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OSetiovatelska péce u pacienta s mozkovym nadorem
Abstrakt

Bakalarska prace se zabyva oSetfovatelskou péc¢i u pacienta s mozkovym nadorem,
klade si za cil popsat role vSeobecnych zdravotnich sester v pfedoperacni a poopera¢ni
péci o pacienta po operaci mozku. Déale jsme si stanovili dvé vyzkumné otézky. Prvni
otazka je: ,,Jaka je role sestry v prredoperacni péci u pacienta pred operaci mozku? “
Druhd: , . Jakd je specificka pooperacni péce u pacienta po operaci mozkového

nadoru? “

Lékati a sestry jsou zdkladnim pilitem klinické mediciny, ktera je bez jejich spoluprace
nepiedstavitelna. KlinickA medicina se vyznaCuje spojenim realizovatelnych
teoretickych (védeckych) poznatkd s riznymi praktickymi ¢innostmi kolem nemocného
Clovéka. V této bakalaiské praci je =zahrnut struény popis anatomie mozku,
neurochirurgie, neuroonkologie, perioperaéni a pooperacni péfe 0 pacienty

S nadorovym onemocnénim mozku.

Préace je zaloZena na kvalitativnim vyzkumu, ktery vychdzi z rozhovori s péti sestrami
Z neurochirurgické jednotky intenzivni péfe a péti sestrami ze standardniho
neurochirurgického oddéleni. Ziskane informace byly nahravané po souhlasu
vSeobecnych zdravotnich sester na diktafon a poté zpracovany formou oteviené¢ho
kodovani. Rozd¢lili jsme je do dvou kategorii a nékolik podotazek. Vyzkumné Setieni

probihalo od Unora do biezna 2023.

Ziskané informace by mohly pomoci vSeobecnym zdravotnim sestram se zdokonalit
Vv oSetfovatelské péci o pacienta po operaci tumoru mozku. Také by mohli byt vyuzity

pii praktické vyuce.
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Nursing care of a patient with a brain tumor

Abstract

This bachelor's thesis deals with nursing care of a patient with a brain tumour; it aims
to describe the roles of general nurses in the pre-operative and post-operative care
of a patient after brain surgery. Furthermore, we set ourselves two research questions.
The firstis: "What is the nurse's role in the preoperative care of a patient before brain
surgery?" The second:"What is the specific postoperative care of a patient after brain

tumour surgery?"

Doctors and nurses are the basic pillar of clinical medicine, which is unimaginable
without their cooperation. Clinical medicine is characterized by the combination
of realizable theoretical knowledge with various practical activities within
the framework of caring for a sick person. This bachelor thesis includes a brief
description of brain anatomy, neurosurgery, neurooncology, perioperative

and postoperative care of patients with brain cancer.

The thesis is based on qualitative research, which is based on interviews with five
nurses from a neurosurgical intensive care unit and five nurses from a standard
department of neurosurgery. The obtained information was recorded with the consent
of the nurses on a recorder and then processed in the form of open coding. We divided
the information into two categories and several sub-questions. The research took place
from February to March 2023.

The information obtained in this research could help general nurses improve their
nursing care of patients after brain tumour surgery. It could also be used in practical

education.
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Uvod

“Zdravi je stav Uplné fyzické, dusevni a socialni pohody, nejen jako nepritomnost
nemoci nebo vady.” (WHO, Svétovd zdravotni organizace). Zdravi patii
Kk nejzakladnéj$im hodnotam kazdého ¢lovéka. Porucha zdravi se projevi jako nemoc.
WHO ji definuje: ,, Nemoc je stav, kdy je zménéna ¢i porusena stavba nebo funkce

MW

Jjednoho nebo vice orgdnii.* Jednou z pfi¢in nemoci jsou nadorova onemocnéni, ktera

zaujimaji ve vyspélych statech svéta, druhé misto v pfi¢inach umrti. Vyskytuje

se v kazdém véku.

«

Tématem bakalaiské prace je ,, Osetrovatelska péce u pacienta s mozkovym nadorem. *
Inspiraci pro napsani bakalarské prace, byla odborna praxe na neurochirurgickych
oddélenich a vzpominka na mého milovaného stryce, kterému byl diagnostikovan nador

mozku a i ptes tispésné odstranéni nadoru a nasledné chemoterapii onemocnéni podlehl.

Nador lze popsat jako nekontrolované bujeni vlastnich, zdravych bunék lidského
organismu. Vznik nadoru je ovlivnén nékolika faktory, do kterych fadime
napt. genetickou predispozici, stres, Spatny zivotni styl (koufeni, obezita). D¢lime
je na benigni (nezhoubny) nador a maligni (zhoubny) nador. Benigni nador, roste
ohranicené, vétSinou neprorista do okolni tkané a netvoii vzdalena loziska (metaztaze).
Tento typ nadoru muze pacienta také ohrozit na zivoté a to zejména, je-li lokalizovan
na mozku, protoze zde dochazi k jeho utlacovani. Mezi maligni nador tadime
ty, co rostou neohrani¢ené, prorastaji do okolnich tkani a tvoii metastaze. Podle
lokalizace nadoru na mozku, maji pacienti rizné symptomy (piiznaky), jako napf.

zmény v chovani, bolest hlavy, zvraceni (vometis), Unavu apod.

Bakalarskd prace si klade za cil popsat role vSeobecnych sester V pfedoperacni
a pooperacni péfi o pacienta po operaci mozku. Price je rozdé€lena na teoretickou
a empirickou ¢ast. V teoretické ¢asti je popsana zékladni anatomie a funkce
jednotlivych ¢asti mozku, aby bylo mozno pochopit, jakym zpiisobem nddor miize
ovlivnit jeho funkci. Urc¢ité symptomy pak mohou specifikovat, jaka oblast mozku
je nadorem zasaZena. Ddle jsou zminovany nejcastéjsi druhy nadorli se svymi pfiznaky
a moznosti jejich lécby. Nasledné je predstavena perioperacni a pooperacni péce
0 pacienty s nadorem mozku. V bakalaiské praci jsme se zaméfili na pacienty, ktefi

podstoupili radikalni ¢i paliativni neurochirurgickou operaci mozku.



1 Soucasny stav

1.1 Role sester

Profesni role jsou specifické socialni role, vazané na profesi, ktera se méni v Case.
,Dosazeni vysoké urovné profesionality v rolich znamend kontinudlni, soubézny
a harmonicky rozvoj ti slozek.“ (Spirudova, Kralova, 2007, s. 32). Prvni
je kognitivni (védomosti, znalosti), druha afektivni (empatie, cit) a posledni

behavioralni (zruénost, praktické dovednosti) (Spirudova, Kralova, 2007).

Klinické oSettovatelstvi je pfedev§im charakterizovano rolemi sester. Sestry ziskaly
odbornou erudici, podle rozdilnych norem (SZS, VOS). ,,Jsou také sestry opravnéné
pracovat samostatné bez odborného dohledu, ale také tzv. zdravotnicti asistenti
pracujici pod dohledem ¢i primym vedenim. (Pacovsky, Jurdskova, Horova, 2008,
S. 435). Sesterské role se vyznacuji pestrosti, znalostmi, dovednostmi a musi byt
V neustalé pohotovosti. Také piedstavuji soubor samostatnych ¢innosti sester, které maji
kompetence a za né prejimaji odbornou odpovédnost. Osetfovatelstvi uz neni svazana
profese, sestry jiz nejsou asistentkami. Lékaiim a sestram zlistavaji spolecné ukoly

(Pacovsky, Juraskova, Horova, 2008).

Moderni profesionalni oSetfovatelstvi je postaveno na Ctyfech pilifich. Jako prvni
je holisticky pfistup, orientace na oSetfovatelské problémy a potieby pacientii. Mezi
dalsi pilife patii metoda oSetfovatelského procesu, kvalita a bezpecnost péce. Poslednim
pilitem je oSetfovatelska praxe zalozena na dikazech. Sestra ma ve svém oboru urcité
profesni role, jako jsou napi. oSetiovatelka, peCovatelka, komunikatorka, edukatorka,

advokatka pacienta, tymovy hracka atd. (Spirudova, Kralova, 2007).

., Sesterska profesni role ,,advokatka pacienta* se uplatnuje a prakticky napliuje tam,
kde pacient neznd, neni schopen, neumi, nebo je pro ného obtizné projevit ¢i ucinné
saturovat své potieby, problémy a prani.“ (Spirudova, Kréalové, 2007, s. 32). V téchto
situacich se sestra stava jeho mluv¢im, ochrancem a obhajcem. Cilem je napf. zabranéni
poskozeni pacienta, minimalizovat rizika a zamezit ztraty jeho dtvéry (Spirudova,
Kralova, 2007).



2 Neurochirurgie

Patii do Iékaiského oboru, ktery se zabyva diagnostikou a lé¢bou onemocnéni mozku,
lebky, patefe, michy a perifernich nervii. Rozvoj neurochirurgie, jakozto samostatného

oboru je na poc¢atku ttetiho tisicileti. (Slezakova, et. kol., 2010).
2.1 Historie neurochirurgie

,Doklady o zakladnich operacich na lebce, o jeji trepanaci, se pripominaji
uz z prehistorické doby na ruznych kontinentech a v ruznych zemich, predevsim
vSak v Peru, kde se nalezly i potirebné trepanacni ndstroje.” (Fadrus, Smrcka, 2020,
s. 5). V Cechéach jsou prvni znamky o trepanacich lebky staré 5000 let pred nasim
letopoétem. Zakladatelem védeckého Iékafstvi je Hippokrates zostrova Kos,
ktery popsal lécebné zakroky, pti trazech hlavy v jeho ucebnici ,, O urazech hlavy*.
Ten ve své knize tvrdil, Ze poranéni na pravé strané hlavy, jsou spojené s ochrnutim
na protilehlych koncetinach. Prvni laminektomii pro spindlni tumor provedl Victor
Horsley. Zakladateli moderni neurochirurgie v ¢eskych zemich jsou Rudolf Petr
a Zden¢k Kunc (Fadrus, Smrcka, et. kol., 2020).

2.1.1 Neurochirurgické oddéleni v Ceskych Budéjovicich

Samostatné oddéleni vzniklo v roce 1986, ale operace nervového systemu zde probihaly
od poloviny minulého stoleti. Pracovist¢ neurochirurgie dnes patii mezi Spickova
pracovisté. Na pocatku 50. let 20. stoleti zde provedli prvni operacni vykon
na nervovém systému. Chirurgicka 1é¢ba onemocnéni centralniho a periferniho systému
spada do =zakladniho oboru specializaéniho vzdélavani v radmci neurochirurgie.
Toto oddéleni v Ceskych Budgjovicich je spadové centrum pro cely JihoZesky kraj.
Na neurochirurgickém oddé¢leni se provadi operace periferniho nervového systému
a do opera¢niho spektra oddéleni spada neuroonkologie, cévni neurochirurgie,

spondylochirurgie a hluboka mozkova stimulace (funkéni neurochirurgie).

Blize si piedstavime neuroonkologickou péé¢i na neurochirurgickém oddéleni. Radime
sem tumory mozku, michy a perifernich nervii. Nej¢astéj$im nadorem, ktery zde operuji
je nejagresivnéj$i tip gliomt, ktery se nazyva glioblastom. Tento druh nadort

se vyskytuje u 3-4 klientti na 100 000 obyvatel za rok.
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Déle se zabyvaji i 1é€bou benignich (nezhoubnych) nadord, které vétSinou pochazeji
Z obalti mozku (tzv. meningiomy). Klienta neohrozuje svoji agresivni infiltraci
zdravych tkani, ale zptisobuje ttlak mozku a michy. Tym neurochirurgi se také
zaméfuje na operativu obtizné ptistupnych meningiomd baze lebni ¢i oénice (Doskocil,

Chlouba, Kozler, et al., 2021).

2.1.2 Neurochirurgie Plzeri

Ptednosta neurologické kliniky prof. Vaclav Pitha mél velky podil na vznik
neurochirurgického pracovisté v 50. letech 20. stoleti. V roce 1995 se stal primafem
MUDr. Milan Choc, ktery ma za zasluhu dynamicky rozvoj oddéleni v oblasti

napf. mikrochirurgie, stereotaxe, spinalni a miSni neurochurirgie.

Pfi 1écbé mozkového nadoru vyuzivaji nejmodern€j$i metody predoperacniho,
inoperacniho a pooperacniho pldnovani. Na velké trovni je napf. spindlni chirurgie
(spondylochirurgie), degenerativni onemocnéni patefe apod. Ve Fakultni nemocnici
v Plzni jsou pacienti sledovani ve specializovanych neurochirurgickych ambulancich

a to v pied i pooperacni péci (Mracek, Choc, 1956).
2.2 Anatomie mozku

Lidsky mozek je svoji funkci a stavbou velmi slozity a zajimavy. Je tvofen velkym
mnozstvim nervovych bungk, které jsou spojené synapsi (Orel, Prochazka, 2017).
Mozkova cast lebky se sklada: cavitas cranii (dutina lebecni), zde je ulozen mozek. Dale
je calva (klenba lebni), kryjici lebe¢ni dutinu shora. Spodni lebe¢ni dutiny tvofi bassi
cranii (baze lebe¢ni). Jako Ctvrta Cast je basis cranii interna, kterou mizeme spatiit
z nitra lebky, pfi odstranéni calvy. Posledni je basis cranii externa, coz je kaudalni
plocha lebe¢ni baze a jeji pfedni ¢ast neni mozno vidét, protoze je spojena s obli¢ejovou

&asti lebky, ktera ji kryje (Cihak, 2011).

Mozek je ulozen v pouzdie neboli neurocraniu. Pod nim se nachazeji 3 mozkové obaly.
Prvni z nich je tvrda plend mozkova (dura mater), blana, kterou tvoti kolagenni vlakna.
Naléhéd na vnitini plochu lebky. ,,Dura mater je zasobena meningedalnimi tepnami.”
(Narka, Eliskova, 2019, s. 267). Arteria meningea media, ktera odstupuje z arteria
carotis externa skrze foramen spinosum. Také se zde tvoii stény zilnich splava
a ty odvad¢ji z mozku odkysli¢enou krev (Nanka, Eliskova, 2019). Pod ni se nachazi
pavoucnice (arachnoidea mater). Tato blana neobsahuje cévy a obaluje mozek. Spole¢né
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s tvrdou plenou mozkovou vytvaii subdurdlIni prostor. Také zde je subarachnoideélni
prostor, ve kterém je mozkomisni mok neboli liquor cerebrospinalis. Ten chrani mozek
od otfesu a narazi (Orel, Prochazka, 2017). Posledni je m¢kka plena mozkova (pia
mater), tenka vazivova blana, ktera piiléha k povrchu mozku. Obaluje cévy na povrchu

mozku a spole¢né vstupuji do mozkové tkané (Narika, Eliskova, 2019).
2.2.1 Nervové a podpuirné buriky

Stavebni jednotkou mozku jsou neurony, které maji mnoha riznych tvart a velikosti.
Ty maji za kol pfiyjimat, Sifit a zpracovavat informace. Odhaduje se, Zze v mozku
se nachazi stovka miliard neurond. Sklada se z t¢la, obsahujici jadro a dalsi bunééné
organely, jako jsou napfi.: Golgiho aparat, endoplazmatické retikulum atd. Ma ruznou
velikost a tvar. Z ného vystupuji vybézky zvané dendrity a axony. Také je rozeznavame
dle funkéniho hlediska na motorické, senzitivni, vegetativni (autonomni) a propojovaci

(interneurony) (Orel, Prochézka, 2017).

