Cilem je doséhnout stabilnich hodnot glykemie, po dobu hospitalizace.

Klientka zvladne sama aplikaci inzulinu a méteni glykemie glukometrem.

OsSetrovatelské intervence

Edukuj klientku o dietnim rezimu, nutnosti disledného dodrzovéani a vyvarovani se
poruSovani dietnich opatfeni (Objednana diabeticka strava, klientce bylo vysvétleno misto a
oznaceni pro umisténi ¢aje a stravy pro pacienty s diabetickou dietou. Klientku jsem edukoval
spravném uzivani stravy-uzivani stravy Skrat denné, vyvarovat se vynechani stravy, klientce

bylo sdéleno nutno absence sladkych pokrmt a népoji.).

Edukuj klientku o spravném meéfeni glykemie a ¢asovych intervalech (Klientku jsem
informoval o nutnosti méteni glykemie, vZdy pied aplikaci inzulinu z diivodu zjisténi hladiny
glykemie, klientku jsem informoval o nutnosti zaznamenavat tuto hodnotu v domacim prostiedi
do zdznamového archu. Klientku jsem poucil o technickém provedeni odbéru glukometrem-
spravna technika a vybér mista odbéru-misto odb&ru nejcastéji prsteni¢ek, dezinfekce mista

odbéru, spravna aplikace na misto na prouzku ur¢ené k diagnostice glukometrem.).

Kontroluj hodnoty glykemie (Glykemie méfena v pravidelnych intervalech, vzdy
pied jidlem, zaznamenavej hodnoty glykemie do zdravotnické dokumentace, vSechny hodnoty

zhodnot’ a informu;j l1ékare.).

Aplikyj inzulin a edukuj pacientku o spravné technice aplikace a vybéru mista vpichu
inzulinu (Pacientce bylo vysvétleno, kterd jsou nejvhodnéjsi aplikacni mista-oblast zevni strana
paze, zevni strana stehna, oblast bficha 10 cm od pupku, kladen diraz byl na stfidani téchto
mist s vysvétlenim diivodu-mozny vznik lipodystrofie. Pacientce jsem piedvedl spravnou
techniku-vytvoreni kozni fasy, vybér mista vpichu, dezinfekce mista vpichu, spravny tchop
inzulinové aplikacni stfikacky, aplikacni thel-90°, bylo vysvétleno nutnost aspirace-z diivodu

vylouceni nabodnuti cévy, bylo vysvétleno citlivé stlaeni pistu aplikacni jehly, byl kladen
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daraz na po aplikacni kontrolu a o ujisténi se o aplikované celé davce inzulinu, klientka poucena

0 uziti stravy po aplikaci inzulinu.).

Klientka byla sezndmena s moznymi komplikacemi u diabetu (Byly vysvétleny
piiznaky hypoglykemie-bolest hlavy, tfes, poceni, nauzea, zmatenost, kieCové stavy, upad
do bezvédomi, klientce bylo sd€leno, kdy tento stav muze nastat-pokud po aplikaci inzulinu
neuzije stravu. Hyperglykemie-klientce bylo vysvétleno, jak tento stav mize nastat-naduzivani
stravy a napoji, ovoce s vysokym obsahem sacharidl, vysvétleny ptiznaky-polydipsie,

nadmérny hlad, polyurie, acetonovy zapach z ust.)
Realizace

U klientky byla 1. den zjisténa vysoka hladina glykemie, 7 mmol/l, tato hodnota se 2.den
jesté zvysila na 12 mmol/l, podan Fiasp 6 jednotek Vecer hodnota glykemie klesla na 9 mmol/I,
podan Fiasp 5 jednotek. Dle medikace lékafe zahajena inzulinoterapie, PAD vysazeny,
glykemie méfena glukometrem pfed kazdym jidlem, aplikovdn inzulin zdravotnickym
personalem dle zjisténé hladiny glykemie. Neustale provadéna edukace a motivace klientky
k samo aplikaci inzulinu a méfeni glykemie. Od 5. dne klientka zvlada techniku méfeni
glykemie glukometrem a aplikaci inzulinu sama pod dohledem vSeobecné sestry. Pozitivni

motivace klientky, je velmi ,,Sikovnad®.
Hodnoceni

Medikaci inzulinoterapie stabilizovani hladiny glykemie, zlepSeni celkového stavu,
klientka spolupracuje, je ochotna se naucit sama aplikaci inzulinu a méfeni glykemie
glukometrem. Klientka edukovédna vSemi informacemi tykajici se aplikace inzulinu,
nezadoucich u¢inkli a poucena pii nevolnosti informovat ihned 1ékare. Pii propusténi predana

do péce diabetického tymu. Cil splnén.

00155 Riziko padu

Doména 11: Bezpecnost-ochrana
Trida 2: Télesné poSkozeni
Definice: Zvysena nachylnost k padiim, které mohou navodit zranéni.

Rizikové faktory: UZivani kompenzacni pomiicky, slabost, mdloba, zmatenost, uZivani

1€kt tlumici CNS.
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Cile
Pacientka ma k dispozici kompenzaéni pomicky k prevenci padu.

Uspotadani prostfedi klientky je vybaveno bezpecnostnimi prvky zamezujici

piipadnému padu.
OsSetrovatelské intervence

Vsime;j si a posud’ vSechny rizikové faktory (Upozorni vzdy na riziko mokré podlahy,
odstran z podlahy vSechny ptekazky, zajisti zvednutou postranni ochranu ltizka, zajisti vhodnou
obuv. Zajisti vhodné kompenzacni pomicky-rehabilitaéni choditko, vzdy zajisti doprovod
pii pfesouvani z luzka.

Realizace

Pacientka umisténa na lizko, pfistupné ze 3. stran. Lizko opatfeno postrannimi
zabranami, které byly vzdy zvednuty, pfi osobni hygiené a pfesouvani se z lizka, doprovazeni
na vySetieni zajistén vzdy doprovod a dohled zdravotnického personalu. Zajisténa kompenzacéni
rehabilitaéni pomtcka-choditko. Osloveni byly rodinni pfisluSnici s pfanim, aby pfinesli

domaci obuv s plnou patou pro bezpecnou chiizi, zajisténa rehabilitace od 3. dne.
Hodnoceni

Vsemi bezpecnostnimi opatfenimi zamezeno riziko padu, klientka od 3. dne schopna
rehabilitace za dohledu rehabilitacniho pracovnika, s rehabilitaénim choditkem na pokoji. Cil

splnén.

00004 Riziko infekce

Doména 11: Bezpecnost-ochrana
Trida 1: Infekce
Definice: Stav zvySeného rizika invaze patogennich mikrobi do organismu.
Rizikové faktory: Chronické onemocnéni, invazivni vstupy.
Cile
Vsechny katétry jsou prichodné

Mista invazivnich vstupt jsou bez projevii infekce
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OsSetrovatelské intervence

Dodrzuj aseptické zasady pii oSetrovatelské péci (Byly pouzity sterilni pomucky urcené
k zavedeni PMK a PZK, pii hygienické péci, vzdy provedena dezinfekce vstuptl, kontrola
zarudnuti, pielepeno 1krat za 24 hod krytim na PZK.).

Kontroluj prichodnost zilnich vstupi (Pfed kazdym pouzitim byl proveden proplach

PZK fyziologickym roztokem).

Kontroluj prichodnost PMK (Byly meéfeny bilance tekutin, sleduj pfiznaky,
charakterizujici pocatecni znamky zanétu-dysurie, strangurie, subfebrilie. Sleduj barvu moci.

Zaznamenej vSe do dokumentace.).

Pti zmén¢ informuj ihned 1ékare (Zarudnuti mista vpichu, neprichodnost, subfebrilie,

strangurie, dysurie, zména barvy moce.)
Realizace

Pii ptijmu byl klientce zaveden PZK, medikace podana infuzi Novalgin 5 mg. i.v.
v 100 ml FR, poté podan FR 500 ml. PZK prichodny, nejevici znamky zanétu, druhy den
antisepticky oSetfeno misto vstupu Cutaseptem, vyménéno sterilni kryti a pielepeno, PZK
ponechan z diivodu zajisténi Zzilniho vstupu. 3. den PZK odstranén za dodrZeni vsech
aseptickych postuptl, ptiloZen sterilni tampdén. Pii osobni hygiené, kontrola vstupu PMK,
steriln¢€ oSetfeno misto vstupu Octaniseptem. Kontrolovana barva a sledovany bilance tekutin,
PMK prichodny. 5. den PMK vytaZen, klientka nejevi ani nepopisuje potize signifikantni

pro mocovou infekei.
Hodnoceni

Mista invazivnich vstupti PMK a PZK nejevila po celou dobu zavedeni znamky infekce

ani neprichodnost. Cil splnén.

8.2 Kazuistika ¢. 2

Pacient M.Z. (60), byl dovezen RZP na neurologickou ambulanci Nemocnice Kyjov,
piispévkova organizace, pro bolesti hlavy v oblasti temene, nauzeu a zvraceni. Zakladni
diagnéza inoperabilni glioblastom v oblasti lobus parietalis. Pacient opakované odeslan
k hospitalizaci, predchozi hospitalizace 1/23, kdy diagnostikovan inoperabilni glioblastom,
objednan na konzultaci MOU Brno 2/23. Konzultace zru$ena pro zhor$eni zdravotniho stavu a

naslednou hospitalizaci dne 20.2.2023.
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8.2.1 Anamnéza

Osobni anamnéza (OA) — ZN CNS, revmatoidni artritida, diabetes mellitus 2. typu.

(Inzulinoterapie)

Farmakologicka anamnéza (FA) — Torecan lamp ve 100 ml FR i.v., (Antiemetika)
Novalgin 10 mg ve 100 ml FR, (Analgetika) Dexaned 8 mg i.v. 8-16.24 h. (Kortikoidy) Derin
25 mg pii zmatenosti, (Antipsychotika) Nolpaza 20 mg rano nala¢no, (Inhibitory protonové
pumpy), Kalnormin 1 g rano (Mineraly), Apidra, s.c. dle glykémie. (Ultrakratkodoby inzulin),
Levemir s.c. dle glykémie (Dlouhodoby inzulin)

Socialni anamnéza (SA) — Zije spolecné s manZelkou v jedné domécnosti, nekouii a

alkohol pfilezitostné.

Rodinna anamnéza (RA) — Pacient mé jednoho sourozence, zdravy. Matka DM 2.

typu, otec zemiel na CMP.
Pracovni anamnéza (PA) — pacient je v invalidnim dichodu.

Alergologicka anamnéza (AA) — pacient je alergicky na Trama, Biseptol.

