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Osetrovatelska péce u pacienta s mozkovym nadorem
Abstrakt

Tato bakalarska prace se zabyva oSetfovatelskou péci u pacienta s mozkovym nadorem,
klade si za cil popsat role v§eobecnych zdravotnich sester v pfedoperacni i pooperacni
péci o pacienta po operaci mozku. Ddle jsme si stanovili dvé vyzkumné otdzky. Prvni
otdzka zni: , Jakd je role sestry v predoperacni péci u pacienta pred operaci
mozku? “Druha: ,,Jaka je specifickd pooperacni péce u pacienta po operaci mozkového

nddoru?

Lékafti a sestry jsou zakladnim pilifem klinické mediciny, ktera je bez jejich spoluprace
nepredstavitelnd. Klinickd medicina se vyznaCuje spojenim realizovatelnych
teoretickych (védeckych) poznatka s riznymi praktickymi ¢innostmi kolem nemocného
Clovéka. V této bakalarské praci je zahrnut strucny popis anatomie mozku,
neurochirurgie, neuroonkologie, periopera¢ni a pooperaCni péfe o pacienty

s nddorovym onemocnénim mozku.

Prace je zalozena na kvalitativnim vyzkumu, ktery vychazi z rozhovort s péti sestrami
z neurochirurgické jednotky intenzivni pée a péti sestrami ze standardniho
neurochirurgického oddéleni. Ziskané informace byly nahrdvany po souhlasu
vSeobecnych zdravotnich sester diktafonem a poté zpracovany formou otevieného
kédovani. Rozdélili jsme je do dvou kategorii a nékolika podotiazek. Vyzkumné Setfeni

probihalo od tnora do bfezna 2023.

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

pfi praktické vyuce.
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Nursing care of a patientwith 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

LZdravi je stav uplné fyzické, duSevni a socidlni pohody, nejen jako nepritomnost
nemoci nebo vady” (WHO, Svétova zdravotni organizace). Zdravi patfi
k nejzakladnéj§im hodnotam kazdého cloveéka. Porucha zdravi se projevi jako nemoc.
WHO ji definuje nasledovné: ,, Nemoc je stav, kdy je zménéna ci porusena stavba nebo
Junkce jednoho nebo vice orgdmi. “ Jednou z pti€¢in nemoci jsou nadorova onemocnént,
kterd zaujimaji ve vyspélych statech svéta druhé misto v pficinach umrti. Vyskytuji

se v kazdém véku.

Tématem této bakalaiské prace je, OSetfovatelskd péce u pacienta s mozkovym
nddorem“.  Inspiraci pro jeji napsdni  predstavovaly odbornd  praxe
na neurochirurgickém oddéleni a vzpominka na mého milovaného stryce, kterému byl
diagnostikovdn nddor mozku, anavzdory jeho UspéSnému odstranéni i ndsledné

chemoterapii onemocnéni podlehl.

Nador lze popsat jako nekontrolované bujeni vlastnich, zdravych bunék lidského
organismu. Vznik nddord je ovlivnén nékolika faktory, mezi néz fadime
napt. genetickou predispozici, stres, Spatny zivotni styl (koufeni, obezita). Délime
je na benigni (nezhoubné) nddory a maligni (zhoubné) nadory. Benigni nddor roste
ohranicen¢, vétSinou neprorusta do okolni tkané a netvofi vzdalena loziska (metastazy).
Tento typ nadoru miZe pacienta také ohrozit na zivoté, a to zejména, je-li lokalizovan
na mozku, protoze zde dochazi k jeho utlacovani. Mezi maligni nadory fadime
ty, jeZz rostou neohraniCen€, prorustaji do okolnich tkani a tvofi metastazy. Podle
lokalizace nadoru na mozku maji pacienti rdzné symptomy (pfiznaky), jako

napt. zmeény v chovéni, bolest hlavy, zvraceni (vometis), inavu apod.