Dendrity obsahuji aferentni (dostfedivé) vybézky piivadéjici informace k télu nervové
bunky. Axony jsou vybézky vystupujici eferentné (odstfedivé) a maji za ukol vest
informace od téla nervové bunky (Druga, Grim, Dubovy, 2011). Funkce neuroni
je tzce spojena s gliovymi butikami. Jejich pocet je velmi vysoky. ,,Glie zastavaji
funkce stavebni, ochranné i metabolické. Vytvireji obaly nervovych vlaken,
zprostiedkovavaji vyzivu, imunitni dohled ¢i odklizeni odumrelych struktur.” (Orel,
Prochazka, 2017, s. 13). Jsou nezbytné pro vznik a Sifeni vzruchu, i kdyZ tu informaci
prostiednictvim elektrickych potenciali samy neumi vest. Gliotransmise je pievod
informaci podpurnych bun€k. V lidském mozku se nachazeji atrocyty, coz jsou glie,
které jsou v blizkém kontaktu s krevnimi kapildrami a mozkovym neurontim zajistuji
vyzivu. Oligodendroglie, které svymi vybézky omotavaji nervova vlakna a tim vytvaieji
obaly.

Komorovy systém vystylaji ependymové buiiky, které jsou soucdsti choroidélniho
plexu. Podili se na vzniku liquoru (mozkomisniho moku) a diky kmitani pohybovych
fasinek pfispivaji k jeho pohybu. Posledni podpurnou buikou, kterou zminime,

jsou mikroglie a ty maji ¢istici a imunitni funkci (Orel, Prochdzka, 2017).
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2.2.2 Komunikace mezi neurony

,Vzajemna komunikace mezi neurony nebo mezi neurony a efektory se uskutecruje
prostrednictvim specidlnich kontaktii na bunécné membrdane, synapsi.” (Druga, Grim,
Dubovy, 2011, s. 14). Existuji synapse elektrické a chemické. Elektrické synapse
jsou tvoteny shluky kontaktd, které maji typ ,,gap junction“. Byly prokdzané mezi
bunéénymi tély neuront, dendrity a axony a téz i mezi dendrity a bunéénymi tély.
U nich dochazi obousmérné¢ k vyméné napt. elektrickych signalu, ionti. Chemicke
synapse, zde probihd pienos informaci jednim smérem, za pomoci neurotransmiteru.
Hlavni ¢astmi jsou presynaptickd a postsynaptickd oblast, synaptickd S$térbina,

synaptické vacky (Druga, Grim, Dubovy, 2011).
2.2.3 Stavba a funkce jednotlivych asti mozku

Vsechny ¢asti mozku jsou propojeny a funguji jako celek. Nedilnou soucasti stavby
a funkce mozku je celistvost a integrace, ale téz je dulezity princip hierarchie
a kompetenci. Kazda jeho ¢ast ma urcité role v ramci celku. Mame pét vyznamnych
zakladnich vlastnosti funkénich systému lidského mozku: organizace, hierarchizace,
integrace, anatomicka vazba, paralelné distribuované zpracovani informace (Orel,
Prochazka, 2017). ,,Zvrdsnéna povrchova vrstva mozkovych hemisfér obsahujici korové
neurony je tvorend Sedou hmotou (substannita grisea) a naseda na hloubéji uloZenou
bilou hmotu (substanita alba).* (Hansen, 2019. s. 4-5). Téla neuronii predev§im tvoii
Sedou hmotu mozkovou a dendrity s axony jsou obsazeny v bilé hmoté mozkové (Orel,
Prochazka, 2017). Nervova vlakna z hlubsich oblasti mozku umoznuji komunikaci mezi
hemisférami. Hlavni drahy bilé hmoty mozkové jsou corpus callosum, spojuje obé
hemisféry. Asocia¢ni vlakna, jsou spojujicimi vldkna korové oblasti v ramci jedné

hemisféry. Corona radiatam, je to oboustranné spojeni mezi mozkovou kirou

a podkorovymi jadry ¢i michou (Hansen, 2019).
Mezi jednotlivé ¢asti mozku patii:
Mozkovy kmen (truncus encephali)

Je to prvni ¢ast mozku, kterd navazuje na hibetni michu a je uloZen v zadni jdmé lebni.
Zde jsou lokalizovana centra nezbytné nutna pro vitalni funkce, do kterych fadime dech,

pulz, krevni tlak, télesnou teplotu a saturaci kysliku (Nanka, EliSkova, 2019).
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U koncového mozku popisujeme tii casti. Prvni je prodlouZzena micha (medulla
oblongata), ktera ma tvar kuzele, rozSifuje se smérem k pontu a zizenym koncem
sméfuje k hibetni miSe. Z ventrdlni strany prodlouzené michy je parovy hrbolek,
ktery je podminény priabéhem pyramidové drahy. Hranice mezi oblongaty a medulla
spinalis (htbetni micha) je tzv. decussatio pyramidum. Jako druhy je varoliv most (pons
Varoli), nachazi se mezi ventralni plochou prodlouZzené michy a stfedniho mozku neboli
mesencephalom. Ve stfedni ¢afe pontu se nachazi tzv. sulcus basilaris, kde najdeme
stejnojmennou tepnu arteria basilaris (Druga, Grim, Dubovy, 2011). Posledni ¢ast
mozkového kmene je stiedni mozek (mesencephalon) a kaudalné navazuje na pons
varoli, kranialné se spojuje s diencephalem (mezimozkem) a telencephalem (koncovym
mozkem). ,Mozkovy kmen je navic prostoupen siti rozptylenych a vzdjemné
propojenych nervovych bunek. “(Orel, Merkunova, 2008, s. 228). Tvoii ascendentni
a descendentni systém retikularni formace. V retikularni formaci jsou lokalizovana
centra dilezitych reflexti, jako napt.: polykéani, zvraceni, kychani atd. Také je zde
centrum zakladnich Zivotnich funkci. Na horni plose stfedniho mozku v lamina
quadrigemina neboli ¢tverohrboli se nachazi centrum zrakového a sluchoveho reflexu
(Orel, Merkunova, 2008).

Mozecek (cerebellum)

Lezi na dorzalni strané mozkového kmene v zadni jamé lebni. Tvrdou plenou
je oddélen od ostatnich ¢asti mozku. Jeho zadkladni funkci je udrzeni rovnovahy
a vzpiimené polohy. Dale reguluje svalovy tonus, fizeni a koordinaci pohybt (Natika,
Eliskova, 2019). Sklada se ze dvou mozeckovych polokouli (hemisfér) a ve stfedové
¢afe je spojen neparovym mozeckovym cervem. Neurony nachdzejici se v mozeckové
kafe jsou kupiikladu koSickové a hvézdicové. Vyznamnou roli ma téz v procesu

motorického uceni a paméti (Orel, Merkunova, 2008).
Mezimozek (diencefalon)

Nachazi se v pomyslném stiedu mezi mozkovymi polokoulemi. Z funkéniho hlediska
ho délime na thalamus a hypothalamus. Prvni je thalamus, ktery zpracovava a rozesila
mnoho informaci ze vSech smysll, koZnich receptorti, svald, Slach, z vnitinich organti
aj. Téz se podili na distribuci senzitivnich, motorickych a autonomnich informaci.
Druhy je hypotalamus, jeho hlavni role je udrzovani vnitiniho prostfedi neboli
homeostdzy. Dominantné fidi vSechny vnitini organy.
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S hypofyzou tvoii hypotalamo — hypofyzarni systém, ktery je nadfazen zlazam s vnitini

sekreci a funguje jako regulator produkce hormont (Orel, Prochdzka, 2017).
Koncovy mozek (telencephalon)

Sklada se ze dvou mozkovych hemisfér a jde o nejmohutnéjsi ¢ast lidského mozku.
Vybézky tvrdé pleny mozkové zasahuji do hluboké podélné Stérbiny (fissura
longitudinalis cerebri), kterd odd€luje hemisféry. Telencephalon méa Sedou hmotu
mozkovou, ktera je pfevazné tvofena tély neuronil. Najdeme ji na povrchu mozku, jako
silnou mozkovou kiru (cortex cerebri). Také sem fadime podkorové struktury, které
se nachazeni v hloubi koncového mozku a patii do nich ganglia (bazalni jadra) a ¢ast
limbického systému. Vldkna nervovych bunék jsou obsaZena v bilé hmoté. Diky
seskupeni do funkénich svazkl tvofi nervové drahy (Orel, Merkunova, 2008).
Rozlisujeme 5 mozkovy lalokti, které jsou obsazeny v kazdé mozkové polokouli. Kazdy

lalok ma sviij nazev podle umisténi.

Prvni je ¢elni lalok - frontalni (lobus frontalis), tvofi skoro celou pfedni ¢ast mozku.
Centralnim zahybem neboli brazdou je ohrani¢eny v zadni ¢asti. Sylviovou brazdou

je ohranicen dole. Je to ryha, ktera rozdéluje predni a spankovy lalok (Vigué, ed., 2013).

Ve frontalnim laloku popisujeme nékolik funkénich oblasti: zakladni motoricka oblast,
ktera tidi tmysIlné pohyby kosterniho svalstva a je to centrum vili fizené motoriky.
Frontalni okohybné pole tvofi neurony, které¢ tidi napt.: pohyby o¢nich kouli a souhru
pohybu hlavy a krku. Premotorickd oblast, je vyznamna pii pfipravé a realizaci
naroénych a novych pohybt. Jako posledni se zminime o Brocovo (motorickém)
feCovém centru, je to samostatnd oblast, kterd tidi slozité pohyby svall pii mluveni

a u vétsiny lidi se nachazi v levé mozkové polokouli (Orel, Merkunové, 2008).

Za druhy je to spankovy lalok - temporarni (lobus temporalis) a nalezneme
ho v postranni dolni ¢asti obou hemisfér a od tylniho laloku je oddélen neokcipitalni
brazdou. ,,Korovd oblast spankovych lalokii obsahuje centra sluchu. (Vigué, ed.,
2013, s. 134).

Tteti mozkovy lalok je temenni - parietalni (lobus parietalis), tento lalok se vyskytuje
Vv horni, zevni a stfedové ¢asti mozkové hemisféry. Zde je hmatové centrum (Vigué, ed.,
2013). Struktura obsahuje dominujici neurony hvézdicovitého tvaru. Do této oblasti
se prenasi napf.: vnimani bolesti, chladu a tepla (Orel, Merkunové, 2008).
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Dalsim je tylni lalok - okcipitalni (lobus occipitalis), tvofi zadni ¢ast mozkové
hemisféry a v kife tylniho laloku je obsaZené centrum zraku (Vigué, ed., 2013).
Posledni je ostrovni lalok - inzuldrni (lobus insularis), je to posledni mozkovy lalok,
ktery neni na mozku patrny, protoze ho piekryva spankovy lalok. Nalezneme zde napf.:
koroveé centrum gastrointestindlni motility (Orel, Merkunovd, 2008).
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3 Neuroonkologie

Priméarni nddory centralni nervové soustavy (CNS) maji mnoho rtiznych typu. Déle sem
fadime nepravé ¢i sekundarni nddory. Nepravé nadory vétSinou piipominaji svou
strukturou pravé, ale po mikroskopickém rozboru je zjisténa jejich piesna etiologie.

Mohou byt napt. ze zanétlivé tkan¢, hyperplazie aj. (Fadrus, Smrcka, et. kol., 2020).

Z chirurgického hlediska je diilezité rozdélit mozkové nadory podle mista rustu. Délime
je na extraaxilarni a intraaxilarni. Extraaxilarni tumory nalezneme zevné od pia mater,
jako napf. arachnoidea, kost. Anatomicky jsou oddélené parenchymem CNS. Casto
rostou jako ohrani¢ena kulovitd loZiska, kterd jsou separovana od okolni nervové tkané
pomoci tenké fibroplastické opouzdiujici reakce. Intraaxilarni nadory jsou opakem
extraaxilarnich, takze je najdeme uvniti centralni nervové soustavy pod pia mater.

Sem fadime primarni nadory CNS a metastaze parenchymu CNS (Reguli et. al., 2011).
3.1 TNM klasifikace

» INM systéem urceny ke klasifikaci zhoubnych novotvarii vyvinul Pierre Denoix
(Francie) mezi roky 1943 a 1952.“ (Brierley, et. al., 2017, s. 15). Zakladem préace
je Klasifikace Kklinickych stadii a ptijeti obecné definice pro mistni rozsah zhoubnych

tumorti, které jsou doporucené Podvyborem Svétové zdravotnické organizace (WHO).

Hodnotime tii slozky: T — rozsah primarniho nadoru, N — metastaze v regionalnich
uzlinach a jejich pfitomnost nebo nepiitomnost a M — vzdalené metastaze. Rozsah
onemocnéni ur¢ime tim, ze k danym pismentim ptiddme CcCislice: TO-T4, NO-NS3,
MO-M1. Pii anatomické lokalizaci mozkového nadoru existuji dvé klasifikace. Prvni
je klinicka klasifikace, na podkladé¢ napt. klinického vySetfeni, biopsie, endoskopie
a zobrazovacich vySetfovacich metod ziskame nalezy. Dilezita je téZ pro vhodny vybér
a hodnoceni 1é¢by. Oznacujeme ji TMN. Jako druhé je patologicka klasifikace, se také
nazyva pooperacni histopatologickd klasifikace a je oznacovana pTMN. Poskytuje
dopliujici data, pomahajici k odhadu progndzy a koneénym vysledkim. Je zalozena
na nalezech, které jsme ziskaly pied 1é€bou, pfi chirurgickych vykonech

a patologickych vysettenich (Brierley, et al., 2017).
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3.2 Systém hodnoceni nadorii WHO

Tento systém jen zalozen na tom, jak rakovinné bunky vypadaji pod mikroskopem
a také jak rychle rostou a §ifi se. Stupeni I (nizky stupenl) — rostou a §ifi se pomalu
a vypadaji pod mikroskopem pievazné jako normalni buniky. Mohou byt zcela
chirurgicky odstranény. Stupenn Il — jiz se mohou Sifit do okolni tkdn€¢ a vétSinou
nastava recidiva (navrat) nadorového onemocnéni. Nékteré druhy tumoru se mohou
vystupfiovat ve vy$$i stupeni malignity. Stupenn III — patologické buinky uz jsou
rozliSitelné od normalni zdravé tkané. Rostou rychleji nez nadorové bunky
I. a Il. stupné. Proristaji do okolni tkdn¢. Stupenn IV (vysoky stupen) — rostou a Sifi
se velmi rychle a nador muze obsahovat i mrtvé bunky. Tyto tumory nejdou zcela
chirurgicky odstranit (Adult Central Nervous System Tumors Treatment (PDQ®)—
Patient Version, 2021).