8.2.2 Fyzikalni vySeti‘eni sestrou
Celkovy vzhled — klient je upraven, vlasy a nehty upraveny, Cisté.
Dutina ustni — hygienu dutiny Ustni zvlada sam v koupelné.
Puls — 74/min, pravidelny, dobie hmatny na a.radialis.
Krevni tlak — 132/88 mm/Hg, méfeno 3krat denné na levé pazi nad loketni jamkou.
Dechova frekvence — 14 dechil /min, eupnoe, dychéani pravidelné bez potizi.
Télesna teplota — 36,8°C
Vyska—170 cm
Vaha - 75 kg
Stav kiize a sliznic — kuze bleda, sliznice bez defekti.
Otoky — pacient bez otokii dolnich koncetin.
Stisk ruky — pacientiv stisk je pevny
Péce o dolni koncCetiny — pacient zvlada péci o dolni koncetiny sam

Invazivni vstupy — periferni zilni katétr zaveden v RZP do pravé horni koncetiny.
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Funkéni droven Kklienta — pacient zvladd samostatné denni Cinnosti, chtze

bez problému, vzhledem k aktualnimu zdravotnimu stavu zvyseny dohled.

Mira sobésta¢nosti — klient je sobéstacny, zvlada osobni hygienu i hygienu dutiny
ustni. Osobni télesna hygiena provadéna v koupelné€, pod dohledem zdravotnického personalu.
Vyménu osobniho pradla zvlada sam. Pohyb z mista na misto zvlada sam bez rehabilitacnich

pomtcek.

Celkova charakteristika klienta — klient spolupracuje, chvilkové zmateny,
rozzlobeny, pfi kladeni dotazi odpovida redlné na otazky. Je to pro néj obtéZujici, je nervozni

z hospitalizace.

8.2.3 Pribéh hospitalizace

1.den: Klient hospitalizovan pro bolest hlavy, nauzeu, zvraceni a zhorSeni celkové
zdravotniho stavu na neurologickém oddéleni nemocnice Kyjov, piispévkova organizace.
Pti pfijmu byl klient sezndmen s nemocni¢nim faddem a pravidly chodu oddéleni, soucasné byl
seznamen s pravy pacientll. VSechny informace byly klientovi sdéleny pomalu a srozumitelné
vzhledem jeho zdravotnimu stavu. Klient byl umistén na standardni pokoj, lizko opatieno
postrannimi zabranami. Signaliza¢ni zafizeni pro okamZité pfivolani zdravotnického personélu
instalovano v dosahu klienta. Dle ordinace 1ékare, klientovi byl naordinovan Torecan 1 amp
1.v. do 100 ml FR ke zmirnéni zvraceni, potize ustoupily do 2 hod. Novalgin 10 mg i.v. do 100
ml FR pii VAS>4 z divodu zmirnéni bolesti hlavy. Bolest hlavy ustoupila do 1 hod. Pacientovi
naordinovéana dieta ¢. 9diabetickd, prvni den pfijem stravy realizovan pouze infuzni terapii
z divodu zvraceni. Zméfena glykemie, naméfena hodnota 4,0 mmol/l, dle ordinace lékate
podana Glukoza 10 % 500 ml i.v. Casovy interval 4 hod. Klient byl monitorovan po 30 min,
glykemie meétfena glukometrem, naméfeny hodnoty 5,2 mmol/l, 6,1 mmol/l, 6,9 mmol/l,
7,5 mmol/l, 8,1 mmol/l, 8,6 mmol/l, 9 mmol/l. Stabilizaci hladiny glykemie vecerni
inzulinoterapie poddn Apidra 4 jednotky do 5 % Glukdzy 500 ml i.v. ¢asovy interval 5 hod.
Prvni den medikace 1éCiv podavanych p.o. vysazeny. Podan Dexamed 8mg i.v. do 20 ml FR
v Casovych intervalech 8, 16, 24 hodin. Klient zafazen do kategorie €. 2. Klient sobéstacny
ve vsech dennich ¢innostech, tykajici se oblasti hygieny, vyprazdiiovani a oblékani. Vzhledem

k aktualnimu stavu neopousti lizko. Sbér dat proveden dle Majory Gordonové.

2.den: Klient udava, Ze nezvraci, bolesti hlavy a nauzea pfetrvavaji. Ranni hygiena
provedena na lizku, pod dohledem zdravotnického persondlu. Hygiena dutiny ustni rovnéz

provedena na lizku, klient zvladl sam. VSeobecnou sestrou bylo zkontrolovano okoli
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periferniho zilniho katétru. Glukometrem zmétena hladina glykémie, rdno naméfeno 8 mmol/l,
podana Apidra 15 min pted jidlem, podano 4 jednotky inzulinu, v poledne hodnota 8,6 mmol/I,
podana Apidra 4 jednotky, vecerni hodnota glykemie 9,1 mmol/l, podana Apidra 4 jednotky,
no¢ni hodnota glykemie 8,9 mmol/l, na noc podan Levemir 4 jednotky. Diabetickou stravu je
klient schopen pfijmout tsty. Dnes jesté na pokoji, neciti se na chiizi. Po jidle podany medikace
dle 1€kate. Pantoprazol 20 mg p.o., Derin 25 mg p.o, rano, poledne, vecer 1. tableta. Kalnormin
1.g., rano p.o. Dexamed 8 mg i.v., 8, 16, 24 hod do 20 ml FR, Novalgin 10 mg i.v. do 100 ml
FR pii VAS>4, Torecan 1 amp i.v. do 100 ml FR. Naordinovany odbéry krve a moce. Odebrana
krev na stanoveni hladin mineralniho souboru (Na, K, Cl,), metabolity ledvin (Urea, Kreatinin),
Jaterni soubor (ALT, AST, GMT, AP,), Lipidovy soubor, CRP. Krevni obraz a diferencial,
biochemické vysetieni moci (moc¢ + sediment, stanoveni bilkovin, erytrocyti a leukocyt). Dle
Ié¢kafe naordinovano CT vySetfeni. Monitorovani hladin glykemie glukometrem, vzdy pied
jidlem. Hodnoty glykemie bez vyrazngjSich zmén. Klient ¢ily, zklidnény, spolupracuje.
Negativné se vyjadiuje k hospitalizaci, chtél by byt propustén do domaci péce. Ma velky strach

a obavu o svou manzelku.

3.den: Klient popisuje bolesti hlavy, které jsou mirngj$i, rdno nauzea. Klient je
sobéstacny, hygienickou péci zvlada sam bez dohledu zdravotnického personélu. Strava podéna
Vjideln€, dieta diabetickd ¢. 9, vzdy ptfed kazdym jidlem provedeno meéfeni glykemie
glukometrem, hodnoty stabilizované, rano naméfena hodnota 8,4 mmol/l, podana Apidra 4
jednotky, poledni hodnota 8,9 mmol/l, podana Apidra 4 jednotky, vecerni hodnota 9,1 mmol/I,
podana Apidra 4 jednotky, no¢ni hodnota 9,0 mmol/l, podan Levemir 4 jednotky. Hodnoty
zaznamenany do zdravotni dokumentace, aplikovan inzulin dle medikace 1ékate. Klientovi byl
podan dle medikace 1ékafe Dexamed 8 mg i.v. do 20 ml FR v €asovych intervalech 8, 16, 24.
Derin 25 mg p.o. rano, poledne, vecer 1. tableta. Novalgin 10 mg i.v. do 100 ml FR pfi bolesti
VAS>4, bolest po podani Novalginu zmirnéna do 1 hod, Torecan 1 amp i.v. do 100 ml FR,
Kalnormin 1 g p.o. rdno, Pantoprazol 20 mg p.o. nala¢no. Byl zkontrolovan periferni zilni
katétr, provedena dezinfekce vstupu, zjisténa priichodnost a vyménéno kryti na PZK. Okoli
mista bez znamek zanétu, pacient bolest v okoli mista vpichu neguje. Pacientovi bylo
provedeno CT vySetfeni, ke kterému byl pacientem udélen informovany souhlas, pacient
poucen o prubéhu vysetteni, byl klidny, vyjadiuje strach, ,,co je doma*. Klient absolvoval

vySetfeni CT, transportovan na sedac¢ce v doprovodu zdravotnického personalu.

4.den: Klient spolupracuje, rdno nauzea a mirn¢jsi bolesti hlavy, aktivné se zajima

0 svlj zdravotni stav, medikace pokracuje dle medikace lékate, méfeni glykemie vzdy
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pied jidlem, hodnoty stabilni, rano namétena hodnota 8,7 mmol/l, podana Apidra 4 jednotky,
Vv poledne hodnota 9,2 mmol/l, podana Apidra 4 jednotky, vecerni hodnota 8,8 mmol/l, podana
Apidra 4 jednotky, no¢ni hodnota 9,2 mmol/l, podan Levemir 4 jednotky. Klient motivovan
k samo aplikaci inzulinu a méfeni glykemie glukometrem. Reakce pozitivni, ale vyjadiena
obava a strach z nezvladnuti, nebot’ doma inzulin aplikovan manzelkou. Medikace dle 1ékare
pokracuje beze zmén. Néasledn¢, byla klientovi srozumitelné k jeho stavu popsana metoda a
technika aplikace inzulinu, zdrovei popsana technika méfeni glykemie glukometrem. PZK na
pravé konéeting odstranén, misto vpichu sterilné ofetfeno, zaveden novy PZK do levé horni
koncCetiny. Klient smutny, ocekaval navstévu rodinnych pftislusnikli, ti vSak nepfisli.
Individualnim pfistupem, byly saturovany potieby klienta, aby bylo zamezeno stradani a
zhorSeni psychického stavu (zajisténo Cteni knih). Klient vyjadtil pfani, zda by mohl byt
ptestehovan na jiny pokoj, kde nebude sadm a bude mit moznost komunikace s jinymi klienty.

Klientovi bylo vyhovéno, byl spokojen.

5-8.den: Klient spolupracuje, je 1épe adaptovan na lécebny rezim. Pretrvavajici mirné;si
bolesti hlavy, bez nauzey. Podan Novalgin 10 mg i.v. do 100 ml FR, bolest ustoupila do 1 hod.
Glykemie méfena glukometrem, poprvé si klient provedl techniku méfeni sdm na sobé& pod
dohledem vSeobecné sestry. Nasledné klient zvladl pod dohledem vSeobecné sestry 1 aplikaci
inzulinu. Pozitivné motivovan po celou dobu, vyjadiil spokojenost. Medikace pokracuji dle
ordinace lékafe. Glykemie stabilni, rdno hodnota glykémie 9,1 mmol/l, podana Apidra 4
jednotky, poledni hodnota 8,6 mmol/l, podana Apidra 4 jednotky, vec¢erni hodnota 8,9 mmol/l,
podana Apidra 4 jednotky, noé¢ni hodnota 9,2 mmol/l, podan Levemir 4 jednotky. Hodnoty bez
vyraznéjsich zmén. 6. den odstranén PZK, misto vpichu sterilné oSetfeno, pfiloZen sterilni
tampoOn, misto vpichu bez znamek zanétu. Dexamed vysazen, pieveden na peroralni formu
kortikoterapie. Novalgin podavan p.o. Od 6. dne klient zvlada plné techniku, méfeni glykemie
glukometrem a aplikaci inzulinu sam sob€, nepocituje jiz strach z aplikace. Navstéva
manzelkou. Od 7. dne klient pln€ zvlada techniku aplikace inzulinu sam bez dozoru. Medikace
nezménény. Klient neudava bolesti hlavy. Hodnoty glykémie stabilni bez vyraznych zmén.