Bakalarska prace si klade za cil popsat role vSeobecnych sester v predoperacni
i pooperacni péCi o pacienta po operaci mozku. Prace je rozdélena na teoretickou
a empirickou c¢ast. V teoretické casti je popsana zakladni anatomie a funkce
jednotlivych casti mozku, aby bylo mozné pochopit, jakym zpasobem nador muze
ovlivnit jeho funkci. Urcité symptomy pak mohou specifikovat, jakd oblast mozku
je nadorem zasazena. Dale jsou zmifiovany nejcastéjsi druhy nadort se svymi pfiznaky
a moznosti jejich 1écby. Nasledné je predstavena perioperacni a pooperacni péce
o pacienty s nidorem mozku. V této 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 socidlni role, jez se vdzou na profesi. ,, Dosazeni vysoké
urovné profesionality v rolich znamenda kontinualni, soubézny a harmonicky rozvoj
17 slozek* (Spirudova, Kralovd, 2007, s. 32). Prvni je kognitivni (védomosti, znalosti),
druhd afektivni (empatie, cit) a posledni behavioralni (zru¢nost, praktické dovednosti)

(Spirudova, Kralova, 2007).

Klinické oSetfovatelstvi je predev§im charakterizovano rolemi sester. Ty ziskaly
odbornou erudici podle rozdilnych norem (SZS, VOS).,, Jsou také sestry oprdavnéné
pracovat samostatné bez odborného dohledu, ale také tzv. zdravomicti asistenti
pracujici pod dohledem ci primym vedenim* (Pacovsky, Jurdskovd, Horovd, 2008,
s. 435). Sesterské role se vyznacuji pestrosti, znalostmi, dovednostmi a sestry museji
byt v neustalé pohotovosti. Také predstavuji soubor samostatnych Cinnosti sester, které
maji kompetence a za né prejimaji odbornou odpovédnost. Osetfovatelstvi uz neni

svazana profese, sestry jiz nejsou asistentkami (Pacovsky, Juraskova, Horova, 2008).

Moderni profesionalni oSetfovatelstvi je postaveno na cCtyfech pilifich. Prvnim
z nich je holisticky pfistup, orientace na oSetfovatelské problémy a potieby pacientd.
Mezi dalsi pilife patfi metoda oSetfovatelského procesu, kvalita a bezpecnost péce.
Poslednim pilifem je oSetfovatelska praxe zalozena na dikazech. Sestra ma ve svém
oboru urcité profesni role, jako jsou napt. oSetfovatelka, peCovatelka, komunikatorka,

edukdtorka, advokdtka pacienta, tymové hracka atd. (Spirudova, Kralova, 2007).

., Sesterska profesni role ,advokdtka pacienta* se uplatiiuje a prakticky naplije tam,
kde pacient nezna, neni schopen, neumi, nebo je pro ného obtizné projevit ¢i ucinné
saturovat své potieby, problémy a prdani“ (Spirudova, Kralova, 2007, s. 32). V téchto
situacich se sestra stava jeho mluvei, ochrankyni a obhdjkyni. Cilem je napf. zabranit
poskozeni pacienta, minimalizovat rizika a zamezit ztrit& jeho davéry (Spirudova,

Kralova, 2007).



1.2 Neurochirurgie

Patii do lékarského oboru, ktery se zabyva diagnostikou a 1écbou onemocnéni mozku,
lebky, patefe, michy a perifernich nervii. Rozvoj neurochirurgie, jakozto samostatného

oboru, je na pocatku tfetiho tisicileti (Slezdkova et al. 2010).
1.2.1 Historie neurochirurgie