3.3 Typy mozkovych nadoriu

Existuje mnoho druhtt nddori mozku, kam ftadime napf.: astrocytarni
a oligodendroglialni nadory, smiSené gliomy, ependymalni nadory, nadory zarodecnych
bunék a kraniofaryngiom (stupen I). Jsou tvofeny abnormalnim rtistem bunék v jakékoli
Casti mozku. Dale je mizeme délit na benigni (nezhoubny) tumor. Roste ohrani¢ené,
netvoii metastaze, ale svym rustem je nebezpeény, protoze utlacuje mozek. Maligni
(zhoubny) nador. Roste rychle, prorusta do okolni tkan¢ a tvoii metastaze. Primarni
nadory vznikaji v mozku a zde se také $ifi. Mnohem castéjs$i jsou metastatické nadory
mozku. Do mozku se $ifi metastaze napt.: zrakoviny plic, ledvin, prsu atd. (Adult
Central Nervous System Tumors Treatment (PDQ®)—Patient Version, 2021).

Mozkové metastdzy (MM) jsou vaznou komplikaci pifi zhoubném nddorovém
onemocnéni. Bez 1é€by pacienti prezivali vétSinou pouze mesic, ale pti uzivani steroidi
si prodlouzili zivot na 2 mésice. Nejvyznamnéj$im meznikem byla polovina 50. let
20. stoleti, kdy byla zavedena radioterapie, ktera prodlouzila Zivot o 3 az 6 mésicu.
Do mozkovych kapilar se metastaze §iti krevni cestou (hematogenni). Cilem chirurgické
terapie vzdalenych lozisek nadorti je predevSim prodlouzeni a zkvalitnéni Zivota
pacienta a téZ zlepSeni neurologickych funkci. Biopsie patologické tkané se posila

na neuropatologické vysetteni (Vybihal et. al., 2021).
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., Nadory mohou vedle lozZiskovych a epileptickych projevii nebo syndrom nitrolebni
hypertenze vyvold i rizné pridruzené komplikace: vaskuldarni postizeni (nitrolebni
krvaceni, tepenné okluze, Zilni okluze aj.), infekcéni komplikace, metabolické a nutricni
(encefalopatie riznych pricin) a vedlejsi ucinky onkologické léchby, predevsim

postradiacni a neurotoxické (cytostatika). “ (Ruzicka, 2021, s. 317).
3.3.1 Gliomy

Patii do nejpocetnéjsi skupiny nadorit CNS (centralni nervové soustavy) a jsou to glialni
nadory. Obtizna ¢i nemozna resekce je u difuzniho gliomu, u kterého dochazi
K infiltraci zdravé tkané CNS. U dospélych jsou nejéastéji lokalizované v mozkovych
hemisférach (Stanék et al., 2017). ,,Difuzni gliomy jsou klasifikovany jako astrocytomy,
ilogodendtrogliomy a oligoastrocytomy (WHO grade II-1V). Nejbeznéjsim typem
astrocytomu dospelych je glioblastom (GBM) (WHO grade 1V).“ (Stangk et al., 2017, s.
26). Glioblastom (GBM) fadime mezi primarni mozkové nadory, ktery ma extrémné
agresivni klinicky fenotyp. Pravdépodobné vznikéd neoplastickou transformaci glialnich
bunék a ma znacnou proliferani aktivitu a invazivitu. V tkani GBM se kromé
transformovanych gliovych bun¢k nachazeji 1 nenadorové bunky, jako jsou
napt.: mikroglie, makrofagy, endotelie, astrocyty aj. (Lakomy et al., 2018). Gliomy
jsou skupinou nadorid vyrustajici z mozku. Tvoii 80% malignich, mozkovych nadori.
D¢lime je podle diferenciace bunék na low—grade (nizkostupiiové), jsou spojované
slepsi progndézou, protoze zpocatku maji charakteristiku benigniho tumoru
a na high-grade (anaplastické). Pacienti s glioblastomem piezivaji od stanoveni
diagnozy 5 let.(Sochor et al., 2019).

3.4 Podavani léku pies hematoencefalickou bariéru

Vysoce kvalitni gliomy maji hodné Spatnou prognézu, diky umisténi nadort a jeho
rychlém vyvoji. U vétsiny rakoviny mozku je hematoencefalicka bariera, anglicky
nazev blood-brain barrier (BBB), ptekazkou pro podavani 1ékl, coz ma za disledek
nizsi ucinnost 1éki, a to véetné chemoterapie. Aby 1é€ebna intervence byla uc¢innd, musi
chemoterapie projit BBB a proniknout do parenchymu mozku. BBB je nepropustna
pro vétSinu konvencnich chemoterapeutik. Dodéani 1€kt krevni cestou je mozné
u molekul o hmotnosti < 500 Dalton (Da) a to i s vysokou lopifilitou. Pouze 5% Iéki
tyto pozadavky spliiuje. Systémové dodavky lze dosahnout tzv. nanomedicinou, kterou

milZeme pouZit pfi cilené terapii, kde nanocastice jsou vybaveny specifickymi proteiny

19



pro dany nador. Convection enhanced delivery (CED), ¢esky konvekci zesilena davka,
je invazivni metoda, kterou obchdzime BBB, pomoci chirurgicky implantovanych
katétri, coz umoziuje lokalni podavani 1ékii piimo do nadoru. Mame dva zplsoby
podani, a to intranasalni pies ¢ichovy neuroepitel k mozku ¢i intraarterialné pomoci
tepny. Glioblastom (GBM) ma vysoce heterogenni malignitu, ktery je charakterizovany
agresivnim a invazivnim rustem. Patfi do skupiny mozkovych nadori, jejichz jadro
ma vys$i ndroky na kyslik (O2), coz ma za pfi¢inu hypoxii a nekrozu BBB, ptfevazné

V pozdni stadium onemocnéni (Haumann et al., 2020).
3.5 Znamky a priznaky mozkového nadoru

U kazdého pacienta jsou piiznaky jiné. Zaviseji na velikosti, typu a jeho umisténi.
Typickou znamkou mozkového nadoru mtize byt utlak mozkové tkan¢, diky jeho rastu.
Zvysuje se intrakranialni tlak (ICP). Také sem patii piiznaky jako je edém (otok) tkané
kolem nadoru, hydrocefalus (nahromadéni mozkomisniho moku), ktery muzZe
byt zptsoben tumorem tvoficim piekazku. Téz sem muzeme zafadit bolesti hlavy,

Unavu, nauzeu (pocit na zvraceni),vomitus (zvraceni), ztrdtu paméti, zmény nalady,

deprese aj. (Signs & Symptoms, 2022).
3.5.1 Priznaky podle umisténi nadoru

Pokud se vyskytne nador v ¢elnim laloku, tak muze zptsobit pacientovi zménu chovani,
osobnosti a nalady. Tumory, které se nazyvaji parietalni nadory mohou mit za pfi¢inu
Spatné rozpoznavani polohy téla ¢i jeho ¢asti. Pokud se bude vyskytovat nador v levé
hemisféfe, dojde k zamén¢ levé a pravé strany téla. Spankovy lalok — zde je uloZena
pamét, chovani, emoce a drahy sluchu a zraku. Proto se mohou objevit poruchy chovani
ve formé napt.: agrese, zmatenosti, uzkosti aj. TyIni lalok — zodpovida za interpretaci
vizualniho svéta. Pacienti trpi riznymi formami ztraty zraku, zrakovymi (vizualnimi)

halucinacemi, $patné€ rozpoznavaji kazdodenni predmeéty.

Mozecéek — je centrum rovnovahy a koordinace. Pokud se vyskytne nador v této oblasti
mozku, mame problém s drZzenim téla, ale také mohou nastat nekoordinované svalove
pohyby. Mozkovy kmen — nadorové bujeni, které zde nastane, nam zpusobi Casto
zvraceni, neohrabanou chizi, zhorSené polykani a mluveni, dvojité vidéni, nauzeu,

jednostrannou ztratu sluchu atd. (Signs & Symptoms, 2022).
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3.6 Diagnostika ndadorii nervové soustavy

Dulezity je sbér anamnézy, protoze mozkové nadory maji nekolik ptiznakd,
napi.: loziskové neurologické projevy, které odpovidaji velikosti a umisténi nadoru
v mozkové tkéni, fokalni epileptické z&chvaty a syndrom rozvinuté nitrolebni
hypertenze atd. Nesmime podceniovat pocateni symptomy (pfiznaky) tumoru,
do kterych fadime zménu osobnosti, nejistou chiizi, zhorSeni kognitivni vykonnosti,
Unavu aj. O dal8ich pfiznacich jsme se jiz zminili v pfedchozi podkapitole (Rizicka,
2021). Mezi nejcastéjSim prvnim projevem nadoru mozku jsou epileptické zachvaty.
Charakter zachvatu zalezi na typu a umisténi tumoru. Casto se jedna o nahle vzniklé
Skubani ¢i brnéni jedné koncetiny trvajici az hodiny, které patii do fokalnich
motorickych a senzitivnich zachvatt. Téz se vyskytuji komplexni parcialni zachvaty
a mohou se jevit, jako nahla vznikla neuropsychiatricka symptomatika, jako
napf.: manie, psychoza, agitace (pohybovy motoricky neklid), agresivita atd. VSechny
nadory vyvolavaji tzv. konusové piiznaky. Nasledkem je lokalni edém mozku,
pii kterém dochazi k posunu a pak vtlaCeni mozkové tkané napf.: ptes nebo pod falx
cerebri — pfes tentorium az do foramen magnum, coZ akutné ohrozuje pacienta na zivoté

(Uhrov4, Roth, 2020).

U pacienti se proto provadi akutni pocitatové tomografické (CT) vySetieni
i magnetickd rezonance (MR) mozku, po prvnim prodélaném neprovokovaném
epileptickém zachvatu. Tato vySetfeni spadaji do zobrazujicich metod. MR je citlivéjsi
nez CT. Zobrazi 1 malé metastdze i nadorové postizeni mozkomisnich plen. Dalsi
vyznamnou diagnostickou metodou je pozitronova emisni tomografie a RTG po¢itacova
tomografie, oznaCovana jako PET-CT a nova pozitronovd emisni tomografie
a magneticka rezonance (PET-MR). Pomaha odhalit primarni nadory i metastazy
Vv celém téle, véetné mozku, ale také zjistime metabolickou aktivitu v patologickém
lozisku (Ruzicka, 2021).

3.7 Lécba mozkovych nadori

Pro vSechny typy nadord nemame jednotny terapeuticky postup. Podle biologického
typu nadoru, jeho pokrodilosti, lokalizaci a klinickych symptomi uréujeme nejlepsi
zpiisob 1lécby. Do multidisciplindrniho tymu patii neurolog, onkolog, psychiatr,
neurochirurg, fyzioterapeut atd. (Uhrovd a Roth, 2020). Tym piedstavuje

tzv. komplexni diagnosticko-terapeutickou jednotku, ktera ma za Ukol navrhnout
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optimalni 1é¢bu kazdému onkologicky nemocnému pacientovi a zajistit lep$i prognozu
a kvalitu Zivota. Optimalni chirurgickou lé¢bu stanovime pomoci uréeni typu nadoru
(typing), miry malignity (grading) a pokrocilosti onemocnéni (staging). Radikalni
chirurgicky vykon, je pro vSechny pacienty, ktefi trpi urcitou formou solidniho
zhoubného nadoru (Krska et al., 2014).

Zasadou neurochirurgickych vykoni nadord CNS je maximalni odstranéni nadorového
onemocnéni. V rozhodovani o indikaci vykonu se odviji od prognostickych faktort
(vék, rozméry nadorové 1éze) a soucasné od lokalnich podminek (blizkost velkych cév,
pocet lozisek). Mezi dal$i modality fadime radioterapie, chemoterapie a biologickou
1é¢bu, které se aplikuji dle typu a lokalizace nadoru (Novotny et al., 2016). V ¢asnych
stadiich nadorovych onemocnéni je zakladem onkologické terapie. ,, Casnym stadiem
se obvykle mysli nador, ktery nepreriista misto (locus) nebo téz organ svého vzniku
a jehoz metastazy nepresahuji lymfatické uzliny pro tento organ spadové (neboli
regionalni). “ (Adam et al., 2011, s. 101). U pokrocilych stadii nadoru je chirurgicka
lé¢ba soucasti komplexni 1é¢by s doplnénou radioterapii, chemoterapii, biologickou
1é¢bou (Adam et al., 2011).

3.7.1 Radioterapie

K prodlouzeni zivota, 1€cbé symptomil, zpomaleni rastu nadoru a jeho komplikaci mize
vést radioterapie. Indikaci pro tuhle 1écbu jsou velmi casto mozkové metastazy.
Radiochirurgie ¢i operacni feSeni ma prednost v piipadé, ze nema pacient velkou
extrakranialni diseminace nadoru, se solitdrnim a oligometastatickym postizenim CNS.
Ke zmenSeni rizika recidiv tumoru mozku nam pomaha poopera¢ni radioterapie. Mezi
hlavni rizika ozafeni neurokrania patii zhorSené neurokognitivni funkce. U solidnich
nadori by méla byt radioterapie indikovand, proto aby ovlivnila obtéZujici
symptomatologie, jako je napf.: baze lebni s parézami hlavovych nervi (Sochor et al.,

2019).