Kompletni specificka oSetrovatelska péce splnéna.

9.den: Klient propustén do domaci péce.
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8.2.4 Sbér dat dle Marjory Gordnové
Vnimani zdravi

Klient hospitalizovan 20.2. 2023, kdy byl pfivezen RZP pro bolesti hlavy, nauzeu a
zvraceni. Pacientovi byla diagnostikovana revmatoidni artritida, sledovan revmatologem.
V mlédi bézné infekce. Klientovi, byl diagnostikovan diabetes mellitus 2. typu 5/21, sledovan
diabetologem. Alkohol piilezitostng, nekuiak. Zije ve spole¢né domécnosti s manzelkou.

Od 1/23 diagnostikovan inoperabilni glioblastom, postupné zhorSovani zdravotniho stavu.
VyZiva a metabolismus

Klient ma naordinovanou dietu €. 9, strava pro diabetiky. Alergii na potraviny neudava.
Klient udéava, ze se snazi dodrzovat 1é¢ebny rezim, ale ma rad sladka jidla a pochutiny, tak to
nékdy porusuje. Doma jidlo pfipravuje manzelka, kterd vafi dietné. Hlad nepocituje. Pije

dostate¢né mineralni neslazené vody. Nekonzumuje pftili§ ovoce a zeleninu.
Vyluéovani

Klient udava pravidelné vyprazdiiovani moci i stolice, neuziva podptirnou medikaci
(Laxativa). Nezaznamenava zadné potize. Barva moci zluté barvy, ¢ird. Vyprazdinovani zvlada

bez asistence zdravotnického persondlu.
Aktivita a cvieni

Pacient, zvlada chtizi i stoj bez pomoci rehabilitacnich pomucek. Pohyb z mista na misto
mu necini Zadné potize. S manzelkou denné podnikd prochdzky na Cerstvém vzduchu. Uvadi,

7e pohyb je dulezity. Klient uvadi, ze relaxuje ¢tenim knih a hrou Sachy.
Spanek a odpocinek

Klient ma potize s usindnim pouze pokud se vyskytnou bolesti hlavy. Popisuje, Ze se
snaZi omezovat analgetika. Jinak usindni bez potizi, neuziva Zadné léky na spani.
Vnimani a poznavani

Pacient udava potize se zrakem, nosi bryle na Cteni, s diagndzou se, ale zrak nezhorsil.
Je orientovan mistem a ¢asem, ob¢as zapomind. Poruchy feci neudava, naslouchatko nenosi.

Pti vedeni rozhovoru plné soustfedény, snazil se vSechny informace zpracovavat a odpovidat

na otazky. Jako nepohodli vnima bolesti hlavy. Je komunikativni.
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Sebepojeti a sebeticta

Klient si uvédomuje, své chovani, nékdy je rozzlobeny. Tento stav prameni z aktualnich
potizi, neciti se dobie jako hospitalizovany, chiape vaznost situace. Klient se snazi hledat

pozitivni body, které mu zlepsuji naladu. Nékdy je smutny.
PInéni roli a mezilidské vztahy

Bydli spolu s manzelkou v rodinném domé. Kdyz mu zdravi dovoluje, travi dny
na zahrad¢. Klient udava, ze ma 1. dite, dceru a dvé vnucky, ty jej Casto navstévuji, chodi spolu
do lesa. Manzelka téZce vnima soucasny jeho stav, ma o néj strach. Je mu ke vS§emu ndpomocna

doufé v uspésnost 1&Cby.
Sexualita a reprodukéni schopnost

Klient neudava zadné potize s prostatou ani v minulosti, sledovan urologem.
Stres a zatéZové situace

Pacient uvadi, Ze vzhledem k nové diagnostikované nemoci je v permanentnim stresu,
ma obavy z budoucnosti, boji se, ze manzelka ziistane osamocena. Snazi se myslet na pozitivni

véci, vyhledava pomoc dcery.
Vira a presvédceni
Klient neni Zadného nabozenského vyznani. Do budoucna by si pfal, aby nemoc zvladl
nejlépe jak to ptijde a mél klidné staii.
Jiné
K zadnym jinym okolnostem se pacient nevyjadiuje.
8.2.5 Plan oSetifovatelské péce

Plan oSetrovatelské péce byl stanoven na zakladé sesbiranych dat a vyhodnocenim rizik

a diskomfortu klienta. Plan péce byl zpracovan dle taxonomie I NANDA.

00132 Akutni bolest

Doména 12: Komfort
Trida 1: Télesny komfort

Definice: Nepiijemny smyslovy a emo¢ni prozitek zptisobeny skute¢nym nebo moznym

poskozenim tkani nebo popisovany v pojmech takového poskozeni. Nastup je nahly
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nebo pomaly, intenzita od mirné po zavaznou, lze piedvidat odeznéni po dobé kratsi nez Sest
mesici.
Souvisejici faktory
Poskozujici agens (chronické onemocnéni)
Urcujici znaky
Strach, sdéleni nebo oznaceni bolesti
Cile
Klient udava ustoupeni bolesti
Klient udava zmirnéni bolesti v ¢asovém intervalu do 1. hod
Klient zna pficinu bolesti
Osetrovatelské intervence

Charakterizuj bolest (lokalizace, pfi¢ina vzniku, hodnoceni bolesti dle VAS 1-10,
cetnost vyskytu, typ bolesti, faktory, které mohou mit negativni vliv na zdravotni stav a

zhorSovat bolesti hlavy).

Podavej medikaci dle ordinace 1ékate (Novalgin 10 mg i.v., poté pfeveden na Novalgin
500 mg i.v., sleduj mozny vznik alergické reakce-dusnost, hypotenze, tachykardie, pruritus,

kopftivka).
Zajisti klidné prostiedi (dostatek Cerstvého vzduchu, prostiedi bez ruSivych elementt).

Zajisti klidovou polohu pacienta (upravené ltizko, dostateéné podlozena hlava, ulevova

poloha)

Sleduj fyziologické funkce (TK- méfen digitdlnim tonometrem v pravidelnych
intervalech 3 krat denné, P- méfen 3 krat denné¢ pohmatem na a.radialis nebo auskultacni
metodou fonendoskopem, TT- méfeni teploty 2 krat denné bezkontaktné v oblasti Cela, D-

sleduj pohyby hrudniku 3 krat denn¢.)
Realizace

Klient pfi pfijmu umistén na pokoj, vyjadiil nespokojenost s rusivymi elementy (ruseni
ze strany spolu pacienttll), klient umistén na jiném pokoji, zajistén osobni komfort dle ptani
klienta. Na pokoji byla zaji§téna pravidelna vyména Cerstvého vzduchu. Klient dostaval dle

medikace 1ékatfe analgetika (Novalgin 10 mg i.v. do 5. dne, od 6. dne medikace Novalgin
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500 mg p.o.). Vzdy po podéni analgetika, ¢astecné zmirnéni bolesti hlavy, ustoupeni bolesti
klient popisuje do 1 hod. Klient monitorovan, sledovany fyziologické funkce. Pacient byl
pravidelné dotazovan na moznou pfi¢inu a intenzitu bolesti, popisoval vzdy jako tupou bolest,

ktera vznika z duvodu zhorSeni zdravotniho stavu.
Hodnoceni

Klientovi bolest ustoupila do 1. hodiny po podani analgetik, pficina vzniku bolesti
souvisi se zhorSenym zdravotnim stavem a diagnézou. Bolest zvladnutelnd za pomoci

medikace, fyziologické funkce v normé. Cil splnén.

000179 Riziko nestabilni glykemie

Doména 2: Vyziva
Trida 4;: Metabolismus

Definice: Nachylnost ke zméné glykémie oproti normalnimu rozmezi, coz mize vést

k oslabeni zdravi.

Rizikové faktory
Nadmeérny stres, zhorSeni zdravotniho stavu, zména psychiky

Cile
Klient si zvladne samostatné aplikovat inzulin a mé&fit glykemii pomoci glukometru.
Klient mé stabilni hodnoty glykemie.

OSetrovatelské intervence

Edukuj klienta o spravném méfeni glykemie a casovych intervalech (Klient byl
informovan o spravném nutnosti méfeni glykemie, vzdy pted jidlem a ptfed aplikaci inzulinu
Z diivodu zjisténi hodnoty glykemie, klient byl informovan, o zaznamenéavani hodnot glykemie
do zdznamového archu v doméacim prostfedi. Klientovi bylo popsdna manipulace
S glukometrem, misto pro vhodny odbér glykemie-nejcastéji prstenicek, spravnd technika
odbéru glykemie-dezinfekce mista vpichu, spravnad aplikace na misto prouzku urcené

k diagnostice glukometrem).

Edukuj klienta o spravném dodrZovani dietniho rezimu a vyvarovani se poruSovani
dietnich opatfeni (Klientovi objednana diabeticka strava. Klient edukovéan o spravném uzivani
stravy pro pacienty s diabetickou dietou-uzivani stravy Skrat denné, omezit sladké napoje a

pochutiny, klientovi bylo oznameno omezit sladké napoje a pochutiny).
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Kontroluj hodnoty glykemie (Klientovi byla zajisténa pravidelna monitorace glykemie,
vzdy pted jidlem, hodnoty zaznamenavany do zdravotnické dokumentace, o vSech vysledcich

byl informovan 1ékar).

Aplikuj inzulin a edukuj klienta o spravném vybéru mista vpichu, o spravné technice
aplikace (Klientovi vysvétleno, nejvhodnéj$i mista vpichu-zevni strana paze, zevni strana
stehna, oblast bficha 10 cm od pupku. Klientovi zdiraznéno nutnost stfidani mist vpichu,
moznost vzniku lipodystrofie. Pacientovi byla pfedvedena spravna technika aplikace inzulinu-
vybér mista vpichu, vytvoreni kozni fasy, dezinfekce mista vpichu, spravny uchop inzulinové
stiikaCky, spravny aplikac¢ni thel-90°, klient informovan o nutnosti aspirace jako prevence
nabodnuti cévy, diraz kladen na po aplikacni kontrolu a ujisténi se o aplikaci celé davky

inzulinu, klient poucen o nutnosti uziti stravy po aplikaci inzulinu).