,ZDoklady o zdkladnich operacich na lebce, o jeji trepanaci, se pripominaji
uz z prehistorické doby na ruznych kontinentech a v riiznych zemich, predevsim
vSak v Peru, kde se nalezly i potiebné trepanacni nastroje (Fadrus, Smrcka, 2020,
s. 5). V Cechach jsou prvni znamky o trepanacich lebky staré 5000 let pred nasim
letopoCtem. Zakladatelem védeckého Iékarstvi je Hippokrates z ostrova Kos,
ktery popsal 1é¢ebné zakroky pti Grazech hlavy v jeho ucebnici ,,O urazech hlavy®.
Ten ve své knize tvrdil, ze poranéni na pravé strané hlavy jsou spojena s ochrnutim
na protilehlych koncetinach. Prvni laminektomii pro spinalni tumor provedl Victor
Horsley. Zakladateli moderni neurochirurgie v Ceskych zemich jsou Rudolf Petr

a Zdenék Kunc (Fadrus, Smrcka et al., 2020).
1.2.2 Neurochirurgické oddéleni v Ceskych Budéovicich

Samostatné oddéleni vzniklo v roce 1986, ale operace nervového systému zde probihaly
od poloviny minulého stoleti. Zdejsi pracovisté neurochirurgie dnes patii mezi Spickova
pracovisté. Na pocatku 50. let 20. stoleti zde provedli prvni operacni vykon
na nervovém systému. Chirurgicka lé¢ba onemocnéni centralniho a periferniho systému
spada do =zékladniho oboru specializacniho vzd€lavani vrdmci neurochirurgie.
Toto oddé&leni v Ceskych Bud&jovicich je spadové centrum pro cely Jihodesky kraj.
Na neurochirurgickém oddéleni se provadi operace periferniho nervového systému
a do operacniho spektra oddéleni spada neuroonkologie, cévni neurochirurgie,

spondylochirurgie a hluboka mozkova stimulace (funk¢ni neurochirurgie).

Blize nyni pfedstavime neuroonkologickou péci na neurochirurgickém oddéleni.
Radime sem tumory mozku, michy a perifernich nervii. Nejéast&j$im nadorem, ktery
zde operuji, je nejagresivnéjsi typ gliomut, ktery se nazyva glioblastom. Tento druh

nadoru se vyskytuje u 3—4 klientti na 100 000 obyvatel za rok.
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Dale se zabyvaji i 1éCboubenignich (nezhoubnych) nadort, které vét§inou pochazeji
zobali mozku (tzv. meningiomy). Klienta neohrozuje svoji agresivni infiltraci
zdravych tkani, ale zplUsobuje utlak mozku a michy. Tym neurochirurgi se také
zaméfuje na operativu obtizné ptistupnych meningiomu baze lebni ¢i ocnice (Doskocil,

Chlouba, Kozleret al., 2021).
1.2.3 Neurochirurgie Plzeri

Prednosta neurologické kliniky prof. Véaclav Pitha mél velky podil na vzniku
neurochirurgického pracovisté v 50. letech 20. stoleti. V roce 1995 se stal primafem
MUDr. Milan Choc, ktery ma zdsluhu na dynamickém rozvoji oddéleni v oblasti

napt. mikrochirurgie, stereotaxe, spinalni a mi$ni neurochirurgie.

Pfi 1écbé mozkového nadoru vyuzivaji nejmodernéj§i metody predoperacniho,
inopera¢niho a pooperacniho planovani. Na vysoké urovni je napt. spinalni chirurgie
(spondylochirurgie), degenerativni onemocnéni patefe apod. Ve Fakultni nemocnici
v Plzni jsou pacienti sledovdni ve specializovanych neurochirurgickych ambulancich,

a to v predoperacni i pooperacni péci (Mracek, Choc, 1956).
1.3 Anatomie mozku

Lidsky mozek je svoji funkci a stavbou velmi slozity a zajimavy. Je tvoren velkym
mnozstvim nervovych bunék, které jsou spojeny synapsi (Orel, Prochiazka, 2017).
Mozkova cast lebky se sklada z nasledujicich ¢asti: cavitas cranii (dutina lebecni), zde
je ulozen mozek, dédle je to calva (klenba lebni), kryjici lebe¢ni dutinu shora. Spodni
lebe¢ni dutiny tvoii basis cranii (baze lebedni). Ctvrtou &asti je basis cranii interna,
kterou muzeme spatfit z nitra lebky, pfi odstranéni calvy. Posledni je basis cranii
externa, coz je kaudalni plocha lebecni baze a jeji pfedni ast neni mozné vidét, protoze

je spojena s oblitejovou &asti lebky, ktera ji kryje (Cihak, 2011).