Radioterapie je indikovand minimdln€é u poloviny onkologickych pacienti.
U mnoha solidnich nadori se pouziva radioterapie s konkomitantni chemoterapii
(chemoradioterapie). Predoperacni (neadjuvantni) radioterapie snizuje vznik lokalnich
¢i regiondlnich recidiv nddor a téZz riziko vzdaleného metastazovani. Rozsah
chirurgického vykonu zélezi na zmenseni tumoru touto terapii. Poopera¢ni (adjuvantni)

radioterapie je nedilnou soucasti kurativni 1é¢by mnoha nadord. Mimo jiné zlepsSuje
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celkové preziti pacienta, coZ znamena zvysSenou Sanci na vyléCeni. Dal$i co bychom
sem mohli zafadit je peroperacni (intraopperacni) radioterapie, kterd se aplikuje
jednorazové pti operaénim vykonu piesné na oblast tumoru, ale diky nevyhodam neni

jeji pouziti v klinické praxi bézné (rutinni) (Krska et al., 2014).
3.7.2 Chemoterapie

Protinddorova 1é¢ba, pii které se vyuzivaji cytotoxické pusobeni pouzitych latek. Patii
mezi zakladni 1€k pro primarni mozkové néadory, které jsou maligni. Uziva se alkyla¢ni
cytostatikum temozolomid, jehoz vyhodou je mensi toxicita a peroralni podavani léku
(Razicka, 2021). ,,Lécebné postupy jsou pro jednotlivé typy nddorii presné definované
Ceskou onkologickou spolecnosti JEP a jsou kazdorocné aktualizované v ,, Modré
knize* této odborné spolecnosti.” (Ruzicka, 2021, s. 231). U Iécby glialnich nadort
se pouziva kombinace radioterapie a chemoterapie. Chemoterapie zvySuje G¢innost
radioterapie. Konkomitantni podani, znamena podéani chemoterapic soucasné
s radioterapii (Stan¢k et al., 2017).

Uzivané léky (cytostatika) hubi délici se bunky tvotici maligniho nadoru. Nevyhodou
je poskozeni bun€k zdravé tkané. Intervaly mezi 1éCbou musi byt nastavené,
tak aby se obnovili zdravé buiikky. Maligni nddory jsou nejcitlivéj$i na zacatku
chemoterapie. Stejné jako u radioterapic ji mizeme aplikovat, jako neoadjuvantni
zam€r — Ma za ukol pii inoperabilité zmensit tumor na operabilnim. Adjuvantni 1é¢ba
je aplikovana po operaci, aby se zabranilo recidivé maligniho onemocnéni. Paliativni
chemoterapie se pouziva u pacientu, ktefi maji generalizovana onemocnéni a nelze

je vylécit, ale mizeme prodlouzit kvalitu zivota nemocného (Krska et al., 2014).
3.7.3 Stereotaxe

Punkéni vykon, ktery se provadi zejména v lokalni anestezii a je ftazen
do stereotaktickych technik. Pfi samotném vykonu mé pacient na hlavé pfipevnény
stereotakticky ram. ,,Stereotakticky navigovany ndastroj je pripevnén pevné kramu
a cilova poloha je urcena vypoctenymi koordindty.” (Same§ et al., 2005, s. 22).
Stereotaxe se pouziva napf.: pro punkéni biopsie malych a hluboko uloZenych nadori

a ve stereotaktické radiochirurgii.

Do této radiochirurgie patii 1é¢ba nadord gama nozem, coz je specificka ozatfovaci

technika, ktera dokdze ozafit vysokou davkou presné ohrani¢eny objem nadoru.
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Lécba gama nozem provadime V jedné procedufe a vyuziva se u nddoru do 3 cm
ulozeného hluboko v mozku. Je efektivni pro lécbu malych tumorti Vv bezpecnych
oblastech mozku nebo se vyuziva u starSich pacientd, ktefi maji vysoké interni riziko

operace. TéZ se mize vyuZit pii ozafovani vice metastaz v mozku (Sames et al., 2005).
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4 Perioperacni péce o pacienta s nadorem mozku

,, Perioperacni péce v nejobecnéjsim slova smyslu zahrnuje postupy zamérené na péci
pred operacnim vykonem, v jeho priitbéhu a bezprostiedné po nem.“ (Wendsche et al.,
2012, s. 13). Do této péce patii preoperativni, intraoperativni a postoperativni obdobi.
V jednotlivych fazich péée klademe duraz na holisticky p¥istup k pacientovi (Wendsche
et al., 2012). Dulezita je péCe o pacienty, ktefi maji podstoupit vykony intervencni
(acelové), diagnostické slouzici k vylouceni ¢i potvrzeni onemocnéni. Dalsi vykony
mohou byt terapeutické. Perioperacni péCi poskytuje specializovany personal,
do kter¢ho fadime sestry instrumentarky a anesteziologické sestry. Je to velmi
specializovana péce, ktera je nenahraditelnou soucasti v procesu podpory o navraceni
zdravi po operaénim zakroku. Hlavnim cilem je vytvofit takové podminky,
aby operovany pacient zvladl zatéz, kterou S sebou operace nese. Soucasti piedoperacni
péCe je téz zajisténi dokumentace pacienta a doplnéni vSech odbornych vySetfeni

dle ordinace Iékate (Jedlickova, 2019).

Indikaci pro neurochirurgicky vykon je vyhodnoceni klinického neurochirurgického
nalezu, ve kterém se nachazi né¢jaka patologie. Téz se zamétujeme na rizika operacniho
vykonu. Porovnavame podle statistik riziko ptirozeného pribéhu choroby s rizikem
chirurgickeho zakroku. Jde o to, aby riziko operace bylo mensi nez pfirozeny vyvoj
nemoci. Vzdy, ale musime zvazit vSechny dostupné neurochirurgické terapeutické
metody. K pacientim pfistupujeme individualn¢, protoze mohou mit piidruZzena

onemocnéni, které je mohou ohrozit pii operaci (Sames, et al., 2005).
4.1 Rozdéleni predoperacniho (perioperacniho) obdobi

Obdobi za¢ina od rozhodnuti o operaci a kon¢i pfedanim pacienta na operacni sal.
Muzeme ho rozd¢lit na obecnou a specialni piipravu zahrnujici spole¢nou péci
pro vSechny opera¢ni vykony. Dale na specifickou, u které zalezi na typu onemocnéni.
Dale mame télesnou, psychickou, medikamentdzni, celkovou a misti pfipravu.
Téz sem patii dlouhodobd, kratkodoba a bezprostfedni piiprava pacienta na operaci
(Janikova, Zelenikova, 2013). Neurochirurgické operace lze rozdélit dle casové
naléhavosti na tfi skupiny. Vykony emergentni, kdy pacienta musime operovat
okamzité, protoze je ohrozen na zivoté (vykony zvitdlni indikace). Nedé¢lame
predoperaéni vySetfeni a podepsany informovany souhlas s danou operaci ziskavame

od pacienta, ktery je schopny se podepsat. Dale akutni vykony, které mizeme odlozit
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o nékolik hodin, ale musi probéhnout do 24 hodin. Zde dopliiujeme piedoperacni
vySetfeni. Pokud provedeme operaéni vykon po uplynuti 24 hodin, hrozi pacientovi
trvalé poskozeni zdravi. Jako posledni jsou planované (elektivni) vykony, planujeme je
nékolik tydnti doptedu a lze je odlozit pti n¢jaké infekci, ktera miize pii operaci ohrozit
pacienta na zivoté, jako je napf.: akutni zanét hornych cest dychacich. Lze odlozit

nezhoubny nador (meningeom), ktery se projevuje bolesti hlavy (Sames, et al., 2005).
4.1.1 Dlouhodoba piedoperacni priprava

Nastava od doby, kdy chirurg rozhodl, Ze bude planovany operacni vykon a pacient
je odeslan Kk internimu vySetifeni, které nesmi byt star$i 14 dni. Zahrnuje EKG
(elektrokardiografie), RTG (rentgenové) vySetieni srdce a plic (S+P), klinicka
a laboratorni vySetfeni. Interni vySetfeni — sem patii fyzikalni vySetteni (krevni tlak
(Tk), pulz (P), dech (D), télesna teplota (Tt)). Dale sem fadime screeningové vySetieni
moce (mo¢ + mocovy sediment, cukr, aceton, atd.) a screeningové vySetfeni krve
(krevni obraz (KO), biochemie, krevni skupina + Rh faktor, aktivovany parcialni
tromboplastinovy ¢as (APTT) a INR ¢i Quickuv test (Slezakova, et al., 2019).

U pacienti s nadorovym onemocnénim musime doplnit vySetfeni, jako je cytologie
(punkci ziskame vzorek, ke zkoumani piitomnosti nadorovych bungk), histologie, RTG,
endoskopické a ultrasonografické (USG) vySetieni, které slouzi k lokalizaci nadory.
Mezi specialni vySetfeni patii napi. elektroencefalografie (EEG), tomograficka
scintigrafie (SPECT), pozitronova emisni tomografie (PET), aj. Z krve odebereme
vzorek na tumorové markery tvofici se v maligné zménénych bunkach (Slezakova, et
al., 2019). Taktéz zajistujeme krevni nahrady, jako je mrazena plazma a erytrocytarni
koncentraty. Poté pokracujeme v bézné piedoperacni piipraveé, ktera zalezi
na standardech dané¢ho oddéleni. Premedikace zdlezi na typu anestezie. Pti celkové
anestezii se nejcastéji podava vecer pied operatnim zakrokem nitrozepam, ktery
odstrani stres a navodi klidny spanek. V den operace aplikujeme Dolsin + Atropin

a to 30 minut pted odjezdem na opera¢ni sal (Sames, et al., 2005).
4.1.2 Kratkodoba piedoperacni piiprava

Odehrava se 24 hodin pied opera¢nim vykonem. Navazuje na dlouhodobou ptipravu.
Mezi povinnosti 1ékate fadime kontrolu pfedoperacnich vysetfeni a ptipadné doplnéni

dalsich vysetfeni, které pacienti potfebuji dle jejich zdravotniho stavii. Den pied operaci
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za pacientem prichazi i anesteziolog, ktery urci, jakou prepremedikaci a premedikaci
podéame pacientovi pied operaci a poté jaky druh anestezie bude vyhovovat pacientovi.
Musi ndm podepsat informovany souhlas s anestezii. Patii sem psychicka piiprava
pacienta, kdy je seznamen s opera¢nim vykonem a edukovan o dalSim postupu, ktery

bude nasledovat (Janikova, Zelenikova, 2013).

Tato psychickd piiprava je velmi dileZita, protoze zhoubné nadorové onemocnéni
zasahuje do psychiky nemocného. Interdisciplinarni obor, ktery se nachdzi na pomezi
onkologie, sociologie, psychologie, imunologie a endokrinologie se nazyva
psychoonkologie. Zabyva se nddorovym onemocnéni od piijeti diagndézy a pokracuje
az do dalsiho pribéhu (lécby, pooperacni péce), ale 1 o postoj pacienta k onemocnéni.
Nédorové onemocnéni je zradné v tom, Ze se nemusi projevit objektivnimi symptomy
¢1 subjektivni nepohodou navenek. Pacient se mize citit uplné zdrav, protoZze mu nic
neptekazi v béznych dennich ¢innostech, ale nadorové onemocnéni uz muze ve velmi
pokroCilém stddiu (Dostalova, 2016). Dilezit¢ je respektovat ptrani pacienta,
a to predev§im vtom komu srodiny bude lékaf moci sdélovat informace o jeho
zdravotnim stavu. Pfibuzni jsou dilezitou soucasti v opofe nemocného a pii planovani
péce, hlavné v pokro¢ilém stadiu nemoci (Sochor, et al., 2019). Do télesné piipravy
fadime operacni pole (oholeni, odmasténi), pfiprava gastrointestindlniho traktu (GIT),
aplikace lékti podle ordinace lékate, jako je napf.: infuzni terapie, parenteralni vyziva,
antibioticka profylaxe, aj. Mezi posledni patii hygienicka péce (Janikova a Zelenikova,
2013).

,,Antibioticka profylaxe — kratkodobé podavani antibiotik s cilem prevence infekcnich
komplikaci. Cilem pouziti ATB profylaxe je snizeni pooperacnich infekcnich komplikaci
(SSI) ze 40-50% na priblizne 5-10%. Indikuje se a podava podle urcitych zdsad.
(Ferko et al., 2015, s.150).

Podle typu operace a stavu pacienta, zajistujeme invazivni vstupy (PMK — permanentni
modovy katétr, CZK — centralni Zilni katétr, NSG — nazogastrickd sonda,
PZK - periferni Zilni katétr apod.). Pacient od piilnoci laéni (nepit, nejist, nekoufit)

(Janikovd, Zelenikova, 2013).
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4.1.3 Bezprostiedni predoperacni piiprava

Ptiprava se odehrava v den operace, cca 2 hodiny ptfed. Zde se zamétujeme na kontrolu
dokumentace, ptedchazejici ptipravu napi.: operacniho pole a dostupnych vysledk.
Téz sem fadime oSetiovatelské intervence, pfiloZzeni bandazi z obinadel nebo
elastickych puncoch, jako prevence tromboembolické nemoci (TEN). Aplikace
medikace dle ordinace 1ékafe (premedikace, ATB — antibiotika) a dalsi pfipravy podle
zvyklosti daného oddéleni. Anesteziolog rozhodne, v jaké formé pacient dostane
premedikaci. Sepsani cennosti musi byt podle danych pravidel (Zluty/bily kov, znacka
telefonu aj.) (Janikovad a Zelenikovd, 2013). Pacienti s diabetem mellitus (DM)
jsou vétsinou zafazeni do operaéniho protokolu jako prvni. Diabetik navstivi
diabetologickou poradnu, kde mu sdé€li, napt. davky peroralnich antidiabetik (PAD)
¢1 mnozstvi aplikovaného inzulinu. Musi byt hospitalizovan alesponn 1 den pied
opera¢nim vykonem a provedeme kontrolni glykemicky profil. Vynechavaji se PAD
a kratkodoby inzulin. Pfed operaci podame dle hodnoty naméfené glykemie influze
s 10% gluk6zou. Musime brat na védomi, Ze diabetik ma vétsi riziko poopera¢nich

komplikaci (Slezakova, et al., 2019).
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5 Pooperacni péce o pacienta s mozkovym nadorem

Tato péce nastupuje po ukonCeni operacniho zakroku. Nejcastéjsi rozde€leni
je bezprostiedni poopera¢ni stadium, které probihd hned po vykonu. Je to obdobi
béhem, kterého se pacient probouzi z anestezie, a téZ je monitorovan na zotavovaci
jednotce. Je to mistnost, ktera je blizkosti opera¢niho salu. Také je vybavena
napi.: resuscitatnimi pomuckami. Bezprostiedni péfi po operaci ma kompetence
anesteziologicka sestra, ktera ma za ukol sledovat u pacienta stav védomi, odeznivani
anestezie, vitalni funkce (pulz, krevni tlak, dech, télesna teplota) a kontroluje operacni
ranu, drény a podle $kaly hodnoti pacientovu bolest. Jako dalsi je rané pooperaéni
stadium, navazuje na ptedchozi stadium. Pacienti jsou pfekladani na jednotku intenzivni
pée (JIP) ¢i anesteziologicko—resuscitacni oddéleni (ARO). Posledni pooperacni
stadium se nazyva pozdni. Je to typicke pro standardni lizkovém oddéleni, kde probiha
rekonvalescence pacienta a poté propusténi do domaci péce (Drabkova, Olisarova,
Slouka et al., 2016).