Klient seznamen s komplikacemi, vyskytujicimi se u diabetes mellitus (Klientovi bylo
vysvétleno, ptiznaky vyskytujici se u hypoglykemie-bolest hlavy, tfes rukou, nauzea, zvysené
poceni. Klient informovan, kdy mtize nastat hypoglykemie-pokud po aplikaci inzulinu neuzije
stravu. V ptipade hypoglykemického komatu, ipad do bezvédomi. Pacient poucen, jak reagovat
pii hypoglykemii-vypit sladky napoj, sladky sirup, aplikace Glucagen 1 mg s.c., pokud neni
schopen tyto tkony vykonat sdm a ani rodinni pfislu$nici, je nezbytné v rdmci zachrany zivota

volat RZP na ¢isle 155).

Hyperglykemie-klient informovan, jak muze nastat tento stav-konzumace jidla
bez aplikace inzulinu, nadméma konzumace ovoce s vysokym obsahem sacharidi-banany,
sladké napoje, vysvétleny piiznaky-polydipsie, nadmérny hlad, polyurie. U hyperglykemického

koématu vyskyt acetonovy zépach z ust).
Realizace

U klienta zjisténa 1. den nizka hladina glykemie 4 mmol/l. Vzhledem k zdravotnimu
stavu a pro zvraceni byla podana 10 % G 500 ml, v intervalu 4 hod. Glykemie métena
Vv pravidelnych intervalech po 30 min. Hodnoty vecer stabilizovany na 9 mmol/l, zavedena
inzulinoterapie, podany 3. jednotky Apidry do 5 % G 500 ml i.v. vintervalech 5 hod.
Od druhého dne, glykemie métena glukometrem, klientovi naméfena hodnota 8 mmol/l, pred
jidlem zdravotnickym personalem podana Apidra s.c. 4 jednotky Na noc nasazen Levemir s.c
4 jednotky. Neustale probihala edukce a motivace klienta k samo aplikaci inzulinu. Od 6. dne
klient zvlada samostatné¢ techniku meétfeni glykemie a aplikaci inzulinu pod dohledem

vSeobecné sestry. Klient vyjadril velkou radost sam ze sebe, Ze to dokazal a piekonal sam sebe.
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Hodnoceni

Pomoci inzulinoterapie stabilizovany hodnoty glykémie, klient spolupracuje, je ochoten

se naucit samo aplikaci inzulinu a méfeni glykemie. Cil splnén.

0004 Riziko infekce

Doména 11: Bezpecnost-ochrana

T¥ida 1: Infekce

Definice: Stav zvySeného rizika invaze patogennich mikrobi do organismu.

Rizikové faktory: chronické onemocnéni, invazivni vstupy
Cile

Misto vpichu je bez znamek infekce

PZK je prichozi.
Osetrovatelské intervence

Dbej na asepticky pfistup pii oSetfovatelské péci (Byly pouzity sterilni pomicky
na zavedeni PZK-zaveden asepticky, bdhem hygienické péée zkontrolovano priichodnost

vstupti, kontrola mista vpichu 1krat za 24 hodin ptelepeno kryti, dezinfekce a kontrola mista

vstupu dle Skaly Maddona)

Kontroluj priichodnost PZK (Pfed kazdym podanim 1é&ivého piipravku byl proveden
proplach PZK FR 10 ml, zkontrolovano misto vpichu-bez zarudnuti, sleduj znamky
charakterizujici zanét-zarudnuti, subfebrilie, bolestivost v mist€¢ vpichu, otok, hematom,

hodnoceni dle Maddona).

Pti zmén¢ ihned informuj Iékate (Pfi vyskytu zarudnuti, subfebrilie, bolestivosti v misté

vpichu, otoku).
Realizace

Klientovi zaveden PZK v RZP, na standardnim oddéleni podan Torecan 1 mg i.v.
do 100 ml FR, Novalgin 10 mg i.v. do 100 ml FR. Nasledné dle hodnot glykemie, podana G
10% a 5 % G, PZK prachodny bez znamek zanétu. 2. den infuzni terapie pokraduje, podan
Novalgin 10 mg i.v. do 100 ml Fr, pro pfetrvavajici bolesti hlavy, Dexamed 8 mg i.v. PZK
prichodny, bez znamek infekce, zarudnuti, kolem mista vpichu pouzita dezinfekce, vyménéno

kryti. 3. den ponechan PZK z diivodu bolesti hlavy, podan Novalgin 10 mg i.v. do 100 ml FR,
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Dexamed 8 mg i.v. PZK prichozi, bez znamek infekce, misto vpichu dezinfikovana, vyménéno
kryti. 4. den PZK odstranén dle standardii, misto steriln& oetieno, piilozen sterilni tampén a
kryti, vzhledem k pietrvavajicim infuzni terapie zaveden novy PZK do levé horni kondetiny,
podan Novalgin 10 mg i.v do 100 ml FR, Dexamed 8 mg i.v. PZK bez znamek infekee,
bez zarudnuti a hematomu. 5. den PZK ponechan, pietrvavajici bolesti hlavy, poddn Novalgin
10 mg i.v, pokratuje Dexamed 8 mg i.v. PZK priichozi bez znamek infekce, bez zarudnuti a
hematomu. 6. den PZK odstranén, misto vpichu bez znamek infekce a sterilné osetieno,

pielepeno sterilnim tampdnem.
Hodnoceni

Misto vstupu u PZK nejevilo po celou dobu znamky infekce. PZK dle standardii 4.den
odstranén, vzhledem k pokracujici infuzni terapii zaveden novy do levé horni koncetiny. 6. den

odstranén bez znamek infekce. Po celou dobu byl PZK priichozi. Cil splnén.
00134 Nauzea

Doména 12: Komfort

Trida 1: Télesny komfort

Definice: Nepiijemny pocit v zadni ¢asti hltanu, epigastriu nebo difuzné v celém bfise,

ktery muize, ale nemusi vyustit ve zvraceni.
Souvisejici faktory: Tumor mozku, psychické faktory (bolest, strach)
Ur¢ujici znaky: Pocit na zvraceni, zblednuti
Cile
Pacient nepocit'uje nevolnost a nuceni na zvraceni
Osetrovatelské intervence
Podavej Iéky, jez jsou urceny ke zmirnéni nauzey (Torecan 1 amp i.v.).

Dbej na pitny reZzim pacienta (Zajisti dostateCny piijem tekutin, naddoba s Cajem

umisténa v blizkosti pacienta).

Pouc pacienta o konzumaci stravy (Pomalu kousat, stravu nehltat, dostate¢né zapijet

vlaznym ¢ajem).

Zjisti moznou pficinu (rusivé elementy, dostatek spanku, strach-pficina strachu).
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Informuyj Iékate o Cetnosti vyskytu nauzey (Predani informaci 1ékaii na zakladé sdéleni

klienta o vyskytu Cetnosti nauzey).
Realizace

Prvni den u klienta z divodu zvraceni podan dle medikace 1ékate Torecan 1 amp i.v.,
do 100 ml FR. Piijem tekutin pouze infuzni terapii k zajisténi hydratace. Soucasné byl podan
ke zmirnéni bolesti hlavy Novalgin 10 mg i.v., do 100 ml FR. Klientovi zajistén komfort
na lazku. Jako moznou pticinu vzniku klient uvedl bolest hlavy. 2-4. den klient nezvraci, nauzea
pouze rano, aplikovan dle medikace 1ékafe Torecan 1 amp i.v. do 100 ml FR, Novalgin 10 mg
i.v. do 100 ml FR. Dodrzovén pitny rezim, zajistén komfort na pokoji bez rusivych elementt,
cerstvy vzduch. Vzdy po zmirnéni bolesti hlavy nauzea ustoupila. Klient se zminil, Ze ma strach
a premysli o své nemoci. Individudlnim pfistupem a komunikaci s klientem, rozptylenim a
odvedenim pozornosti od ditvodu hospitalizace Lékat informovan o pribehu vyskytu nauzey.

Od 5. dne nauzeu neudava.
Hodnoceni

Podanim medikaci dle ordinace Iékafe, zajisténim individualnich potfeb klienta,
odstranénim ruSivych elementi a zajiSt€énim dostatecného piijmu tekutin, klient od 5. dne

nauzeu neguje a nezvraci. Cil splnén.

8.3 Kazuistika ¢.3

Pacientka H.R. (65) pfijata na neurologické oddéleni nemocnice Kyjov piispévkova
organizace, pro zhorSeni zdravotniho stavu. Zakladni diagn6za stanovena, inoperabilni
glioblastom v oblasti levé mozkové hemisféry. Diagndza stanovena 11/22 v FN Brno
na Neurochirurgické klinice. Na MOU aplikovana stereotakticka radioterapie 1/23, postupné

zhorSovani zdravotniho stavu. Klientka pfijata na neurologické oddéleni 21.2.2023.

8.3.1 Anamnéza

Osobni anamnéza (OA) — ZN mozku, hypertenze esencialni, diabetes mellitus 2 typu,

atopicky ekzém, revmatoidni artritida

Farmakologicka anamnéza (FA) — Isolyte 1000 ml i.v, (Izotonicky roztok), Dexamed
8 mg i.v. (Kortikoidy), Betaloc ZOK 25 mg 1 tableta rdno p.o. (Antihypertenziva), Kalium
chloratum 500 mg 1 tableta rano, poledne, vecer p.o. (Mineraly) Pantoprazol 40 mg 1 tableta

rano p.o. (Inhibitory protonové pumpy), Arava 20 mg 1 tableta p.o. (Imunosupresiva), Fiasp
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s.c. dle glykemie (Ultrakratkodoby izulin), Neurol 0,25 mg p.o. 1 tableta na noc (Anxiolytika),

Levemir s.c. dle glykemie
Socialni anamnéza (SA) — zije v rodinném domé s manzelem a 1 synem.
Rodinna anamnéza (RA) — matka zemfela stafim, bratr tumor ktize
Pracovni anamnéza (PA) — pacientka je v dtichodé
Alergologicka anamnéza (AA) — Zaldiar, Dolmina
Gynekologicka anamnéza (GA) — pacientka prodé¢lala hysterektomii, momentalné
bez potizi, prodélala 2. porody
8.3.2 Fyzikalni vySetieni sestrou
Celkovy vzhled — klientka je upravend, dba na sviij zevnéjsek.
Dutina ustni — klientka zvladé hygienu dutiny ustni na lizku.
Puls — 85/min.

Tlak krve — 120/85 (normotenze), méfeno tiikrat v klidu na levé pazi 10 cm nad loketni

jamkou.