Mozek je ulozen v pouzdie neboli neurocraniu. Pod nim se nachdzeji tfi mozkové obaly.
Prvni z nich je tvrdd plend mozkova (dura mater), blana, kterou tvoii kolagenni vlakna.
Naléha na wnitfni plochu lebky. ,Dura mater je zdsobend meningedlnimi
tepnami “(Nanka, EliSkova, 2019, s. 267). Arteria meningea media, kterd odstupuje
z arteria carotis externa skrze foramen spinosum. Také se zde tvoii stény Zzilnich splavi
a ty odvadéji z mozku odkysli¢enou krev (Narika, EliSkova, 2019). Pod ni se nachdzi
pavoucnice (arachnoidea mater). Tato blana neobsahuje cévy a obaluje mozek. Spolecné
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s tvrdou plenou mozkovou vytvari subduralni prostor. Také zde je subarachnoidedlni
prostor, ve kterém je mozkomiSni mok neboli liquor cerebrospinalis. Ten chrani mozek
pted otfesy a ndrazy (Orel, Prochazka, 2017). Posledni je mekka plena mozkova (pia
mater), tenkd vazivova blana, ktera priléha k povrchu mozku. Obaluje cévy na povrchu

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

Stavebni jednotkou mozku jsou neurony mnoha ruznych tvarid a velikosti.
Ty maji za ukol piijimat, Sifit a zpracovavat informace. Odhaduje se, ze v mozku
se nachazi stovka miliard neurond. Neuron se sklada z téla, obsahujiciho jadro a dalsi
bunécné organely, jako jsou napt. Golgiho aparat, endoplazmatické retikulum atd. Byva
ruznych velikosti a tvari. Z ného vystupuji vybézky zvané dendrity a axony. Také
je rozeznavdme podle funk¢niho hlediska na motorické, senzitivni, vegetativni

(autonomni) a propojovaci (interneurony) (Orel, Prochiazka, 2017).

Dendrity obsahuji aferentni (dosttfedivé) vybézky privadéjici informace k télu nervové
bunky. Axony jsou vybézky vystupujici eferentné (odstiedivé) a maji za ukol vést
informace od téla nervové buriky (Druga, Grim, Dubovy, 2011). Funkce neurond
je uzce spojena s gliovymi buikami. Jejich pocet je velmi vysoky. ,.Glie zastdvaji
Sfunkce stavebni, ochranné i metabolické. Vytvdreji obaly nervovych vidken,
zprostiedkovavaji vyzivu, imunitni dohled ci odklizeni odumrelych struktur“ (Orel,
Prochédzka, 2017, s. 13). Jsou nezbytné pro vznik a §ifeni vzruchu, 1 kdyz tu informaci
prostiednictvim elektrickych potenciali samy neumi vést. Gliotransmise je prevod
informaci podparnych bunék. V lidském mozku se nachazeji atrocyty, coz jsou glie,
které jsou v blizkém kontaktu s krevnimi kapilarami a mozkovym neurontim zajist'uji
vyzivu. Oligodendroglie zase svymi vybézky omotéavaji nervova vlakna, a tim vytvareji
obaly.

Komorovy systém vystylaji ependymové buiky, které jsou soucasti choroidalniho
plexu. Podili se na vzniku liquoru (mozkomis$niho moku) a diky kmitani pohybovych
fasinek pfispivaji k jeho pohybu. Poslednimi podpirnymi bunkami, které zminime,

jsou mikroglie a ty maji Cistici a imunitni funkci (Orel, Prochdzka, 2017).
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1.3.2 Komunikace mezi neurony