5.1 Sledovani pacienta

Osetfovatelskou péci ovlivituje diagndza a zdravotni stav pacienta. Sestra by méla znat
potieby pacienta, které si musi naplnit. Mezi potfeby napft. patii: dychani, sobéstacnost,
vyZziva, vyprazdiiovani, mobilizace, psychické vyrovnani s onemocnénim (Kapounova,
2020). Na jednotce intenzivni péCe se mizeme setkat i s dezorientovanym pacientem.
Péce o pacienty s dezorientaci miize predstavovat velmi zavaznou komplikaci pii 1é¢bé
onemocnéni. Miize mit razné stupné. Pri¢inou poruch orientace muze byt delirium.
U pacientl s demenci je podkladem dezorientace amnesticky syndrom. Terapie poruch
orientace spociva v tom, ze odstranime vyvoldvajici pfi¢iny. Nutno je davat pozor

napf.: na spravnou hydrataci a metabolicky stav somaticky nemocnych (Jirak, 2008).
5.1.1 Sledovani vitalnich funkci

Jsou soucasti bezprostfedni péci po operaci. Do vitalnich funkci fadime dech, srdecni
aktivitu, tep, pulzni oxymetrie atd. Pacient je napojeny na EKG, ktery nam na monitoru
ukazuje hodnoty TK, P, saturace kyslikem (SpO2) a kiivky srde¢ni aktivity. (Shobhit,
Iverson, 2022). Po dlouhé, naro¢né operaci mozku je pacient v umélém spanku
na umélé plicni ventilaci (UPV), na které je nastaveny rezim fizené¢ ¢i podplrné

ventilace (Bezdickova, Slezakova, 2010). Dulezité je sledovani védomi pomoci stupnice

29



Glasgow Coma Scale (GCS), kdy hodnotime 3 reakce: otevieni o¢i, motoriku a verbalni

odpovédi. Nejvetsi pocet bodu je 15 a nejméné 3 (Gaines, 2022).

Reakce zornic na svétlo a jejich velikost je dulezita, protoze diky jejich rozliseni
ptedchazime, vzniku poopera¢nich komplikaci. U zornic mizeme sledovat mydriazu
(rozsifeni zornic), ktera byva ptiznakem tézké poruchy mozku, ale téz mize nastat pti
podani nékterych 1éki (napf. atropin). Dale mame midzu (zGzeni zornic) a vznika
po podani opiatu. Fyziologické velikosti zornic se nazyvaji izokorické (stejnorodé)
a anizokorické (nestejnorodé). Vseobecna sestra by méla znat tuto hodnotici skalu
(Vytejékova, Sedlafova, Wirthova et al.,, 2013). Po piijeti pacienta na JIP, ktery
je stabilizovan, méii GCS kazdé 4 hodiny, ale u nestabilizovaného 5-10 minut, pokud
Iékai nezméni indikace (Nejedla, 2015). VSeobecnd sestra téZz sleduje hodnoty
nitrolebniho tlaku (ICP) u pacienta po operaci mozku, které patii to mezi invazivniho
monitorovani a provadime ho pomoci komorové drendZe nebo intraparenchymového
¢idla. Norma ICP je do 10mmHg. Pokud vystoupa nad 20mmHg je pacient ohroZzen
nitrolebni hypertenzi (Kapounova, 2020). Dulezitou roli zde hraje vSeobecna sestra,
které maze diky znalostem piedejit jejimu vzniku. TéZ sestra sleduje bilanci tekutin, po
1 hoding, 6, 12, 24 hodinach, protoze jako prevenci edému (otoku) mozku uziva pacient
diuretika (Smrcka, 2011). Bilance, kterad je spravna musi mit piijem vyssi nez vyde;.

Pocitame sem piijem tekutin tsty (per 0s), infuzni anebo sondou (Kucera, 2008).
5.1.2 Péce o operacni rany

Cilem je zahojeni operacni rany bez vzniku komplikaci. VSeobecnd sestra kontroluje
stav kryti, neZadouci posunuti obvazu ¢i sekreci z rany, coz muze byt krev, hnisavy
vytok nebo mozkomisni mok (liquor cerebrospinalis). O kazdé zméné neprodlené
informujeme lékafe. Pfevaz se obvykle provadi s Iékafem obden, ale v piipadé
komplikaci i vicekrat, a to za piisnych aseptickych podminek. VétSinou pouzivame
sterilni ¢tverce, elasticka obinadla a tzv. ,,prubanovou ¢epici“ (fixuje obinadla). Stehy
odstrafiujeme 8.-10. pooperacni den a poté uz ranu sterilné¢ nekryjeme, ale nechame
Jji voln€ dychat pod dezinfekénim filmem. Zdrojem infekce mlZe byt zevni komorova
drendz. Zébran€¢ k vniknuti patogenii se pouzivd lokdlni dezinfekéni mast

a pti prevazech postupovat asepticky (Pajtlova, Boryskova 2011).
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5.1.3 Péce o invazivni vstupy

Pacient na JIP piijizdi ze zotavovaci jednotky (,,dospéavaci pokoj*) s centralnim zilnim
katétrem, Redonovou drenazi, zevni komorovou drenazi a permanentnim mocovym
katétrem (Barttingk, Juraskova, Heczkova, et al., 2016). Pfes CZK podavame inflze,
medikamenty, téZ mizeme méfit centralni vendzni tlak (CVP). Pacienta dame
na nezbytnou chvili do horizontdlni polohy, aby hodnoty CVP odpovidali realité.
Pti antiedematdzni 1é¢be¢ je hodnota CVP velmi dtlezita. Hodnoty, které jsou v potadku,
se pohybuji vrozmezi 0-8mmHg, 3-11cm H2O. Pii pfevazech invazivnich vstupti

musime postupovat asepticky, aby nevznikla infekce (Plevova, Zoubkova, et al., 2021).
5.1.4 Hygiena a prevence proleZenin (dekubitit)

Hygienickd péce je zdkladni Cinnost vSeobecné sestry. Odviji se od zdravotnického
stavu a trovné sobé&stacnosti pacienta. Po operaci provadime hygienu na liZku, protoze
nemocny ma klidovy reZzim. Sestra by méla dbat na intimitu a vSimat si zmén
na pokozce. Jestli to zdravotni stav dovoli, nechame pacienta, aby se umyl mista,
kam dosahne a tim mu navracime sobéstacnost. Hygiena zahrnuje napt. péci o dutinu
ustni, myti rukou, celkovou koupel, péfe o osobni pradlo a prevence a oSetieni
opruzenin a prolezenin (Sedlafova, Vytejckova, Wirthova, 2011). Pacient je ohrozen
vznikem dekubitd, z divodu klidového rezimu na lazku. NejCastéji vznika
na predilekénich mistech (napf.: kotniky, sakrum, paty, kolena apod.). Mame
4 stupn¢ dekubiti: |. Stupenn — zaCervenani ktize; II. stupenn — Castecna ztrata kozniho
krytu -> mélky vied sruZzovocervenou spodinou; III. stupeni — uplna ztrata kuze
a podkozi a miizeme vidét obnazenou kost, Slachu. Na spodin€ je povlak nebo nekroza.
Posledni IV. stupeil je totozny jako IIL. stupen, ale ma velmi ¢asti vyskyt sinusu nebo
podminovany. Dulezita je jejich prevence, do které patii polohovani, v€asna mobilita,
pasivni rehabilitace. Sestra zhodnoti podle skaly dle Northonové, riziko vzniku dekubit
u pacienta. Pokud se pacient, nedokéze pretacet sdm, pomaha mu vSeobecna sestra nebo

fyzioterapeut (Kapounova, 2020).
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6 Cil prace

Cilem bakalatské prace je popsat roli zdravotni sestry v ptfedoperacni a pooperacni péci

u pacienta s mozkovym nadorem.
6.1 Vyzkumné otazky
1. Jaka je role sestry v ptedoperaéni péc¢i u pacienta pied operaci mozku?

2 Jaka je specifickd pooperacni péce u pacienta po operaci mozkového nadoru?
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7 Metodika

1.1 PouZité metody pii sbéru dat

K ziskani dat v empirické ¢asti bakalarské prace byl vyuzit kvalitativniho vyzkumu,
ktery byl realizovan individualnimi polostrukturovanymi rozhovory se sestrami, které
pracuji na neurochirurgické jednotce intenzivni péce a standardnim neurochirurgickém

oddé€leni.

Vybér kvalitativniho vyzkumu jsme zvolili proto, Ze: ,, vychazi ze zkusenosti a nazort
vyzkumnika a pfinasi urcity a jasny obraz skute¢nosti. Poskytuje rovnéz hlubsi poznani
skutecnosti, ptehlednost a strucnost vysledkti vyzkumu.* (Chrastka, 2016, s. 230). Jako
vyhodou kvalitativniho vyzkumu uvadi Disman (2011) porozuméni zkoumané reality.
Jiz od malé skupiny respondentii se ziska velké mnozstvi informaci a komplexnéjsi
popis zkoumaného se svymi zvlastnostmi. Jako nevyhodu vSak vidi v omezené
moznosti v generalizovani ziskanych zavérGi na celkovou populaci. Hendl, (2016)

dodéava, ze kvalitativni vyzkum se zaméfuje na vyzkum situaci, myslenek a nazort

respondentli a je nejcastéji uskuteciiovan v jejich prirozeném socialnim prostiedi.
Management vyzkumu

Vramci odborné praxe bakalafského studia jsme méli moZnost pracovat
na neurochirurgickych oddélenich, jak na jednotce intensivni péce, tak na standardnim
oddéleni. Odborné zaméteni oddéleni nas zaujalo, a proto jsme si zvolila tématiku
nadorového onemocnéni mozku jako téma prace. Také bychom radi praci ptispéli
k zdokonaleni oSetfovatelské péCi o pacienty s mozkovym nadorem a usnadnili
zadinajicim sestram zapracovani se na téchto specializovanych oddé¢leni. Oslovili jsme
vrchni a staniéni sestry obou oddéleni a domluvili jsme se na realizaci vyzkumu.
Vzhledem k tomu, Ze nebudeme schopni ziskat velké mnozstvi respondenti, rozhodli

jsme se, pro kvalitativni vyzkum.

Déle bylo zapotiebi si vyjasnit, jakou metodu rozhovoru zvolime ve svém vyzkumu.
Zvolili jsme polostrukturovany rozhovor. Vyhodu jsme vidéli v tom, Ze pii vedeni
rozhovoru se dostane na vSechny pfedem pfipravené otazky, a pfitom je zajiSténa
flexibilita a moznost reagovat na vypovédi respondenttl. Poté jsme stanovili dvé hlavni

vyzkumné otdzky s dalsimi dil¢imi otazkami, abychom doséhli stanoveného cile.
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Pro vyzkum bylo z kazdého oddéleni vybrano pét sester, kterym bylo polozeno vSech
dil¢ich otazek. Pfed zahajenim vyzkumu jsme navézali s respondentkami kontakt, pfi
kterém byly seznameny s cilem a prubéhem vyzkumu. Nasledné byl s kazdou domluven
datum a Cas rozhovoru a pozadany, aby si vymezily 45 — 60 min. Vyzkumné Setfeni

bylo realizovano v obdobi od za¢atku unora do konce biezna roku 2023.

Na zacatku uskutecovaného rozhovoru jsme si nezavazné sdélili informace
0 své osobé&. Dale byly informovany o metodé zpracovavani dat, abychom mohli s jejich
souhlasem pouzit diktafon k zachyceni naseho rozhovoru. Zarucili jsme jim zachovani
anonymity a byla jim nabidnuta bakalaiska prace po odevzdani k pfecteni. V prubéhu
rozhovoru jsme je ujistili, Ze si vazime toho, ze se vyzkumu zacastnily, a Ze si cenime
jejich uptimnosti. Zvolili jsme techniku aktivniho naslouchéani, nevyjadiovali jsme sviij
nazor na jejich vypovédi. Po ukonceni jsme respondentkdm podckovali a predali jim

malou pozornost.

Rozhovory byly bezprostifedné poté prepsany do programu MS Word, opakované ¢teny

a pomoci otevieného kodovani metodou ,,papir tuzka* zpracovany.
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8 Vysledky

Vyzkumny soubor celkem tvofilo deset sester. P&t sester ze standardniho
neurochirurgického oddéleni a pét sester z neurochirurgické JIP. Z divodu zachovani
anonymity zdmérné nezminujeme nazev zdravotnického zafizeni. Oznaceni sester
z neurochirurgické JIP je NCHJS1 — NCHJS5 a ze standardniho neurochirurgického
oddéleni NCHS1 — NCHSS.
s otzkami, které byly zaznamenavany elektronicky na diktafon.

Vsechny oslovené sestry jsme pfedem seznamili

9.1 Identifikace sester

Délka praxe na
Délka praxe ve o
Oznaceni sester Dosazena vzdélani o neurochirurgickem
zdravotnictvi
oddéleni
NCHS1 Stredoskolské 35 let 15 let
NCHS2 Bakalatské 15let 10 let
NCHS3 Stredoskolské 10let 10let
NCHS4 Bakalatské Pl roku Pil roku
NCHS5 Bakalaiské 2 roky 1 rok
NCHJS1 Stredoskolské 25 let 12 let
NCHJS2 Bakalatské 27 let 25 let
NCHJS3 Magistersky 20 let 20 let
NCHJS4 Bakalatské Pal roku Pil roku
NCHJS5 Stiedoskolské 15 let 10 let

Zdroj: autorka bakalarské prace
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9 Kategorie vyzkumu

9.1 Vyzkumny vzorek

Zamérnym vybérem bylo vybrano deset respondentek, kterd spliuji nami stanovena
kritéria a byli ochotni se vyzkumu zucastnit, aby ziskané udaje byly pro nas vyzkum
relevantni. Vybér respondentt byl pro nas stézejni zalezitosti, protoze nevhodné zvoleni
respondenti miZzou zasadnim zptisobem ovlivnit vysledky vyzkumu. Vyzkumné Setfeni
jsme rozdélili do dvou kategorii pro dosazeni vys$$i piehlednosti. Pod kazdou kategorii

jsou zafazeny dil¢i otazky.

1. kategorie Piedopera¢ni péce o pacienta s mozkovym
nadorem.

2. kategorie Pooperacni péfe o pacienta po operaci
tumoru mozku.