Dechova frekvence — 16 dech/min (eupnoe), dychani pravidelné bez vedlejSich

fenoménd.
T¢lesna teplota — 36,6 °C, méteno bezkontaktnim teplomérem v oblasti Cela.
Vyska — 162 cm.
Vaha — 57 Kg.
Stav klize a sliznic — kliZze sucha, sliznice bez defektl, nehty upravené.
Otoky — klientka nema otoky dolnich koncetin.

Péce o dolni koncetiny — klientka sama nezvladne, potiebuje dopomoc zdravotnického

personalu.
Invazivni vstupy — pfi piijmu zaveden PZK a PMK.

Funkéni droven klienta — klientka je ¢astecné sobéstacna, potiebuje dohled, chizi

zvlada pomoci rehabilitacniho choditka za asistence rehabilitacniho pracovnika.

Mira sobéstaénosti — klientka potifebuje dopomoc, sama zvladne pfijem stravy na lazku

nebo pfi dopomoci u stolu na nemocni¢nim pokoji, hygienu dutiny ustni zvlada sama v lizku.
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Celkova osobni hygiena provadéna na ltizku s dopomoci zdravotnického personalu, klientka
potfebuje asistenci pifi vyméné osobniho pradla. Pohyb na lizku zvladd samostatné, neni
potfeba polohovani. Chiizi z lizka na misto zvladne s pomoci rehabilitaéniho choditka a

s dopomoci zdravotnického nebo rehabilitacniho pracovnika.

Celkova charakteristika klienta — klientka plactiva, neStastnd, negativné reagujici na

vvvvvv

8.3.3 Priibéh hospitalizace

l.den: Pacientka hospitalizovand na neurologickém oddéleni nemocnice Kyjov,
ptispévkova organizace pro zmatenost, zhorSeny psychicky stav. Pacientka sezndmena
S nemocni¢nim fadem a pravidly chodu oddéleni, souc¢asné byla sd€lena a sezndmena s pravy
pacientii. VSechny informace byly sdéleny ve formé akceptovatelné pacientkou pro zhorSeny
psychicky stav. Klientka byla umisténa standardni pokoj, lGzko opatfeno postranicemi
k zamezeni padu. Z dosahu pacientky byly odstranény vSechny piedméty, které by mohly
ohrozovat bezpecnost. K ruce umisténo signalizacni zafizeni umoziujici okamzité ptivolani
zdravotnického personalu. Klientce byla naordinovana dieta €. 9, diabeticka, zmétena glykemie
hodnota 13 mmol/l, dle ordinace aplikovan Fiasp 7 jednotek. V poledne naméfeno 10 mmol/l,
podano 5 jednotek Fiasp s.c., vecer hodnota glykemie 8 mmol/l, podan Fiasp 5 jednotek vzdy
15 min. pted jidlem. Na noc podan Levemir s.c. 4 jednotky. Zaveden PZK, podan Isolyte
1000ml i.v., v ¢asovém intervalu 5 hod a PMK. V poledne podano Kalium chloratum 500 mg
p.o. 1 tableta. Vecer podan Plaquenil 200 mg p.o. 1 tableta, Neurol 0,25 mg p.o. 1 tableta. Po
cely den sledovani ptipadného zhorSovani zdravotniho stavu. Pacientka zatazena do kategorie
¢. 3. Pacientka vyzaduje asistenci ve vSech dennich ¢innostech v oblasti hygieny, oblékani,

vyprazdnovani. Sbér informaci dle Marjory Gordnové.

2.den: Klientka ticha, malomluvn4, smutna, plactivd. Ranni hygiena provedena
s dopomoci zdravotnického persondlu na lizku, hygienu dutiny Gstni zvladla sama na ltzku,
zkontrolovano okoli PZK, bez znamek infekce. Kontrola PMK okoli vstupu bez znamek
infekce. Zmétena glykemie glukometrem, naméfena hodnota 8,5 mmol/l, zaznamenano
do dokumentace 15 min pied jidlem aplikovan Fiasp. 5 jednotek, poledni hodnoty glykemie
9 mmol/l podan Fiasp 5jednotek 15. min pied jidlem, vecerni hodnota glykemie 9,8 mmol/l,
podan Fiasp 5 jednotek, no¢ni hodnota 9,5 mmol/l, podan Levemir 4 jednotky. Pantoprazol 40
mg p.o. 30 min. pied jidlem, strava podana na pokoji u stolu. Po jidle podany medikace dle

Iékare Arava 20 mg pil tablety p.o, Kalium chloratum 500 mg 1 tableta, Dexamed 8 mg i.v. do
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20 ml FR., 8, 16, 24 hod. Betaloc ZOK 25 mg p.o. 1 tableta. Provedeno méieni krevniho tlaku,
hodnota 130/85., hodnota zaznamenana do dokumentace. Na noc podan Neurol 0,25 mg p.o.
Zajistén dostatecny piisun tekutin, neslazeny ¢aj p.o. Lékarem bylo naordinovano rehabilitac¢ni
cviceni. Zmétena bilance tekutin zaznamenano do dokumentace, piijem 2000 ml, vydej 1900
ml. Naordinovany odbéry biologického materialu na mineraly (Na, K, CI), metabolity ledvin
(urea, kreatinin), jaterni soubor (ALT, AST, GMT, AP), CRP. Krevni obraz a diferencial, mo¢

a sediment.

3. den: Pacientka méalo mluvna, orientovana, smutna, Spatn¢ snasi hospitalizaci, neustale
vyzaduje informaci o propusténi do domaci péfe. Glykemie méfena v intervalech rano,
poledne, vecer, zaznamenano do dokumentace (8,1 mmol/l, 9 mmo/l, 9,5 mmol/l). Aplikace
inzulinu 15 min pied jidlem Fiasp (5 jednotek- 5 jednotek- 5 jednotek). Na noc podan Levemir
4 jednotky. Ostatni medikace dle lékafe nezménény. Kontrola invazivnich vstupii, zndmky
zanétu. Zahajena rehabilitaéni cvifeni s rehabilitanim pracovnikem. Pokracuje sledovéani
bilance tekutin (2200-2100 ml). Individualni pfistup a vedeny rozhovor s klientkou pro
rozptyleni a odvedeni pozornosti od vazného zdravotniho stavu, pozitivni motivace. Informace
predany lékati.

4-6. den: Pacientka rozhnévana, dozadujici se propusténi, plactiva, vyjadiuje citové
stradani po manzelovi, souCasny vazny zdravotni stav ji psychicky oslabuje. Monitorovana
glykemie v intervalu rano, poledne, vecer pted jidlem, hodnoty zaznamenany do dokumentace
(8,4 mmol/l, 9 mmol/l, 9,8 mmol/l). Podén Fiasp s.c. dle medikace 15 minut pted jidlem. (5
jednotek- 5 jednotek, 5 jednotek). Na noc podan Levemir 4 jednotky. Ostatni medikace podana
beze zmén dle ordinace 1ékate. Medikace Dexametazonu zménéna na peroralni formu silu 4 mg
(rdno, poledne, veder). Méfen TK (125/85). 4. den odstranén PZK, misto sterilné oSetieno,
ptilozen sterilni tampon. S klientkou veden rozhovor k odvedeni pozornosti od vaznosti
diagnozy, pozitivné motivovéana a chvalena jeji snaha, jak zvlada péci o sama sebe. Rozhovor
se synem pacientky Vv jeji pfitomnosti o0 moznosti aplikace inzulinu a méfeni glykemie sama

sebou. Klientka vyjadfila snahu.

7-8. den: Zahajen néacvik aplikace inzulinu sama sebou, vysvétlena technika, aplikaéni
mista, komplikace po aplikaci. Klientce srozumitelné popsana a predvedena technika meéteni
glukometrem a odecitani glykemie, misto odbéru, zdliraznéna nutnost dezinfekce mista vpichu.
Vse probihalo pod dohledem vSeobecné sestry. Komplikace diabetu a reZzimova opatieni
klientka zna, uvadi, ze je diabetik 3 roky. Klientka pozitivné motivovana k ptekonani prvotniho

strachu pro psychickou pohodu pfizvan syn klientky, které¢ho si klientka vyzadala. 7. den
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odstranén PMK, bez znamek infekce. Ostatni medikace dle 1€katre beze zmén. Po navstéve syna,
klientka byla klidngjsi, zlepSeni psychického stavu. Hodnoty glykemie zaznamenany
do dokumentace (7,9 mmol/l, 8,4 mmol/l, 9,2 mmol/l). Pacientkou aplikovan Fiasp.
(5 jednotek, 5 jednotek, 5 jednotek), no¢ni hodnota 8,9 mmol/l, podan Levemir 4 jednotky, 15.
min pied jidlem, pod dohledem vSeobecné sestry. 8. den klientka aplikaci inzulinu a méteni
glykemie glukometrem zvlada, vyzaduje dohled a psychickou podporu vS§eobecné sestry, uvadi,

ze aplikaci v domacim prostiedi zfejmé zvladne, pouze pod dohledem syna.

9. den: Pacientka propusténa do domaci péce.

8.3.4 Sbér dat dle Marjory Gordnové
Vnimani zdravi

Pacientka hospitalizovana 21.2. 2023 na neurologickém oddéleni pro zhorSeni
celkového stavu. Klientka v minulosti prodélala hysterektomii, cholecystektomii, frakturu
levého radia, v mladi béZna détskd onemocnéni. Sledovana revmatologem a diabetologem.
Pacientka nekouii, nepije alkohol. Zije s manzelem a synem jedné domacnosti. Vzhledem
k vazné diagnoze je psychicky stav neutéSeny.

VyZiva a metabolismus

Klientka ma naordinovanou diabetickou dietu ¢.9, dietni opatfeni zn4, 1écba diabetu
probiha jiz 3 roky. Klienta uvadi, Ze z ovoce a zeleniny konzumuje jablka a pomerance, pije
¢aje a kavu. Vahovy tbytek neudava.