., Vzdjemnd komunikace mezi neurony nebo mezi neurony a efektory se uskutecije
prostiednictvim specidalnich kontaktit na bunécné membrdané, synapsi“ (Druga, Grim,
Dubovy, 2011, s. 14). Existuji synapse elektrické a chemické. Elektrické synapse
jsou tvofeny shluky kontaktd, které maji typ ,,gap junction“. Byly prokdzany mezi
bunéCnymi tély neurond, dendrity a axony, a téz i mezi dendrity a bunéénymi tély.
U nich dochazi obousmérné k vyméné napt. elektrickych signald, iontd. Chemické
synapse - zde probiha pfenos informaci jednim smérem, za pomoci neurotransmiteru.
Hlavnimi castmi jsou presynaptickd a postsynaptickd oblast, synapticka Stérbina,

synaptické vacky (Druga, Grim, Dubovy, 2011).
1.3.3 Stavba a funkce jednotlivych Casti mozku

Vsechny ¢asti mozku jsou propojeny a funguji jako celek. Nedilnymi soucastmi stavby
a funkce mozku jsou 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 systémua lidského mozku: organizace, hierarchizace,
integrace, anatomickd vazba, paralelné distribuované zpracovani informace (Orel,
Prochézka, 2017). ,,Zvrdasnénd povrchova vrstva mozkovych hemisfér obsahujici korové
neurony je tvorena Sedou hmotou (substannita grisea) a nasedd na hloubéji uloZzenou
bilou hmotu (substanita alba) “(Hansen, 2019, s. 4-5). Téla neuronti pfedevsim tvori
Sedou hmotu mozkovou a dendrity s axony jsou obsazeny v bilé hmoté mozkové (Orel,
Prochdzka, 2017). Nervova vldkna z hlubSich oblasti mozku umoziuji komunikaci mezi
hemisférami. Hlavni drdhy bilé hmoty mozkové jsou corpus callosum, spojujici obé
hemisféry, asocia¢ni vldkna spojuji vlakna korové oblasti v ramci jedné hemisféry.
Corona radiatam, je to oboustranné spojeni mezi mozkovou kurou

a podkorovymi jadry ¢i michou (Hansen, 2019).
Mezi jednotlivé ¢asti mozku patfi:
Mozkovy kmen (truncusencephali)

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

pulz, krevni tlak, télesnou teplotu a saturaci kysliku (Narika, Eliskova, 2019).
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U koncového mozku popisujeme tfi Casti. Prvni je prodlouzend micha (medulla
oblongata), ktera ma tvar kuzele, rozSifuje se smérem k pontu a zizenym koncem
sméfuje k hrbetni miSe. Z ventralni strany prodlouzené michy je parovy hrbolek,
ktery je podminény pribéhem pyramidové drahy. Hranice mezi oblongaty a medulla
spinalis (hfbetni micha) je tzv. decussatio pyramidum. Druhym je Varoliv most (pons
Varoli), nachazi se mezi ventralni plochou prodlouzené michy a stfedniho mozku
(mesencephalonu). Ve stfedni ¢afe pontu se nachazi tzv. sulcus basilaris, kde najdeme
stejnojmennou tepnu arteria basilaris (Druga, Grim, Dubovy, 2011). Posledni cast
mozkového kmene je stfedni 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 bunék® (Orel, Merkunovd, 2008, s. 228). Tvoii ascendentni
a descendentni systém retikuldrni formace. V retikuldrni formaci jsou lokalizovana
centra dulezitych reflext, jako napf. polykani, 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 sluchového 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 zakladni funkci je udrzeni rovnovahy
a vzpiimené polohy. Dale reguluje svalovy tonus, fizeni a koordinaci pohybt (Narika,
Eliskova, 2019). Sklada se ze dvou mozeckovych polokouli (hemisfér) a ve stfedové
¢afe je spojen neparovym mozeckovym Cervem. Neurony nachéazejici se v mozeckové
kire jsou kupftikladu kosickové a hvézdicové. Vyznamnou roli ma téz v procesu