Zdroj: autorka bakalatské prace
9.2 Piedoperacni péce 0 pacienta s mozkovym nadorem

V této kategorii chtéli zjistit od sester, jaka ma specifika piedoperaéni péce
na standardnim oddé€leni a jednotce intenzivni péCe a jakd je jejich napln
v oSetiovatelské  péfi o pacienta. Zrozhovoru srespondentkami  vypliva,
ze predoperacni ptiprava pred neurochirurgickymi operacemi mozku ma sva specifika
a ma trochu rozdilnou ptipravu nez pred béznymi operacemi. Prvni tazand respondetka
oznacovana NCHIJS3 nam odpovédéla, Ze oSetfovatelské péce je komplexni. U kazdého
pacienta provadi ranni hygienickou péci, podava medikace dle ordinace lékate
a samoziejm¢ museji sledovat fyziologické funkce a stav védomi dle stupnice GCS.
Dalsi rozhovor byl provadén s respondetkou NCHIJS1 a ta ndm odpovédéla: ,, Péce
o toho pacienta zacinda uz predtim, nez se jede na sal. Zajistuji se zilni vstupy,
pripravuje se operacni pole. Nekdo chce oholit celou hlavu a nékdo usek kde se bude
operovat. Pak se odveze na sdl a oSetrovatelska péce potom pokracuje v tom okamziku,
kdy si jedeme pro pacienta na sal. “ Respondentka ze standardniho neurochirurgického
oddéleni NCHS4 nam jako jedina sdélila informaci, ze pfedoperacni pfiprava je stejna
jako pted jinou béznou operaci. Také nam tekla, ze dalezitd je psychickd ptiprava

pacienta a uspokojeni jeho potieb. Dotazovali jsme se respondentek, jaka je specificka
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predoperacni pfiprava na neurochirurgickém oddéleni. Sestry ze standardniho oddéleni
a zjednotky intenzivni péfe se shodly na né&kolika odpovédi. VSechny tdzané
respondetky nam fekli, Ze pted vykonem oholi celou hlavu nebo ¢ast hlavy, kde bude
operaéni pole. Dale pacientim dé¢laji bandaze dolnich koncetin, jako prevenci
tromboembolické nemoci a podavaji premedikaci dle KARIM. Sestra NCHJS5 nam
jako jedina odpovédéla, Ze: ,Pred operaci vysokostuprniovych gliomii podavame
pacientium kontrastni latku gliolan. *“ Dalsi tazané respondentky NCHJS4, NCHS3 nam
odpovédely, ze provadeji CT vySetfeni, magnetickou rezonanci a provadeji nabéry krve.
Sestra NCHS1 nam dodala a jako jedina: ,, Miizeme provést EEG vysetieni.* Od této
respondentky jsme se téZ dozvédéli, Ze pred neurochirurgickymi operacemi nemuseji
pacienty prazdnit. Pokud neholi operacni pole, tak myji vlasy dezinfekénim Samponem.
Sestra NCHJS3 nam fekla, Ze je rozdil mezi pacientem, ktery ma pred operaci patete,

kdy nebudeme sledovat GCS, ale u operace mozku ho budeme sledovat.

Poté jsme se respondentek doptavali, jakd je napln sestry v oSetfovatelské péci
0 pacienta po operaci mozku. V této dopliujici otazce jsme se dozvédéli
od respondentek NCHS1, NCHS5 a NCHSJ4 nam odpovédély, ze museji sledovat
védomi, hybnost koncetin, orientaci pacienta. Nasledujici tdzand respondentka
z neurochirurgické jednotky intenzivni péfe NCHSJ4 nam dodala: ,, Duilezité
je prechdzeni diabetu incipidu. Kontrola rany. Eventudlné hrazeni ionti. Potom
se ta osetrovatelska péce odviji podle toho, jakou pacient podstoupil operaci mozku. “
Od ostatnich respondetek jsme se dozveédeli, ze také sleduji bilanci tekutin,

neurologicky stav pacienta. Poté je dulezité peovat o drény a o dalsi invazivni vstupy.

Na invazivni vstupy navazuje nasledujici dopliiujici otazka, kterd se tyka o jejich péci.
Jak se starate o invazivni vstupy? Chtéli jsme vyzjistit jaké jsou, standardy v péci
0 invazivni vstupy, které mohou pacienty mit. Doptavali jsme se, jak Casto provadéji
sestry vyménu napt. PZK. Dozvédéli jsme se, e na neurochirurgické jednotce
intenzivni péce 1 na standardnim oddéleni maji nejcastéji periferni Zilni katétr,
permanentni mocovy katétr a zevni komorovou drendz. U pacientli, u kterych
se predpoklada delsi 1é¢ba, tak mohou mit zavedeni centralni Zilni katétr ¢i PICC katétr.
Respondentky nam téZ tekli, Ze je dilezité sledovat jejich prostupnost a stav kiize
v misté v pichu. Vsechny respondentky méli totozné odpovédi, a to ze prepichuji kanyly
dle standardu oddé€leni jednou za tfi dny. Dozvédéli jsme se, Ze vSechny drény,

komorové a lumbalni drendZe kontroluje a prevazuje lékar. Respondentka NCHS4 ndm
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odpovédéla: ,, Pravidelné prevazy se sterilnim postupem provadime, dle standardii

fakultni nemocnice. Sledujeme priichodnost invazivnich vstupii.

Jak jsme jiz zjistili, tak pacienti maji po neurochirurgické operaci mozkového nadoru
zevni komorovou drenaz. Také jsme se dotazovali, jakd je o ni péce, a na co Si sestry
museji davat pozor. Respondentky NCHJS1, NCHS2, NCHJS3, NCHSJ4, NCHSJ5
a NCHSS5 se shodly na odpovédi, a to ze museji sledovat jeji polohu, prichodnost
a spravné mnozstvi odvedeného likvoru. Respondentka ozna¢ena NCHJS2 jako jedina
doplnila: ,, Kontrolujeme, aby se nerozpojila. Ddle kontrolujeme vysku prepadu,
to si také urci lékar nebo operatér, protoze musime dodrzet urcité mnozstvi
odvedeného likvoru. “ Dalsi respondentka NCHIJS3 nam tekla, Ze zevni komorovou
drenaz museji kazdou hodinu sledovat, jestli odvadi uréené mnozstvi liktovoru, ktera
urcuje operatér. Také si operatér urCuje vySku drendze a kolik ma odvést za hodinu.
Respondentky ze standardniho oddéleni nam na tuto otazku odpovédély totozné

odpovédi jako jiz tazané respondentky.

Do prvni kategorie jsme také zafadili dotazujici otazku ohledné hygieny a polohovani
pacienta vramci oSetfovatelské péce. Chtéli jsme se dozvédét, jak casto a kdy
provadéji celkovou hygienickou péci u pacienta. Respodnetky z jednotky intenzivni
péce nam odpovedely, ze provadéji celkovou hygienu jedenkrat denné rano a dale dle
potfeby pacienta. Totéz nam odpovédely respondentky, ze standardniho oddéleni.
O polohovani pacienti jsme zjistili o vSech respondentek, ze dodrzuji pretaceni
pacienti po tfech hodinach ve dne i vnoci. Postupuji dle standardu fakultni
nemocnice. Také jsme chtéli zjistit, jak probiha polohovani u intubovanych
a imobilnich pacientd. Nyni zminim par odpovédi respondentek. Prvni tdzana
respondentka NCHJS1 nam odpovédéla: ,, To zdlezi na tom, jak je pacient stabilni.
Kdyz jsou obehové nestabilni, vadim jim kazdy pohyb, tak je nechdme pouze
na poloboku. Jinak je otacime jednou za tFi hodiny.” Respondentky
ze standardniho oddéleni ndm na otazku ohledné polohovani zodpovédély, ze taktéz
polohuji pacienty kazdé tii hodiny. Sestra NCHJSS odpovédéla, Ze pokud je pacient

sobéstacni, tak se otaceji samostatné.

Posledni otazkou byla, jestli sestry nékdy oSetfovali agresivniho s dezorientovaného
pacienta. Pii dotazovani jsme se respondentek ptali, zda se setkaly na neurochirurgické

jednotce intenzivni péfe a na standardnim neurochirurgickém oddéleni s agresivnimi

38



¢i dezorientovanymi pacienty. U agresivniho pacienta nas zajimalo, jaké pomicky
pouzivaji na uklidnéni pacienta. VSechny sestry totozné odpovédély, Ze pouzivaji
fixacni pomticky k omezeni pohybu a podavaji pacientim medikamenty na uklidnéni
dle ordinace Iékafe. Respondentka NCHJS2 nam ftekla: , Ano setkala jsem
se s agresivnim pacientem. Museli jsme pouZit fixacni pomiicky, aby si nevytahli drény,
periferni zZilni katétr, cévku.” Pti podkladani otazce, zda se respondentky setkaly
s dezorientovanym pacientem, nas zajimalo, zda to m¢lo podle nich n&jaké ptekazky
Vv oSetfovatelské péci. Respondentky odpovédéli, ze se s nim setkaly. Respondentky
NCHS2, NCHS3 a NCHJS2 odpovédeli stejné, a to ze piekazkou v péci
je, ze se nedomluvi s pacientem a museji davat pozor na invazivni vstupy, aby
si je nevytrhl. Respondentka NCHJS1 k této otazce doplnila, ze to mize byt i dusledku
anestezie. Dale odpovédéla,,Museji se hlidat, protoze maji tendenci odchazet z hizka,
nevi, kde jsou a co se deje.” Respondentka NCHS4 ze standardniho oddéleni nam

tekla, Ze pro ni, oSetiovatelské péce o dezorientovaného neméla Zadné prekazky.

9.3 Pooperacni péce o pacienta s tumorem mozku

Ve druhé kategorii jsme polozili respondentkam otazku, jestli pooperacni péce
u pacienta po operaci mozku ma sva specifika. Také jsme se chtéli dovedét, co vse
museji sestry sledovat u pacienta pii ptijezdu na JIP. VSechny respondentky se shodly
na tom, ze museji sledovat vitalni funkce, stav védomi dle GCS, zornice a jejich
velikost a fotoreakci. Respodnetka NCHS1 dodala, Ze sledujeme hybnost konéetin
a bilanci tekutin. Dale jsme se ndm odpovédéli, Zze museji pomoci ICP cidla métit
intrakranialni tlak. Respondetka NCHJS2 nam odpovédéla: ,,Sledujeme motorickou
odpovéd, zornice. Mérime hodinovou diurézu. “ Respondentka NCHS4 ze standardniho
oddé€leni nam, jako jedina z tazanych sester odpovédéla, ze: ,, Sledujeme rec, jestli ndm
pacient rozumi, ale také stav rany.” Od respondentek NCHJS3 a NCHJS4 jsme
se dozveédéli, ze mizeme provést kontrolni CT mozku, EEG vySetfeni a téZ mizeme
sledovat drény, zda odvadéji. Respondentky NCHS5 a NCHJIS4 se ve svych odpovédich
téméf shodovaly, protoze odpovédély, Ze kromé sledovani vitalnich funkci, GCS,
méfeni bilance tekutin a hybnosti koncetin je také dulezité: ,, Kontrolovat stavu
operacni rany a drénu. Respondentky NCHS2 a NCHS3 odpovédely jiz zminéné

odpovédi, jako je sledovani stavu védomi, reakci zorni¢ek, GCS, hybnosti koncetin.
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Respondentk&m jsme polozili dopliiujici otazku, co sleduji u pacienta po operaci mozku
pti ptijezdu na jednotku intenzivni péce. Dozvédé€li jsme se témer totozné odpovédi,
jako v otazce co sestry sleduji v poopera¢ni pé¢i u pacienta po operaci mozku. Tvrzeni
si ovéfime pomoci nékterych odpovédi respondentek. Respondentka NCHJS2 nédm
odpovédéla: ,, Sledujeme fyziologické funkce, stav vedomi, velikost a fotoreakci zornic.
Také je diilezité sledovat prijem a vydej tekutin a neurologicky stav pacienta.” Té&zana
respondentka NCHJS4 nam, jako jedind fekla, Ze je dulezité sledovat, jestli nemaji
ptipadnou parézu ¢i plegii, eventuelné poruchu feci. Respondentky ze standardniho
neurochirurgického oddéleni nam odpovédély stejné odpoveédi jako sestry

Z neurochirurgické jednotky intenzivni péce.

Poté jsme se pokladali dopliujici otazku, jaké jsou metody v neurointenzivni
monitoraci. Zamétili jsme se, zda respondentky védi, co patti do téchto metod.
Resondentky se na odpovédich téméf shodly. Odpoveédély nam, Ze nejcastéji méfi
intrakranialni tlak, provadéji EEG vysetfeni a sleduji vitalni funkce pomoci napojeni
pacienta na monitor. Také nas zajimalo, zda respodentky védi, v jaké poloze musi byt
pacient po operaci mozku. Respondentky odpovédély, ze to mohou byt polohy
v roving€, vpolosedé anebo vleze. Od respondentek jsme se dozveédéli, Ze pacienti
po operaci adenomu hypofyzy a po operaci v zadni jamé lebni museji byt ulozeny
vpolosedé¢. NCHJS4, NCHSJ5 nam odpovédély, Ze byvaji pacienti po operaci
adenomu hypofyzy a v zadni jamé lebni vpolosedé. Respondentka NCHS2 doplnila,
ze. ,,Jestli je 10 operace mozku, pak miize mit elevaci 30 stupni.* Respondentky
NCHS4, NCHS5 a NCHS1 nam iekly stejné odpovédi, jako piedtim dotazované

respondentky.