Vylucovani
Pravidelné vyprazdiovani stolice na WC kiesle. Od 1. dne zaveden permanentni

mocovy katétr (PMK) z dGvodu bilance tekutin, mo¢ bez patologickych pifimési, barva

jantarove zluta
Aktivita a cvi¢eni

Pacientka udava, Ze za posledni mésic doslo ke zhorSeni jejiho fyzického stavu a
pfi chlizi, jiZz potiebuje rehabilitacni pomicku ptfi zdoldvani delSich vzdalenosti. Doma se
pohybuje s pomoci rehabilitaéni pomicky v doprovodu syna a manzela. Uvadi, ze velkym

koni¢kem bylo vateni, které z divodu nemoci nemtze vykonavat.
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Spanek a odpocinek

Pacientka uvedla hor$i usindni v nemocni¢nim prostiedi, omezuji ji ruSivé elementy,

hypnotika neuziva.
Vnimani a poznavani

Pacientka negativn¢ vnima zhorSovani svého zdravotniho stavu. Uvadi, Zze se nemuze
nékdy soustiedit, nemuiize si vzpomenout, hiife identifikuje znamé osoby. Rodinné ptisluSniky
rozezna. Metodické pokyny a sdélené informace jsou pieddvany opakované a klientka se

ujist'uje o vyznamu spravného pochopeni.
Sebepojeti a sebeucta

Pacientka je plactiva, iizkostna, velmi negativné snasi postupné zhorSovani zdravotniho
stavu a zavislost na rodinnych pfislusnicich, nutnd pozitivni motivace a individualni pfistup

ke Kklientce se sd€lovanim i malych pozitivnich zprav.
Plnéni roli a mezilidskych vztahii

Bydli s manzelem a synem, diive navstévovala pratelé, nyni se nestykaji. Pacientka je

velmi vdééna své roding, kterd ji umoziuje dustojné zvladat Zivotni situace.
Sexualita a reprodukéni schopnost

Klientka uvadi, Ze v minulosti prodélala 2 porody.
Stres a zatéZové situace

Pacientka velmi téZce snasi zhorSovani svého zdravotniho stavu, neustala hospitalizace

plsobi negativné na jeji psychické zdravi. M4 neustalou obavu.
Vira a presvédceni

Klientka neni zddného ndbozenského vyznani. Vyjadrtila ptani, aby bylo o ni distojné

pecovano ve stavu kdy, jiz jeji smysly budou zna¢né otupélé.
Jiné

K zadnym jinym okolnostem se pacient nevyjadiuje.
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8.3.5 Plan oSetiovatelské péce

00179 Riziko nestabilni glykemie

Doména 2: Vyziva
Trida 4: Metabolismus

Definice: Nachylnost ke zmén¢ glykémie oproti normalnimu rozmezi, coz mize vést

k oslabeni zdravi.

Rizikové faktory: Nadmérny stres, zhorSeni zdravotniho stavu, zména psychiky,

zhor$eni kognice
Cile
Cilem je doséhnout stabilnich hodnot glykemie, po dobu hospitalizace.
Klientka zvladne sama aplikaci inzulinu a méteni glykemie glukometrem.
Osetrovatelské intervence

Edukuj klientku o dietnim rezimu, nutnosti disledného dodrZzovani a vyvarovani se
porusovani dietnich opatfeni (Objednédna diabetickd strava, klientce bylo vysvétleno misto a
oznaceni pro umisténi ¢aje a stravy pro pacienty s diabetickou dietou. Klientka byla edukovéana
o spravném uZzivani stravy-uzivani stravy Skrat denng, vyvarovat se vynechani stravy, klientce

bylo sdéleno nutno absence sladkych pokrmil a napoji.).

Edukuj klientku o spravném meéfeni glykemie a ¢asovych intervalech (Klientka byla
informovana o nutnosti méfeni glykemie, vzdy pted aplikaci inzulinu z divodu zjisténi hladiny
glykemie, klientku byla informovéna o nutnosti zaznamendvat tuto hodnotu v domacim
prostiedi do zaznamového archu. Klientka poucena o technickém provedeni odbéru
glukometrem-spravna technika a vybér mista odbéru-misto odbéru nejcastéji prstenicek,
dezinfekce mista odbéru, spravna aplikace na misto na prouzku uréené k diagnostice

glukometrem.).

Kontroluj hodnoty glykemie (Glykemie méfena v pravidelnych intervalech, vzdy
pied jidlem, zaznamenavej hodnoty glykemie do zdravotnické dokumentace, vSechny hodnoty

zhodnot’ a informu;j l1ékare.).

Aplikyj inzulin a edukuj pacientku o spravné technice aplikace a vybéru mista vpichu
inzulinu (Pacientce bylo vysvétleno, kterd jsou nejvhodnéjsi aplikacni mista-oblast zevni strana

paze, zevni strana stehna, oblast bficha 10 cm od pupku, kladen diraz byl na stfidani téchto
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mist s vysvétlenim diivodu-mozny vznik lipodystrofie. Pacientce bylo pfedvedena spravna
technika-vytvoreni kozni fasy, vybér mista vpichu, dezinfekce mista vpichu, spravny tchop
inzulinové aplikacni stfikacky, aplikacni uhel-90°, bylo vysvétleno nutnost aspirace-z diivodu
vylouceni nabodnuti cévy, bylo vysvétleno citlivé stlaceni pistu aplikacni jehly, byl kladen
daraz na po aplikacni kontrolu a o ujisténi se o aplikované celé davce inzulinu, klientka poucena

o uziti stravy po aplikaci inzulinu.).

Klientka byla znovu upozornéna na mozné komplikace u diabetu (Byly vysvétleny
piiznaky hypoglykemie-bolest hlavy, tfes, poceni, nauzea, zmatenost, kieCové stavy, upad
do bezvédomi, klientce bylo sdéleno, kdy tento stav muze nastat-pokud po aplikaci inzulinu
neuzije stravu. Hyperglykemie-klientce bylo vysvétleno, jak tento stav miize nastat-naduzivani
stravy a napoji, ovoce s vysokym obsahem sacharidl, vysvétleny ptiznaky-polydipsie,

nadmérny hlad, polyurie, acetonovy zapach z ust.)
Realizace

Klientce od 1. dne hospitalizace bylo provadéno méfeni glykemie glukometrem vzdy
pted kazdym jidlem, hodnoty zaznamenany do dokumentace, hodnota vysledku sdélena 1ékari
na zékladé hodnot glykemie, aplikovan inzulin s.c. 15 min pfed jidlem vSeobecnou sestrou. Dle
ordinace lékate. Od 7. dne zahdjen néacvik aplikace inzulinu a méfeni glykemie sama sebou.
Klientka nejista, techniku zvladla pod dohledem, vyZzadovala pfitomnost syna pro psychickou

podporu. Pfitomnost syna umoznéna.
Hodnoceni

Dodrzovanim spravné¢ nastaveného lécebného reZimu diabetu a dodrzovanim
diabetickych opatteni, nedochéazelo k vys$S§im vykyviim namétenych hodnot hladiny glykemie.
Pacientka nevykazovala ptiznaky hypoglykemie. Aplikaéni techniku zvladdla i méteni. Cil

splnén.
00148 Strach
Doména 9: Zvladani zatéze-odolnost vici stresu
Trida 2: Reakce na zvladani zatéze.
Definice: Reakce ¢loveka na hrozbu, kterou si pfipousti jako nebezpeci.
Souvisejici faktory: ZhorSeni smysli, ztrata zivotnich jistot (hospitalizace)

Urcujici znaky: ZvysSené napéti, pla¢, impulzivnost
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Cile

Pacientka se bude snazit vyloucit spoustéce strachu

Pacientka dosédhne znalosti 0 moznostech rtiznych relaxac¢nich technik
OsSetrovatelské intervence

Zjisti zdroj strachu (nedostatek informaci-zpétnou vazbou bylo zjisténo od pacientky,

zda porozuméla veskerym informacim a zda byly dostatecné srozumiteln¢ podany).
Sleduj télesné projevy (fyziologické funkce, chovani pacienta).

Podéavej 1€ky dle ordinace lékafe (Neurol 0,25 mg, zaznamenavej do zdravotnické

dokumentace ucinky, informuj Iékare).
Realizace

Pacientce byly od 1. dne podavany vSechny informace dle kompetence vseobecné
sestry, srozumitelné a ve formé, kterou klientka akceptovala. Klientce bylo po celou dobu
naslouchano, vytvofen prostor a ¢as na sdéleni informaci a obav ze strany klientky. VSechny
dotazy byly peclivé analyzovany a predany dal$im ¢leniim oSetfovatelského tymu k realizaci.
Pacientka byla po celou dobu motivovana a chvalena za veSkerou snahu. Pacientce byla

zajiSténa relaxacni hudba. Klientce podavany medikace (Neurol).
Hodnoceni

Vytvotfenim €asového horizontu individuadlniho pfistupu a rozhovoru ke klientce,
podanim srozumitelnych informaci, kterym klientka porozuméla a zajiSt€énim relaxacni metody
hudbou doslo ke zmirnéni obtiZi popisovanych klientkou jako strach. Pozitivni motivaci

i za maly uspéch bylo cile dosazeno.

00155 Riziko padu

Doména 11: Bezpecnost-ochrana
Trida 2: Télesné poskozeni
Definice: Zvysena nachylnost k padiim, které mohou navodit zranéni.

Rizikové faktory: Uzivani kompenzacni pomucky, zmatenost, revmatologické

onemocnéni
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Cile
Pacientka ma k dispozici kompenzaéni pomicky k prevenci padu.

Uspotadani prostfedi klientky je vybaveno bezpecnostnimi prvky zamezujici

piipadnému padu.
OsSetrovatelské intervence

Vsimej si a posud’ vSechny rizikové faktory (Bylo upozornéno na riziko mokré podlahy,
byly odstranény z podlahy vSechny piekazky, byla zajisténa zvednuta postranni ochrana ltizka,
byla zajisténa vhodnd obuv. Byla zajiSténa vhodnd kompenzaéni pomicka-rehabilitacni

choditko, byl zajistén vzdy doprovod pfi pfesouvani z lizka.
Realizace

Pacientka umisténa na lizko, pfistupné ze 3. stran. Lizko opatfeno postrannimi
zabranami, které byly vzdy zvednuty, pfi osobni hygiené a pfesouvani se z lizka, doprovazeni
na vySetieni zajistén vzdy doprovod a dohled zdravotnického persondlu. Zajisténa kompenzacni
rehabilitaéni pomtcka-choditko. Osloveni byly rodinni pfisluSnici s pfanim, aby pfinesli

domaci obuv s plnou patou pro bezpecnou chiizi, zajisténa rehabilitace od 3. dne.
Hodnoceni

Vsemi bezpecnostnimi opatfenimi zamezeno riziko padu, klientka od 3. dne schopna
rehabilitace za dohledu rehabilitacniho pracovnika, s rehabilitaénim choditkem na pokoji. Cil

splnén.

00004 Riziko infekce

Doména 11: Bezpecnost-ochrana
Trida 1: Infekce
Definice: Stav zvySeného rizika invaze patogennich mikrobi do organismu.
Rizikové faktory: Chronické onemocnéni, invazivni vstupy.
Cile
Vsechny katétry jsou prichodné

Mista invazivnich vstupt jsou bez projevii infekce
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OsSetrovatelské intervence

Dodrzuj aseptické zasady pii oSetiovatelské péci (Byly pouzity sterilni pomucky urcené
k zavedeni PMK a PZK, pii hygienické péci, vzdy provedena dezinfekce vstuptl, kontrola
zarudnuti, pielepeno 1krat za 24 hod krytim na PZK.).