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

Nachdzi se v pomyslném stfedu mezi mozkovymi polokoulemi. Z funk¢éniho hlediska
ho délime na thalamus a hypothalamus. Prvni je thalamus, ktery zpracovava a rozesila
mnoho informaci ze vSech smysli, koznich receptort, svald, Slach, z vnitinich organa
aj. Téz se podili na distribuci senzitivnich, motorickych a autonomnich informaci.
Druhy je hypotalamus, jeho hlavni role je udrzovani wvnitfniho prostfedi neboli
homeostazy. Dominantné€ fidi v§echny vnitini organy.
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S hypofyzou tvoii hypothalamo-hypofyzarni systém, ktery je nadfazen zlazdm s vnitini

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

Sklada se ze dvou mozkovych hemisfér a jde o nejmohutnéjsi Cast lidského mozku.
Vybézky tvrdé pleny mozkové zasahuji do hluboké podélné Stérbiny (fissura
longitudinalis cerebri), ktera odd€luje hemisféry. Telencephalon méa Sedou hmotu
mozkovou, ktera je prevazné tvorena tély neuront. Najdeme ji na povrchu mozku, jako
silnou mozkovou kuru (cortex cerebri). Také sem fadime podkorové struktury, které
se nachdzeji v hloubi koncového mozku a patii mezi né¢ ganglia (bazalni jadra) a Cast
limbického systému. Vlakna nervovych bunék jsou obsazena v bilé hmoté. Diky
seskupeni do funk¢nich svazkd tvoii nervové drahy (Orel, Merkunova, 2008).
RozliSujeme pét mozkovy lalokt, které jsou obsazeny v kazdé mozkové polokouli.

Kazdy lalok ma sviij nazev podle umisténi.

Prvni je Celni lalok — frontdlni (lobus frontalis), tvoii skoro celou piedni ¢ast mozku.
Centralnim zadhybem neboli brazdou je ohranien v zadni ¢asti. Sylviovou brazdou

je ohrani¢en dole. Je to ryha, ktera rozd€luje predni a spankovy lalok (Vigué ed., 2013).

Ve frontalnim laloku popisujeme nekolik funkénich oblasti: zdkladni motorickou oblast,
ktera fidi umyslné pohyby kosterniho svalstva a je centrem vili fizené motoriky.
Frontalni okohybné pole tvofi neurony, které fidi napt. pohyby oc¢nich kouli a souhru
pohybu hlavy a krku. Premotorickd oblast je vyznamna pii pfipravé a realizaci
naro¢nych a novych pohybu. Jako posledni se zminime o Brocové (motorickém)
feCovém centru, je to samostatna oblast, ktera fidi slozité pohyby svalli pii mluveni

a u vétSiny lidi se nachazi v levé mozkové polokouli (Orel, Merkunova, 2008).

Druhy je spankovy lalok - tempordrni (lobus temporalis) a nalezneme
ho v postranni dolni ¢asti obou hemisfér a od tylniho laloku je odde€len neokcipitalni
brazdou. ,,Korovd oblast spankovych lalokii obsahuje centra sluchu® (Vigué

ed., 2013, s. 134).

Tteti mozkovy lalok je temenni — parietdlni (lobus parietalis), tento lalok se vyskytuje
v horni, zevni a stfedové Casti mozkové hemisféry. Zde je hmatové centrum (Vigué
ed., 2013). Struktura obsahuje dominujici neurony hvézdicovitého tvaru. Do této oblasti
se prenasi napt. vnimani bolesti, chladu a tepla (Orel, Merkunova, 2008).
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Dalsim je tylni lalok — okcipitdlni (lobus occipitalis), tvoii zadni Cast mozkové
hemisféry a vkafe tylniho laloku je obsazeno 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

napt. korové centrum gastrointestindlni motility (Orel, Merkunovd, 2008).
1.4 Neuroonkologie

Primarni nadory centrdlni nervové soustavy (CNS) maji mnoho raznych typa. Ddle sem
fadime nepravé Ci sekundarni nadory. Nepravé nadory vétSinou pfipominaji svou
strukturou pravé, ale po mikroskopickém rozboru je zjisténa jejich presna etiologie.