Zatadili jsme sem 1 otazku, jaké mohou u pacienta nastat pooperacni komplikace.
Respondentkdm jsme jesté polozili otazku, ¢im je pacient nejvice ohroZeny. Zajimalo
nas, jaké mohou wvzniknout komplikace po operaci tumoru mozku. Vsechny
respondentky odpovédély, Zze komplikace nastat mohou. Odpovédély nam, Ze muize
nastat napf.: porucha feci, porucha hybnosti a krvaceni z rany. Také mtze vzniknout
porucha védomi, otok mozku. Do pooperacni pée fadime i parézu nebo plegii
koncetin. Respondentka NCHS2 jako jedina doplnila, ze mezi komplikace také patii
epileptické zachvaty. Respondentky z neurochirurgické jednotky intenzivni péce
odpovidaly, to Ze komplikaci muze byt i anizokorie zornic, kiece, prosakovani

operacni rény a likvorea. Posledni tézané respondenty nam jiz odpovédély,
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to co ostatni tdzané. Respondentek jsme se také zeptali, zda oSetfovaly pacienty
S parézou, plegii ¢i poruchy feCi. Zajimalo nas, jakou by to mohlo mit pfi¢inu.
Vsechny respondenty se shodly na tom, Ze to pacienti mivaji, a ze to patfi mezi
komplikace po operaci mozku. Od reszpondentky NCHS3 jsme vyzjitili, ze: ,, Poruchu
Feci mivaji, pokud je zasaZend leva hemisféra mozku.” NCHJS2 nam jedina
odpovédéla, Ze plegie ¢i paréza mize byt zpusobena utlakem mozku krvi nebo jeho
otokem. Respondentky NCHJS3 nam na tuhle otazku odpovédéla: ,, Zdlezi na ulozeni
nadoru. Dale mohou mit poruchy polykani. U operace v zadni jamé lebni miize nastat

porucha dychani, protoze se operuje v blizkosti dechového centra. “

Piedposledni dopliujici otazkou byla, jak ¢asto provadéji pfevaz opera¢ni rany a jaké
jsou postupy pii pievazu rany. VSech deset respondentek na polozenou otazku
odpovédely, Ze ho provadi Iékar a sestra mu asistuje. Také nam odpovedély, ze prevaz
provadeji prvni pooperacni den a poté dle potieby. Zalezi na tom, zda obvaz je ¢i neni
prosakly krvi, hnisem ¢i likvorem. Respondentka NCHSS ze standardniho
neurochirurgického oddéleni nam jako jedind z tdzanych respondentek nam fekla
postup pii prevazu rany. , Lékar odstrani sterilni kryti, dezinfikuje rdanu
a pak aplikuje nové sterilni kryti. “ Zbylé tazané respondentky odpovédély téz,

7e se pievaz provadi prvni den po operaci, poté dle stavu obvazu.

Posledni otazkou v této kategorii, kterou jsme sem zafadili je, zda do oSetfovatelské
péce i rodinu pacienta. Zajimalo nas, zda sestry na JIP a standardnim odd¢€leni zapojuji
do oSetfovatelské péce 1 rodinu pacienta. Tdzané sestry nam odpovédély, Ze na jednotce
intenzivni péfe je to malo kdy. Spi§ tu rodinu zapojuji az na standardnim
neurochirurgickém oddéleni. Je dulezité zapojit rodinu do pée o svého blizkého,
aby se naucili mu pomahat, nez ho propusti do domaci péce. Respondentka NCHJS1
nam odpovédéla, ze se setkala s tim, ze kazdé rano za pacienta jezdila jeho manzelka
a provadéla u né&j ranni hygienu. Respondentky ze standardniho neurochirurgického
oddé€leni nam odpovédély, Ze zde je, zapojeni rodiny do oSetfovatelské péce o pacienta
je hodné dulezitda. Respondentka NCHS1 nam odpovédéla: ,,Zapojujeme. Kdyz
ma pacient poruchu hybnosti, poruchu reci, tak se musi rodina zapojit, aby védeéli, jak
mu pomoc v domadcim prostredi.“ Sestra NCHS4 odpovédéla, Ze na standardnim
oddéleni zapojuji rodinu pacienta do oSetfovatelské i rehabilita¢ni péce. Sestra NCHSS
nadm odpovédéla, Ze cilené rodinu do oSetfovatelské péce nezapojuji, protoze to zalezi

na rodiné, jestli se chce zapojit nebo ne.
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Ptali jsme se také, zda rehabilitatni péée ma nebo nema, néjaké specifika.
Respondentky nam odpovédély, ze rehabilitacni sestry se individualné zaméiuji
na kazdého pacienta po operaci mozku, protoze zalezi, jak moc je mozek poskozeny.
Rehabilitacni sestry pouzivaji specialni rehabilitaéni pomiicky — motodlahy. U pacientd,
ktefi jsou inkubovany, provadéji rehabilitatni sestry dechovou rehabilitaci a pasivni
cviCeni na lazku. Pro pacienty s poruchou fe¢i a paméti, maji ve fakultni nemocnici
logopedku. Respondentky odpovédély, Ze jim zalezi na tom, aby pacienti bylo
co nejvice sobéstaény. NCHS5 nam doplnila, ze také zahrnuje nacvik chiize a zlepSeni
pohyblivosti koncetin. Respondentky se shodly na tom, ze rehabilita¢ni pée ma sva

specifika.
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10 Diskuze

NasSe prace je zaméfena na oSetfovatelskou péci u pacienta s mozkovym nadorem.
Cilem je popsat roli sestry v pfedopera¢ni a pooperacni pééi 0 pacienta s mozkovym
nadorem. Byly stanoveny dvé vyzkumné otazky. Prvni z nich se nazyva: ,, Jaka je role
sestry V predoperacni péci u pacienta pred operaci mozku?“ Druhd: ,Jakd

Je specificka pooperacni péce u pacienta po operaci mozkového nadoru? *

Perioperacni péce dle Wendsche et al., 2012 zahrnuje postupy, které jsou zamétené
na péci pred operacnim vykonem, v jeho prubéhu a po operaci. Podle Jedlickové (2019)
nam ve své publikaci piSe, Ze perioperaéni pé¢i poskytuje specializovany personal

a dilezitou slozkou v dokumentaci jsou vSechny odborné vySetieni dle ordinace lékate.

Ptedoperaéni pé€i rozdélujeme na dlouhodobou, kratkodobou a bezprostiedni.
Do dlouhodobé ptedoperacni piipravy patii interni vySetteni, které napt. zahrnuje EKG,
RTG S+P atd. Pred neurochirurgickym vykonem, je dilezité doplnit napi. EEG
vySetieni, tomografickou scintigrafii (SPECT) a vzorek krve odebirame na tumorové

markery. To piSe ve své knize Slezadkova, et, al., (2019).

Jako prvni podotazku jsme polozili sestram ,, Jakda je ndplin prace sestry
V oSetrovatelské péci o pacienta s nadorem mozku. “ Sestra NCHJS3 nam odpovédéla:
,, Osetrovatelské péce je komplexni. Kdyz rano prijdu, tak délam hygienickou péci.
Dle ordinace lékare podavame [éky pacientovi. Hodnotime stav, jako je GCS. Dale
sledujeme fyziologické funkce.“ Sestra NCHS4 ze standardniho neurochirurgického
oddéleni nam fekla, ze dulezité je uspokojovani potieb pacienta. To ve své knize
v podobné véte pise Wendsche et, al., (2012) a ten udava, ze ve vsech fazich je dulezity

klast daraz na holisticky pfistup k pacientovi.

Janikova, Zelenkova (2013) publikuji, ze do télesné piipravy fadime oholeni operaéniho
pole, vyprazdnéni gastrointestindlniho traktu, hygienickou péci a aplikace 1ékt
dle ordinace l1ékatre. Sestra NCHJS5 ndm odpovédéla na polozenou otazku, ktera zni
,Jaka je specificka predoperacni péce pred neurochirurgickym vykonem? "
tak to: ,, Vetsinou se pacientiim pred vvkonem oholi celd hlava nebo dle operatéra. Dale
se takovym pacientum davaji bandaze. Pred operaci VysOKostupriovych gliomi

“«“

podavame pacientum kontrastni latku gliolan.” Mezi specidlni ptipravu pied

neurochirurgickou operaci fadime CT vySetfeni, magnetickou rezonanci, EEG vySetieni
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a tom se shodla vétSina sester. Sestra NCHS1 nam fekla, ze pted operaci nemuseji
pacienty prazdnit. Také nam fekly, Ze pokud se neholi operacni pole na hlave, tak myji
vlasy dezinfekénim Samponem. VSechny sestry nam odpovédély, ze hygienickou péci

provadéji jedenkrat rano a dale podle potfeby pacienta.

Dle Janikové, Zelenikové (2013) probiha bezprostiedni piiprava v den operace
a zahrnuje napt. kontrolu dokumentace, podani premedikace, bandaze koncetin, jako
prevence TEN. Slezdkova, et, al. (2019) piSe, ze pacienty s diabetem mellitus by méli
byt zafazeny v operacnim planu na prvnim misté. Diabetik ma vétsi riziko

na pooperacni komplikace, se kterymi 1¢kati a sestry museji pocitat.

Poté jsme sestram jeSté polozili otazku ,,Jaka je ndpln sestry v oSetrovatelské péci
o pacienta po operaci mozku? “ Méné nez polovina sester nam odpovédélo, ze dilezité
je sledovani védomi pomoci GCS, sledovani fyziologickych funkci a hybnosti koncetin.
Ostatni sestry je doplnily o tyto véci: méfime hodinovou diurézu, sledujeme operacni
rany a invazivni vstupy. Kapounova (2020) ve své knize udava, Ze oSetfovatelskou péci
ovliviluje pacientiv zdravotni stav a diagnoza. Sestry by mély znat potieby pacientt,
mezi které napt. patii vyziva, dychani, mobilizace, sobéstacnost a ty by méla sestra
naplnit. Mé&li bychom respektovat piani pacienta a to hlavné komu s rodiny bude moc
I¢kat sdé€lovat informace o jeho zdravotnim stavu. Ptibuzni jsou dilezitou soucasti
pii planované péci a i v pokrocilém stadiu nemoci. Ty to informace pise Sochor et al.,

(2019).

Podle Drabkové, Olisarové, Slouka, et, al. (2016) se pooperacni péce nejCastéji deli
na bezprosttedni (pacient je monitorovan a probouzi se z analgosedace), rané (pieklad
na JIP ¢ ARO) a pozdni stadium (rekonvalescence na standardnim oddéleni).
Do bezprostiedniho stadia fadime sledovani vitalnich funkci (Tk, P, D, SpO2) a EKG,
jak uvedl Shobhit, Iverson (2022). Na otazku ,,Jakd je specifické pooperacni péce
u pacienta po operaci mozkové nadoru? *“ sestry odpovidaly takto: NCHS1: ,, Sledujeme
stav vedomi, zornice, jejich velikost a fotoreakci. Ddle sledujeme hybnost koncetin,
bilanci tekutin a fyziologické funkce.“ NCHJIS2: ,, Pomoci ICP Ccidla mérime
intrakranialni tlak. Sledujeme motorickou odpovéd, zornice. Mérime hodinovou
diurézu.” NCHSJ3: |, Miizeme provést kontrolni CT mozku, EEG vySetieni

a téz sledujeme drény, zda odvadeji. Diilezité jsou i hodnoty intrakranialniho tlaku.

Ostatnich sestry odpovédély, ze je dulezité sledovat vitalni funkce, GCS, hodinovou

44



diurézu, drény, stav rany a neurologicky stav pacienta. Bezdi¢kova, Slezakova (2010)
uvadi, ze pacient po naro¢né operaci mozku je pfipojen na umélé plicni ventilaci,
na které je nastaveny rezim podplirné nebo fizené ventilace. Jak jsem jiz psala,
tak sestry na neurochirurgické JIP a standardnim neurochirurgickém oddéleni sleduji
kazdou hodinu GCS a Gaines (2022) piSe, Zze u stupnice Glasgow Coma Scale

hodnotime tfi reakce (otevieni o¢i, motoriku, verbalni odpovéd’).

Dulezita je také poloha pacienta po operaci mozku. Sestry nam odpovédély, ze mohou
byt ulozeny vroving, vpolosedé ¢i vleze. Vpolosedé jsou pacienti po operaci
napt. adenomu hypofyzy a v zadni jamé lebni. Ostatni tumory mozku jsou uloZeny

na zadech s mirnou elevaci hlavy do 30 stupiiii. Polohu si uruje operatér.

Vytejckova, Sedlarova, Wirthova et, al, (2013) udava ve své publikaci reakci zornic
na svétlo a jejich velikost, je dllezité znat, protoze to mize byt soucasti pooperacni
komplikace. Miize se jednat o t€Zké poranéni mozku, ale musime si davat pozor na léky,
které to mohou téz zptlisobit (napf. atropin). Sestry ve svych odpoveédi, uvedly
i sledovani hodnot nitrolebniho tlaku. O tom se zminuje i Kapounova (2020), ktera
ve své knize piSe, ze ho méfime pomoci komorové drendze ¢i intraparenchymového
¢idla. Hodnota ICP, kterd vystoupd nad 20mmHg ohrozuje pacienta nitrolebni
hypertenzi. Smrcka (2011) a Kucera (2008) se ve svych knihach zminuji o sledovani
bilanci tekutin, probiha po 1hodinég, jako prevence vzniku edému mozku uzivaji pacienti

diuretika. PocCitdme vSe, co pacient piijme, jako jsou tekutiny usty, sondou ¢i infuzi.

Nasledujici polozena otazka se zabyvala metodami v neurointenzivni monitoraci
u pacienta po operaci mozku. Vsechny tazané sestry se téméi shodly, na stejnych
odpovédi. Nejvice odpovédély, Ze sleduji na monitorech, na kterych jsou pfipojeny
pacienti fyziologické funkce. Dale sleduji hodnoty intrakranidlniho tlaku a mohou

provést pooperacni kontrolni EEG vysetieni.

K invazivnim vstuplim fadime CZK, PZK, drény, zevni komorovou drendz apod.
O téchto vstupech se zminuje Bartingk, Juraskova, Heczkova, et., al. (2016). Plevova,
Zoubkova, et. al. (2021) pisi o tom, Ze pii pfevazech musime postupovat asepticky.
Sestry z neurochirurgické JIP a i ze standardniho neurochirurgického oddéleni ndm
tekly, ze se staraji o invazivni vstupy, dle standardu fakultni nemocnice
a také pravidelné sleduji pruchodnost invazivnich vstupt. Sestra NCHSJ4: ,, Centralni

Zilni katétr se prevazuje podle toho, jak vypada. Arterialni kanyla se prevazuje stejné
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jako CZK. U periferni kanyla plati, Ze miize byt maximalné 3 dny zavedena. Vsechny
drény, jako je komorova drendz (KD) ¢i lumbalni drendz (LD) si kontroluje aprevazuje
lékar sam.* Sestry se Casto setkavaji se zevni komorovou drenazi, a tak jsme se jich
zeptali, jak se o n¢ staraji a na co si museji davat pozor. Odpoveédély nam, ze hlidaji jeji
polohu, mnozstvi odvedeného mozkomiSniho moku, které se sleduje kazdou hodinu.
Poté zda neni n€kde rozpojena, vysSku pirepadu. Mnozstvi a vySku piepadu si urci

operatér ¢i povéfeni 1ékar.