Kontroluj prichodnost zilnich vstupt (Pfed kazdym pouzitim byl proveden proplach

PZK fyziologickym roztokem).

Kontroluj prichodnost PMK (Byly meéfeny bilance tekutin, sleduj pfiznaky,
charakterizujici pocatecni znamky zanétu-dysurie, strangurie, subfebrilie. Sleduj barvu moci.

Zaznamenej v§e do dokumentace.).

Pti zmén¢ informuj ihned 1ékare (Zarudnuti mista vpichu, neprichodnost, subfebrilie,

strangurie, dysurie, zména barvy moce).
Realizace

Pii piijmu byl klientce zaveden PZK, medikace podan Isolyte 1000 ml i.v. a Dexamed
8 mg i.v. do 20 ml FR. PZK prichodny, nejevici znamky zanétu, druhy den antisepticky
oSetfeno misto vstupu Cutaseptem, vyménéno sterilni kryti a pielepeno, PZK ponechan
z dtivodu zajisténi Zilniho vstupu. 4. den PZK odstranén za dodrZeni viech aseptickych postupi,
pfiloZen sterilni tampdn. Pfi osobni hygiené, kontrola vstupu PMK, steriln¢ oSetfeno misto
vstupu Octaniseptem. Kontrolovana barva moci a sledovany bilance tekutin, PMK priichodny.

6. den PMK vytazen, klientka nejevi ani nepopisuje potize signifikantni pro mo¢ovou infekci.
Hodnoceni

Mista invazivnich vstupti PMK a PZK nejevila po celou dobu zavedeni znamky infekce

ani nepruchodnost. Cil splnén.
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9 HODNOCENI

V bakalatskeé praci jsme vyhodnocovali ziskana a poskytovana data klientti, u nichz byl
diagnostikovan inoperabilni glioblastom. Jako metoda vyzkumu byla zvolena kvalitativni
technika Setfeni, kazuistika. Zpracovany byly 3 kazuistiky. VSichni klienti, ktefi byli
do vyzkumu zafazeni byly hospitalizovani na neurologickém oddéleni nemocnice Kyjov,
piispévkova organizace v obdobi tnor a biezen 2023. Informace byly ziskdvany rozhovorem
s klientem, z poskytnuté zdravotnické dokumentace, vlastnim pozorovanim, analyzou dat
zpracovanych v sesterské dokumentaci a vyhodnocenim vysledk testli. Pro vyhodnoceni v§ech
informaci a dat byl zvolen model Funk¢niho typu zdravi dle Marjory Gordnové. Uréenim a
pojmenovanim deficitu u jednotlivych klienti byly stanoveny dle Taxonomie NANDA Il

International oSetfovatelské diagndzy.

Prvnim cilem prace bylo stanovit nejcastéjsi oSetfovatelské diagndézy u klientl
s inoperabilnim glioblastomem. Diagnozy, které byly zjistény jsou: riziko nestabilni glykemie,
riziko infekce, riziko padu, akutni bolest, strach, nauzea, akutni zmatenost. Zhodnocenim vsech
3 kazuistik, bylo zji$téno, ze u klientd s inoperabilnim glioblastomem, vzhledem k medikaci
(kortikoidy), byla nej€astéji stanovena diagnéza, riziko nestabilni glykemie. VSem klientim
byla naordinovana inzulinoterapie, pravidelny monitoring glukometrem, dbano bylo
na dodrzovani 1é€ebného reZzimu a dietniho rezimu. VSichni pracovnici oSetfovatelského tymu

poskytovali kompetentni informace dle legislativni normy.

Jako dalsi dil¢i cil byl stanoven, zjistit miru sobéstacnosti pii aplikaci inzulinu. Klientka
V kazuistice €. 1. do doby hospitalizace lé¢ena PAD, pti hospitalizaci, zahajena inzulinoterapie.
Klientka byla informovana vSemi ¢leny oSetfovatelského tymu o aplikaci, pfedvedena byla
technika aplikace a méfeni. Byla poskytnuta edukace, tykajici se komplikaci. Pfi propusténi

klientka techniku aplikace a méfeni sama zvladla. Cil splnén.

Klient ¢.2. Pfi hospitalizaci 1éCen inzulinoterapii, aplika¢ni formu z pocatku sam
nezvladl. Postupnym zlepSovanim zdravotniho stavu, poskytnutymi informacemi a motivaci
bylo dosazeno uspéchu, projeven zdjem o aplikacni techniku a meétfeni glukometrem.

Pti propusténi klient zvladl aplikacni a méftici techniku glykemie. Cil splnén.

Klient ¢.3. Zpocatku veSkerou snahu o aplikaci inzulinu sama sebou nejevila, negovala
jakékoliv informace s odiivodnénim, Ze ji inzulin aplikuje doma syn. Individudlnim pfistupem
a motivaci klientky bylo dosazeno uspéchu, snahu projevila, ale pouze v ptfitomnosti syna.

Klientce bylo vyhovéno, veskeré informace o aplikaci inzulinu a méteni glykemie byly sdéleny
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Vv pfitomnosti syna. Klientka postupné sama zvladla aplikacni techniku i méfeni glykemie

glukometrem. Cil splnén.

Poslednim dil¢im cilem bylo stanovit individudlni oSetfovatelsky plan na zakladé
stanovenych oSetfovatelskych diagnoz klienta. OSetrovatelské diagnozy byly uféeny na zakladé
zjisténych potieb a nedostatki u klientdi. Jasné definovanymi intervencemi, byly stanoveny
¢innosti oSetfovatelského tymu, které byly provadény a zaznamenavany do dokumentace.

U vsech klienti cile dosazeny.

Doporuceni pro praxi, je na zaklad¢ zjiSténych informaci a konzultaci se vSemi Cleny
multioborového tymu a védomosti ziskanych z odborné literatury. V doporuceni byly uvedeny

rady pro oSetfovatelsky tym a pro pacienta.

Doporu¢enim pro osetiovatelsky tym je, citlivy a individualni pfistup ke kazdému
pacientovi, vzdy byt laskavy a trpélivy. Nesmirné diileZita je spravné zvolena metoda a technika
edukace, spravna motivace a psychologickd podpora. Neustdld spoluprace s rodinnymi
pfislusniky a v neposledni fad¢ neustalé rozsifovani svého vzdélani a dovednosti u kazdého

zdravotnického pracovnika.
Doporucenim pro pacienta je, dodrZovani vSech navrzenych postuptll, v€éetné navstév
I¢kate. Dodrzovani Zivotniho stylu je prioritou, nebat se fict si o pomoc, umét se zeptat

na vSechny potfebné informace, tykajici se 1é€ebného rezimu. Umét vyjadiit pocity a strach.
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ZAVER

Tato bakaléiskd prace se zabyvala problematikou oSetfovatelské péfe u malignich nadort
mozku, konkrétné u inoperabilniho glioblastomu. Toto nadorové onemocnéni vyzaduje
spolupraci multioborovych tymi, jejichz ukolem je kompletni péce o pacienta, zmirnéni obtizi,

zamezeni stradani a pozitivni motivace.

Cilem prace bylo stanovit oSetfovatelské diagnozy a sestavit management oSetiovatelské péce,
pricemz byl kladen diraz na individualitu kazdého klienta. Dal§im zkoumanym cilem bylo

zjistit, miru sobé&stacnosti pii aplikaci inzulinu a méteni glykemie glukometrem.

V teoretické Casti je uvedeno, anatomie mozku, definice naddoru, ¢lenéni nadord, diagnostika,

moznosti 1écby a oSetfovatelska péce.

Prakticka ¢ést je zaméfena na stanoveni oSetfovatelskych diagnoz dle klasifikace NANDA 11
International, které jsou sestaveny dle poskytnutych a analyzovanych informaci, podle modelu
,Funkéniho typu zdravi“ dle Marjory Gordonové. Zpracovany a vyhodnoceny byly 3
kazuistiky. Diiraz kladen na individualitu oSetfovatelského planu, osobity piistup a motivaci

klienta, psychologickou podporu. VSechny stanovené cile byly splnény.

V zavéru byly mnou uvedeny konkrétni doporuceni pro praxi, které jsou urené pacientim a
¢lenim zdravotnického tymu. VSechna doporuceni vychazi z mnou nacerpanych informaci

Z odborné literatury.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

AA — alergologickd ananmnéza
ALT — alaninaminotrasnferaza
APPT — aktivovany parcialni tromboplastinovy ¢as

AST — aspartataminostrasnferaza

ARO — anesteziologicko resuscita¢ni odd¢leni
Cl —chloridy

CNS — centralni nervova soustava
CT — pocitatova tomografie

CRP — C-reaktivni protein

CZK — centralni Zilni katétr

DK — dolni koncetina

DM — diabetes mellitus

DNA — deoxyribonukleova kyselina
EEG — elektroencefalografie

EKG — elektrokardiografie

FA — farmakologicka anamnéza

FF — fyziologické funkce

FR — fyziologicky roztok

GA — gynekologicka anamnéza
GMT — gama glutamyl transferaza
I.V. — intraven6zn¢

K — draslik

M — metastiza

mg — miligram

ml — mililitr
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4

MOU — Masarykiiv onkologicky tstav
MR — magneticka rezonance

N — lymfaticka uzlina

Na — sodik

OA — osobni anamnéza

PA — pracovni anamnéza

PAD — peroralni antidiabetika

PET — pozitronova emisni tomografie
PMK — permanentni mocovy katétr
PZK — periferni Zilni katétr

RA —rodinna anamnéza

RTG - rentgen

RZP — rychla zachranna pomoc

SA — socidlni anamnéza

S.C. — subkutanné

T —tumor

TK —tlak krve

TT — télesna teplota

UPV — uméla plicni ventilace

UICC — Mezinérodni unie proti nddorovym onemocnénim

USA — Spojené staty americké
VAS — Vizualni analogova skala

WHO — Svétova zdravotnicka organizace
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Priloha 1: Zadost 0 umoZnéni pristupu k informacim

Y,

i Univerzita Toméase Bati ve Zliné
Fakulta humanitnich studii

ZADOST O UMOZNENI PRISTUPU K INFORMACIM

Obracime se na Vas s zadosti 0 umoznéni pristupu k informacim na Vasem pracovisti,

pro nize uveden¢ho studenta. Tento student vramci ukon&eni studia bude zpracovavat

bakalafskou praci, jejiz souCasti je teoretickd a empiricka &ast. K tomu, aby mohl praci

dokoncit, potiebuje pracovat s informacemi z Vaseho pracovisté. Student je poucen o povinné

mlcCenlivosti a ochrané dat, véetné dasledkd, které mu pti poruseni ml&enlivosti hrozi. Jedna

se o studenta 3. ro¢niku bakalaFského studijniho programu Vseobecné Osetiovatelstvi,

(prezen¢ni — kombinovana forma studia).