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

Z chirurgického hlediska je dilezité rozdelit mozkové nadory podle mista riistu. Délime
je na extraaxildrni a intraaxilarni. Extraaxildrni tumory nalezneme zevné od pia mater,
jako napf. arachnoidea, kost. Anatomicky jsou oddéleny parenchymem CNS. Casto
rostou jako ohranicend kulovita loziska, ktera jsou separovana od okolni nervové tkané
pomoci tenké fibroplastické opouzdiujici reakce. Intraaxildrni nddory jsou opakem extra
axilarnich, takze je najdeme uvnitf centrdlni nervové soustavy pod pia mater.

Sem fadime primarni nadory CNS a metastdzy parenchymu CNS (Reguli et al., 2011).
1.4.1TNM-klasifikace a hodnotici systém podle WHO

., TINM-systém urceny ke klasifikaci zhoubnych novotvarii vyvinul Pierre Denoix
(Francie) mezi roky 1943 a 1952“ (Brierley et al., 2017, s. 15). Zakladem prace
jsou klasifikace klinickych stadii a pfijeti obecné definice pro mistni rozsah zhoubnych

tumord, které jsou doporuceny Podvyborem Svétové zdravotnické organizace (WHO).

Hodnotime tfi slozky: T — rozsah primdrniho nddoru, N — metastdzy v regiondlnich
uzlinach a jejich pfitomnost nebo nepfitomnost a M — vzddlené metastdzy. Rozsah
onemocnéni urime tim, ze k danym pismenum pridame Ccislice: TO-T4, NO-N3,
MO-M1. Pii anatomické lokalizaci mozkového nadoru existuji dvé klasifikace. Prvni
je klinickd klasifikace, na podkladé napt. klinického vysetfeni, biopsie, endoskopie
a zobrazovacich vySetfovacich metod ziskame nalezy. Dilezita je téz pro vhodny vybér
a hodnoceni 1écby. Oznacujeme ji TMN. Druhd je patologickd klasifikace, nazyva

se také pooperacni histopatologicka klasifikace a je oznacovana pTMN.
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Poskytuje dopliujici data, pomahajici k odhadu prognézy a konecnym vysledkam.
Je zalozena na ndlezech, které jsme ziskali pfed 1écbou, pfii chirurgickych vykonech

a patologickych vySetfenich (Brierley et al., 2017).

Tento systém jen zalozen na tom, jak rakovinné buiky vypadaji pod mikroskopem,
a také jak rychle rostou a §ifi se. Stupen I (nizky stuperl) — rostou a §ifi se pomalu
a vypadaji pod mikroskopem pievazné jako normalni buriky. Mohou byt zcela
chirurgicky odstranény. Stupen II — jiz se mohou S§ifit do okolni tkdné a vétSinou
nastdvd recidiva (navrat) nadorového onemocnéni. Nékteré druhy tumoru se mohou
vystupiovat ve vys§i stupenl malignity. Stupenl III — patologické buiky uz jsou
rozliSitelné od normalni zdravé tkan€ Rostou rychleji nez nadorové buiky
I. a II. stupné. Prorustaji do okolni tkané. Stupeni IV (vysoky stupefi) — rostou a S§ifi
se velmi rychle a nador muze obsahovat i mrtvé buriky. Tyto tumory nejdou zcela
chirurgicky odstranit (Adult Central Nervous Systém Tumors Treatment (PDQ®)-
PatientVersion, 2021).

1.4.3 Typy mozkovych nadori

Existuje mnoho druhi nadord mozku, kam fadime napf. astrocytarni
a oligodendroglialni nadory, smisené gliomy, ependymalni nadory, nadory zarodecnych
bunék a kraniofaryngiom (stupen I). Jsou tvofeny abnormalnim rastem bunék v jakékoli
Casti mozku. Dale je muzeme délit na benigni (nezhoubny) tumor. Roste ohrani¢eng,
netvoii metastazy, ale svym rustem je nebezpecny, protoze utlaCuje mozek. Maligni
(zhoubny) nador roste rychle, prorasta do okolni tkané a tvofi metastazy. Primarni
nadory vznikaji v mozku a zde se také Sifi. Mnohem castéjsi jsou metastatické nadory

mozku. Do mozku se Sifi metastdzy napf. z rakoviny plic, ledvin, prsu atd.(Adult

Central Nervous Systém Tumors Treatment (PDQ®)—Patient Version, 2021).