Na neurochirurgickém oddé€leni ptevazy provadi lékar a sestry mu asistuji. Kromé
I€kate, sleduje stav operacni rany i sestry, které kontroluji stav obvazu, napt. sekreci
Z operacni rany, jako je krev, hnisavy vytok ¢i likvor. O kazdé zméné sestra informuje
lékate. Uvadi ve svém internetovém ¢lanku Pajtlova, Boryskova (2011). Sestra NCHJS1
nam odpovédéla na otazku, kdy se déla ptevaz operaéni rany: ,, Prvni pFevaz po operaci
se provadi ¢tyriadvacet hodin po operaci a prevazuje ho operatér nebopovereny lékar.
Pak se to prevazuje, podle toho, jestli to prosakuje nebo ne. Pokud je ta rana prosakla,
tak se to prevazuje | nékolikrat denné. Postup pievazu nam fekla sestra NCHSS5:
., Lékar odstrani sterilni kryti, dezinfikuje ranu a pak aplikuje nové sterilni kryti. U nas
se prevaz provadi obden, pokud obvaz neni znecisténi krvi nebo likvorem.  DalSich
sestry odpovédely, také ze prevaz provadéji 1. pooperacni den a pak dle potieby. Pokud
nastane néjaka komplikace, jako napf. fluktuace rany, krvaceni z rany, tak se prevazuje
1 nékolikrat za den. Pfi pfevazech musime postupovat za sterilnich podminek, abychom
zabranili vniknuti patogenu do rany. Zevni komorova drenaz mize byt zdrojem infekce,

udava Pajtlova, Boryskova (2011).

Pfi neurochirurgickych operaci mozkovych nadori mohou nastat komplikace, jako
i u jinych operaci. Mezi né muzeme zafadit hematom (modfina), rozestup rany.
Hromadéni likvoru v podkozi sem téz fadime. Do podkozi se dostava diky netésnosti
po sesiti tvrdé pleny mozkové. Zda nepomtize punkce a odsati mozkomiSniho moku
a komprese rany elastickym obinadlem, tak se musi ud€lat lumbalni drenaz. Také
mohou nastat rizné neurologické poruchy, do kterych napf. fadime poruchu feci,
poruchu hybnosti koncetin atd. Tyto poruchy mohou byt docasna, protoze mohou byt
zpusobené otokem mozku, ale i trvalé. To se dozvidame z webové stranky

http://nchusti.kzcr.eu/pacienti/onemocneni-a-lecba/page/mozkove-nadory.
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Otazku ohledné¢ komplikaci po operaci mozku jsme téz polozili i sestram. Sestra
NCHSI1 nam tekla: ,, Miize nastat zhorseni reci, jako je afazie, porucha hybnosti. “ Dalsi
sestra ze standardniho neurochirurgického oddéleni NCHS3 nam odpovédéla: |, Miize
to byt krvaceni. Déle miize vyniknout porucha vedomi, otok mozku, porucha hybnosti.
Poté sestra NCHS2 ndm sdélila, Ze mohou nastat parézy, plegie, ale i epileptické
zachvaty a sestra NCHS4 dodala, Ze se mohou vyskytnout klasické komplikace, jako
u jinych operaci, ale pacienti mohou mit i naptiklad vypadky paméti, halucinace. Sestry
z neurochirurgické jednotky intenzivni péce doplnily sestry ze standardniho
neurochirurgického odd¢leni o tyto komplikace: porucha védomi, anizokorie (nestejné
velikost) zornic, krvaceni do mozku, prosakovani operacni rany, zvySeni intrakranialni
tlaku a mnoho dalsiho. Sestry na neurochirurgickém oddé€leni, kde jsme provadeli
vyzkumné Setteni, se docela Casto setkavaji s parézou ¢i plegii koncetin. Pokud nastane
tahle komplikace, tak museji sledovat, zda se hybnosti zlepSuje nebo ne. Zptisobena
muze byt diky ttlaku mozku krvi ¢i otokem mozku. TéZ jsme se dozveédéli, Ze porucha
feCi mlZe nastat pii postizeni levé mozkové hemisféry. Ve Fakultni nemocnici mayji
logopedickou péci, pro pacienty s poruchami fe¢i. Rehabilitaéni péce ma sva specifika,

protoZe rehabilitacni pracovnici se museji zaméfit individualné na kazdého pacienta.

Posledni poloZenou otazkou byla, zda do oSetfovatelské péce zapojuji rodinu pacienta.
V této otdzce se u sester projevily i emoce a empatie. Z neurochirurgické JIP ndm
odpovédélo vice nez polovina sester, Ze zde rodinu nezapojuji do péce o pacienta. Kdyz
jsem méla na tom to oddéleni moznost vykondvat praxi, tak jsem vidéla dojemné
navstévy rodin pacienti. TéZ mi jedna sestra povédéla, Zze manzelka jednoho pacienta
za nim chodila kazdé rdno a umyvala ho. Poté na standardnim oddéleni se jiz rodina
do péce zapojuje. P¥ibuzni pacientii se zapojuji do oSetfovatelské a rehabilitaéni péce.
Rodina je moc dilezitd v této fazi, protoZe sestry a i rehabilitacni pracovnici je uci, jak

pomoc svému piibuznému v domacim prostiredi.
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11 Zavér

Cilem prace bylo popsat role vSeobecnych sester v predoperaéni a pooperaéni péci
0 pacienta po operaci mozku. Vyzkumny soubor tvotilo deset respondentek, jimiz byly
vSeobecné sestry pracujici na neurochirurgickém oddé€leni, pét zneurochirurgické

jednotky intenzivni péce a pét z neurochirurgického standartniho oddéleni.

Prostfednictvim stanovenych dvou hlavnich vyzkumnych otazek a dalSich sedmnéacti
dil¢ich vyzkumnych otdzek jsme zjistovali roli zdravotni sestry v predoperaéni
a pooperacni pé¢i u pacienta s mozkovym nadorem. Cil prace byl zcela splnén pomoci
metodologie kvalitativniho vyzkumu. Sbér dat byl uskute¢iiovan polostrukturovanymi

rozhovory a nasledné analyzovan metodou otevieného kddovani.

Mezi specialni ¢innosti sestry na neurochirurgickém oddéleni v perioperacni ¢innosti
patii pifiprava operacniho pole, k nimZ patfi napt. holeni hlavy nebo myti vlast
dezinfekénim Samponem pied operaci adenomu hypofyzy, kdy neni nutné hlavu holit,
protoze se provadi ptes nos a kost klinovou a po operaci se dava specialni tamponada.
K dalsim c¢innostem se ftadi psychické piiprava pacienta a podani premedikace
dle anesteziologa. Pied neurochirurgickymi operacemi neni nutné pacienty

vyprazdiovat.

Do specifické péfe po operaci mozku se tadi sledovani védomi dle stupnice GCS,
velikost a fotoreakce zornic. Dale monitorovani fyziologickych funkci, kontrola
hybnosti koncetin. Po operaci se sleduje hodinové diurézy, protoze pacient dostava
diuretika, jako prevenci proti otoku mozku. V ptipadé¢, Ze ma pacient zavedenou zevni
komorovou drenaz, tak se kontroluje jeji poloha, zda neni rozpojena ¢i nepriichodné
a mnozstvi odvedeného mozkomisniho moku, jestli je stejné s hodnoty uvedenymi
operatérem. Sestra také asistuje pifi kontrolnich vySettenich, jako je EEG, CT nebo

magneticka resonance.

Ziskané vysledky by mohly pomoci sestram zdokonalit oSetfovatelskou péci 0 pacienty
S nadorovym onemocnénim mozku a usnadnit zacinajicim sestrdm zapracovani

se na téchto specializovanych oddéleni.

Pii psani této bakalaiské prace jsem ziskala nové védomosti a zkuSenosti V péci

0 pacienta s mozkovym nadorem.
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Priloha 1. Stupnice Glasgow Coma Scale

Behaviour Response
o e | 4 Spontaneously
3. To speech
@ @ 2. To pain
1. No response

Eye Opening Response

. Oriented to time, person and place
. Confused

. Inappropriate words

. Incomprehensible sounds

. No response

BN WSO

. Obeys command

. Moves to localised pain

. Flex to withdraw from pain
. Abnormal flexion

. Abnormal extension

. No response

\\\’
=N WSO

Motor Response

Zdroj: KNAPPOVA, S., 2020. Glasgow Coma Scale. [online]. Biologydictionary.
Chicago: Biologydictionary.net Editors., 11 October 2020 [cit. 2023-4-13]. Dostupne z:
https://biologydictionary.net/glasgow-coma-scale/

Piiloha 2. Polostrukturovany rozhovor

Otéazky:

1. Jaké mate dokoncené vzdélani?

2. Jaka je Vase délka praxe ve zdravotnictvi?

3. Kolik let slouzite na neurochirurgickém oddéleni?

4. Jaka je podle Vas napln prace sestry v oSetfovatelské péci o pacienta po operaci
mozku?

5. Jaka je specificka piedoperacni pééi pied neurochirurgickym vykonem? Je podle Vas
néjaky rozdil od jiné?

6. Jaka je specificka pooperaéni péce u pacienta po operaci mozkového nadoru?

7. Co sledujeme u pacienta po operaci mozku pfti ptijezdu na JIP?

8. Jaké jsou metody v neurointenzivni monitoraci u pacienta po operaci mozku?

9.V jaké poloze musi byt uloZen pacient po operaci mozku?

10. Jaké komplikace mohou nastat u pacienta po operaci mozkového nadoru? Cim
Je pacient nejvice ohrozeny?

11. Setkali jste se n€kdy s agresivnim pacientem? Jaké jste pouzili pomticky
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na uklidnéni pacienta?

12. Mivaji pacienty po operaci mozku parézy, plegie nebo poruchy fe¢i? Jaké mohou
byt pficiny?

13. Osetiovali jste nékdy dezorientovaného pacienta a jaké prekazky v péci to pro Vas
predstavovalo?

14. Jak se starate o invazivni vstupy?

15. Mivaji pacienti po operaci mozkového nadoru zevni komorovou drenaz? Jak u nich
probiha oSetfovatelska péce? Na co si musite davat pozor?

16. PopiSete mi, prosim, jak provadite pfevaz operacni rany na hlavé u pacienta
po operaci mozkového nadoru?

17. Jak Casto provadite celkovou hygienickou péci u pacienta

18. Jak ¢asto ménite polohu pacienta?

19. Zapojujete do oSetfovatelské péce 1 rodinu pacienta?

20. Jaké ma specifika rehabilita¢ni péce a co vse zahrnuje?

Zdroj: Vlastni rozhovor

Piiloha 3. Souhlas s provedenim vyzkumu

< FAKULTNI NEMOCNICE PLZEN

2tahy 3 spolupraci s LF

Vézena pani

Vendula Kozékova

Studentka oboru OSetrovatelstvi
Zdral/clné socialni fakulta

v Ceskych

Povoleni sbéru informaci ve FN Plzeri

Na zakladé Vasi 2adosti Vam jménem Utvaru naméstkynd pro vnéjsi vztahy a spolupréci s lékafskou
fakultou FN Pizefi udéluji povoleni ke sbéru dat pomoci rozhovorii s vSeobecnymi sestrami
Neuroch:rurg:cké Kliniky (NCH) FN Pizer. VaSe Setfeni budete provadét — za niZe uvedenych

v Vasi prace na téma ,OSetiovatelska péce o
pacienta s mozkovym nadcrem

Podminky, za kterych Vam bude umo2Znéna realizace Vaseho Setfeni ve FN Plzeri:

«  Vrchni sestra NCH souhlasi s Vasim Setfenim.
«  Osobné povedete svoje Setfent.
« Vase Setfeni nenarusi chod pracovisté ve smyslu provozniho zajiéténi die platnych smémic

FN Pizen, ochrany dat pacientd a planu FN Pizef. Vage Setfeni
bude provedeno za dodrsenl viech legislativnich norem, zejména s chledem na platnost
zakona & 372/2011 Sb., o ich sluzbach a i jeiich i, v platném
znéni.

Sbér i budete své, skolou schvdlené odborné praxe na
NCH FN Pizei, a ve spoluprém pam Berkovou Vérou, Mgr., Bc., vrchni sestrou NCH FN
Pizefi, kterou / vysledky se NCH pred jejich

spreccianim | ZversinBnin

mi udaja oddélent / Klinice & Organiza&nimu
celku FN Plzon zAvéry Vaseho Setfent, pokud o né projevi oprévaény pracovnik ZOK / OC zéjem a
budete se aktivné podilet na pripadné prezentaci vysledki Vaseho Seffeni na vzdélavacich akcich
poradanych FN Pizef.

Toto povolent 4 povi ika s Vami . pokud by
s Vami i pocitovali jako Gjmu & s rozhovorem nevysiovil souhlas nebo pokud by

spciupréce s Vami la pinéni pracovnich FN Pizen. Ugast
zaméstnanct na Vasem Seteni je dobrovoina.

Preji Vam hodné tsp&chi pfi studiu.

Mgr. Bc. Svétiuse Chabrova
Manazerka pro vzdélavéni nelékait « . Digitdiné podepsal

Unvar néméstiyné pro vnéjsi vztahy a spolupréci s LE Mgr. SVELIUSE nor srhee chators
Fakultni nemocnice Pizers Chabrova Datum: 2023.04.18

Edvarda Benese 1128/13, 305 99 Pizer 11:21:55 +02'00°

Tel: 377 401 663
E-mail: chabrovas@inpizen cz

20.2.2023
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13 Seznam zkratek

Aj—ajiné
Apod. — a podobn¢

APTT — aktivovany parcidlni tromboplastinovy ¢as

ATB - antibiotika
Atd — a tak dale

BBB - blod-brain barrier (hematoencefalicka bariéra)

Ca — karcinom

CED - convection enhanced delivery (konvekci zesilena davka)

CNS — centralni nervova soustava

CT — pocitacova tomografie

CVP — Central venous pressure (centralni zilni tlak)

CZK — centralni Zilni katétr
D — dech

DM - diabetes mellitus

EEG - elektroencefalografie
EKG - elektrogardiografie
GBM — glioblastom

GCS - glasgow coma scale
GIT — gastrointestinalni trakt
ICP — intrakranialni tlak

JEP — Ceska onkologicka spole¢nost
JIP — jednotka intenzivni péce
KO — krevni obraz

LD — lumbalni drenaz
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MM — mozkové metastazy

MR — magneticka rezonance

Napf. - naptiklad

NSG — nazogastricka sonda

02 — kyslik

P —pulz

PAD — perorélni antidiabetika

PET — pozitronova emisni tomografie

PET — CT — pozitronova emisni tomografie a RTG pocitacova tomografie
PET — MR — pozitronova emisni tomografie a magneticka rezonance
PMK — permanentni mocovy katétr

PTNM — pooperac¢ni histopatologicka klasifikace
PZK — periferni mo&ovy katétr

RTG — rentgen

SPECT - tomograficka scintigrafie

SpO; — saturace kyslikem

TEN —tromboembolicka nemoc

Tk — krevni tlak

TNM systém — klasifikace zhoubnych novotvari
Tt — telesna teplota

Tzv. — tak zvang

USG — ultrasonografické vySetieni

VAS — vizuélni analogova Skéla

WHO — World health organization (Svétova zdravotnicka organizace)

61