Jméno a pfijmeni studenta

Marek Krivak

Téma bakalafské prace

Osetfovatelska péce o pacienty s primarnimi malignimi

nadory mozku.

Vedouci bakalafské prace

doc. MUDr. Ondiej Kalita, Ph.D. MBA

podpfis

Skupina participantii

Klienti s malignimi nadory mozku

Pracovisté Neurologické oddéleni

nemocnice Kyjov

Vyjéadieni vrchni sestry / vedouciho pracovi§té Podpis
(nehodici se 3krtnéte)

@uhlis_’@ Neio/uhlasim

@u@ Ney(uhlasim

Dé&kujeme za pochopeni a spolupraci.

Ve Zling dne 2570 2023

Univerzita Tomége Bati ve Zliné
Fakulta humanitnich studii
Ustav zdravotnickych véd -1 |

feditelka Ustavu zdravotnickych véd
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Priloha 2: Posouzeni klienta p¥i prijeti
Posouzeni klienta pii prijeti do oSetrovatelské péce
Pfijmeni, jméno (uvedte jen inicialy): Titul:

Rodné ¢islo: (uvedte rok narozeni) Pohlavi: O muz O zena O jiné

Pojistovna ¢.: 00 111 00 201 O 205 O 207 O 209 O 211 O 213 O 217 O 222 O jiné.
Stav: Zzenaty/vdana rozveden/a/y vdova/vdovec druh/druzka jiné.......
Oslovovani klienta: pani Pickova

Bydlisté (uvedte jen mésto bez konkrétni adresy):

Nejblizsi ptibuzni: syn, Kontaktni telefon:

Prakticky/odborny 1ékat, kontakt:
Souhlas Klienta k podani informaci: O ne [ ano, vztah osoby (inicidaly, kontakt — mésto):
Zdroj informaci: O klient/ka O rodina O RZP O prakticky 1ékai O jina osoba:

O socialni sluzby O oSetfovatelska piekladova zprava O jiné:

Udaje: O spolehlivé: O nejisté

PRIJEM: datum:

Zpusob: O akutni pfijem O planovany piijem O pielozen odkud /O jiné

Hlavni 1ékatskd diagnéza (slovem + kod):
Komorbidity (dalsi chronické nemoci):

Trvala medikace

Védomi: O lucidni O somnolence O sopor O koma O amence O delirium Oobnubilace
Glasgow Coma scale (GCS): (jen pri poruse kvantitat. védomi)
Mini Mental State Exam (MMSE): (jen pFi podezieni na poruchu kognitivaich funkci)

Skraceny mentalni bodovaci test podle Gainda: boda (jen pri podezreni na mentalni demenci)
Alergie (konkretizujte): O 1éky: nema O krevni derivaty: nema

O potraviny: nema O leukoplast: nema
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O jiné: nejsou
Abuzus (konkretizujte): O koufeni: O alkohol:
O 1éky: O drogy: O jiné:
Komunikace: cizi jazyk: nehovofi: afdzie: neméa moznost komunikace: plné¢ komunikujici
Zvlastnosti klienta:
Jiné:
Osettujici Iékai: Primarni sestra: Datum, ¢as posouzeni:

FYZIKALNI VYSETRENI SESTROU

Funkéni uroven Kklienta: hodnotit 0-4 (0 - plné sobéstacny, 1- je treba pomocnych
prostredku, 2- je treba asistence a dohledu, 3- je treba asistence, dohledu a pomocnych

prostredkii, 4 — zavisly, na péci se nepodili)

Mira sobéstacnosti:

najezeni se:
hygienicka péce: sprchovani: koupel: myti zubli: umyti rukou:

obléknuti se: chiize z mista na misto: pohyb na liZku: upraveni zevnéjsku (holeni, ¢esani, aj.):

vy

Celkova charakteristika klienta  hodnotit 1-5 (1= nejnizsi mira sledovaného jevu, 5 =

nejvyssi)

¢ily: Jisty: zvidavy: mlcenlivy: popleteny:
nechapavy: jisty: nepta se: divefivy: rozzlobeny:
hled4 oporu: narocny: uzkostlivy: snadno odpovida: | rychle chape:
rozpacity: spolupracuje: odpovida vahavé: | zlostny: hyperaktivni:
desorientovany: nedaverivy: euforicky: zmateny: hypoaktivni :
vydéseny: smutny: apaticky: suverénni: agresivni:
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Celkovy vzhled klienta, Giprava, hygiena:

Dutina tstni a nos:

Puls: rychlost: pravidelnost: jakost/sila:

Krevni tlak (alesponl 3 méfeni):

Otoky:
Stav ktize a sliznic:
Dychéani: rychlost: pravidelnost: hloubka: dychaci fenomény:

Télesna teplota:

Vyska klienta:

Hmotnost: stabilni: Cdano O ne O zvysena: 0 kg [ snizena o kg, za obdobi: mésict

Stisk ruky:

Schopnost uchopit pfedmét:

Péce o dolni koncetiny:

Vzéajemna spoluprace se ¢leny rodiny:

Invazivni vstupy/kanyly/katetry/sondy: CVK, PMK

Jiné:

Zdroj: Kudlova, 2020



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

81

Priloha 3: Test zakladnich vSednich ¢innosti

BARTHELUV TEST ZAKLADNICH VSEDNICH CINNOSTI-ADL (activity daily living)

¢

innost

provedeni ¢innosti

bodové skore

1

. hajedeni, napiti

samostatné bez pomoci
S pomoci
neprovede

10

samostatné bez pomoci

2. oblékani S pomoci

neprovede

samostatné nebo s pomoci
3. koupani neprovede

samostatné nebo s pomoci
4. osobni hygiena neprovede

. kontinence stolice

pIné kontinentni
obcas inkontinentni
inkontinentni

pIné kontinentni

. pfesun lGzko-zidle

6. kontinence moci obcas inkontinentni
inkontinentni
samostatné bez pomoci

7. pouziti WC S pomoci
neprovede

8. presun luzko-zidle samostatné bez pomoci

s malou pomoci
vydrzi sedét

el [ = = =
B HhlooBlouglouEBlouloujounElown

Celkové skore:

neprovede 0
samostatné nad 50 m 15

9. chize po roviné s pomoci 50 m 10
na voziku 50 m 5
neprovede 0
samostatné bez pomoci 10

10. chlize po schodech S pomoci 5
neprovede 0
20 bodt

Hodnoceni stupné zavislosti v zakladnich vSednich ¢innostech:

0-40 bodu

45-60 bodl
65-95 bodl
100 bodu

vysoce zavisly
zavislost stfedniho stupné
lehka zavislost

Zdroj: TRACHTOVA, Eva, 2018. Potieby nemocného v osetiovatelském procesu. 4 vyd.

Brno: Narodni centrum oSetfovatelstvi a nelékatskych zdravotnickych oborii. ISBN 978-80-

7013-590-7.
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Priloha 4: Klasifikace tromboflebitis dle Maddona

Klasifikace tiZe tromboflebitis (podle Maddona)

Stupeii Reakce
0 Neni bolest ani reakce v okoli
1 Pouze bolest, ne reakce v okoli
I Bolest a zarudnuti
T Bolest, zarudnuti, otok a nebo bolestivy pruh v pribéhu Zily
v Hnis, otok, zarudnuti a bolestivy pruh v prib&hu Zily

Zdroj: CETLOVA, Lada, Lenka DRAHOSOVA a Irena TOCIKOVA, 2012. Hodnotici a

merici skaly pro nelékarské obory. Jihlava: Vysoka Skola polytechnicka Jihlava. ISBN 978-
80-87035-45-0.
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Priloha 5: Klasifikace dekubitu dle Nortonové

Hodnoceni rizika vzniku dekubitii - rozSifena stupnice Northonové
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Zvysené nebezpedi vzniku dekubitu je u nemocného, ktery dosidhne méng ne 25 bodii. Cim méné
bod, tim vys§i riziko.

Zdroj: CETLOVA, Lada, Lenka DRAHOSOVA a Irena TOCIKOVA, 2012. Hodnotici a
meérici Skaly pro nelékarské obory. Jihlava: Vysoka Skola polytechnické Jihlava. ISBN 978-
80-87035-45-0.
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Priloha 6: Klasifikace bolesti dle VAS

Numericka a analogova Skila (VAS) pro déti/pacienty cca od 6 let

Numericka

—> SMER ZVYSOVAN] INTENZITY BOLESTI

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Analogova
barevna
3 i 4 1 1
1 i | i
= - = E=
2 | i
[ ] 1
0 1 2 3 4 5 6
Graficka
0 Zadna bolest maximalni
Hodnoceni
0 Zadna bolest
3 avice bolest, intervence nutna
10 (resp. horni nebo pravy konec stupnice - i lnsinl bolest
dle typu)

HilaSeni sestry 1ékafi v pfipad€ nedostateéné intervence: skére neklesne pod 3 u numerické, resp.

pod 1/3 u analogové Skaly.

Zdroj: CETLOVA, Lada, Lenka DRAHOSOVA a Irena TOCIKOVA, 2012. Hodnotici a

meérici Skaly pro nelékarské obory. Jihlava: Vysoka Skola polytechnické Jihlava. ISBN 978-

80-87035-45-0.
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Priloha 7: Klasifikace riziko padu dle Conleoyové

Riziko padu pacienta/klienta

Podle Conleyové, upraveno Juraskovou 2006

Rizikové faktory pro vznik padu Body
DDD (dezorientace, demence, deprese) 3
VeEk 65 let a vice 2
PAad v anamnéze 1
Pobyt prvnich 24 hodin po pfijeti nebo 1
Anamnéza Piekladu na laZzkové oddéleni
Zrakovy/sluchovy problém 1
Uzivani 1éka (diuretika, narkotika, sedativa,
Psychotropni latky, hypnotika, antidepresiva, 1
Antihypertensiva, laxantia)
VyS3etieni
Uplna 0
Sobé&stagnost Céstetna 2
Nesobéstaénost 3
Spolupracujici 0
Schopnost spolupréace Castecné& spolupracujici 1
Nespolupracujici 2
Piimym dotazem pacienta Mivate n€kdy zavrat&? 3
(informace od pfibuznych, Mate v noci nuceni na modeni? 1
nebo ofetfujiciho personalu) | Budite se v noci a nemiiZete usnout? 1
Celkem
0 — 4 body* 5 — 13 bodu* 14 — 19 boda*
bez rizika st¥edni riziko vysoké riziko
* zaSkrtnéte moZnosti

Zdroj: CETLOVA, Lada, Lenka DRAHOSOVA a Irena TOCIKOVA, 2012. Hodnotici a
meérici skaly pro nelékarské obory. Jihlava: Vysoka Skola polytechnickd Jihlava. ISBN 978-
80-87035-45-0.