Mozkové metastazy (MM) jsou vaznou komplikaci pii zhoubném nadorovém
onemocnéni. Bez 1éCby pacienti prezivali vétSinou pouze mésic, ale pfi uzivani steroidu
si prodlouzili zivot na dva mésice. Nejvyznamnéj§im meznikem byla polovina 50.let
20. stoleti, kdy byla zavedena radioterapie, ktera prodlouzila zivot otfi az Sest mésicu.
Do mozkovych kapilar se metastizy S§ifi krevni cestou (hematogenni). Cilem
chirurgické terapie vzdalenych lozisek nadora jsou predevsim prodlouzeni a zkvalitnéni
zivota pacienta, a téz zlepSeni neurologickych funkci. Biopsie patologické tkané

se posildna neuropatologické vySetieni (Vybihal et al., 2021).
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,,Nadory mohou vedle loZiskovych a epileptickych projevii nebo syndrom nitrolebni
hypertenze vyvola i ruzné pridruzené komplikace: vaskuldrni postizeni (nitrolebni
krvacent, tepenné okluze, Zilni okluze aj.), infekcni komplikace, metabolické a nutricni
(encefalopatie riznych pricin) a vedlejsi ucinky onkologické [échy, predevsim

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

Patfi do nejpocetnéjsi skupiny nadorad CNS (centralni nervové soustavy) a jsou to glidln{
nadory. Obtizna ¢i nemozna resekce je u difuzniho gliomu, u kterého dochazi
k infiltraci zdravé tkané¢ CNS. U dospelych byvaji nejCastéji lokalizovany v mozkovych
hemisférach (Stanék et al., 2017). ,,Difuzni gliomy jsou klasifikovdny jako astrocytomy,
ilogodendtrogliomy a oligoastrocytomy (WHO grade II-1V). Nejbéinéjsim typem
astrocytomu  dospélych je glioblastom (GBM)(WHO grade 1V)“ (Stanék et
al., 2017, s. 26). Glioblastom (GBM) fadime mezi primarni mozkové nadory, ktery ma
extrémné agresivni klinicky fenotyp. Pravdépodobné vznika neoplastickou transformaci
glialnich bun€k a ma znacnou proliferacni aktivitu a invazivitu. V tkdni GBM se kromé
transformovanych gliovych bunék nachazeji i1 nenadorové burky, jako jsou napf.
mikroglie, makrofdgy, endotelie, astrocyty aj. (Lakomy et al., 2018). Gliomy jsou
skupinou nadorti vyrustajici z mozku. Tvofi 80 % malignich mozkovych nadort.
Délime je podle diferenciace bunék na low-grade (nizkostupiiové), spojované s lepsi
progndzou, protoze zpocatku maji charakteristiku benigniho tumoru, a na high-grade
(anaplastické). Pacienti s glioblastomem piezivaji od stanoveni diagnézy pét let (Sochor

et al., 2019).
1.4.5 Podavani léku pies hematoencefalickou bariéru

Vysocestupiiové gliomy maji hodné $patnou progndzu, a to v dasledku umisténi nadort
a jejich rychlého vyvoje. U veétSiny piipadi rakoviny mozku je hematoencefalicka
bariéra(anglicky blood—brain barrier [BBB]) prekazkou pro podavani 1€k, coz ma
za nasledek nizsi uCinnost 1éka, a to veetné chemoterapie. Aby 1éCebna intervence byla
ucinnd, musi chemoterapie projit BBB a proniknout do parenchymu mozku. BBB
je nepropustnapro vétSinu konvencnich chemoterapeutik. Dodani 1ékti krevni cestou
je mozné u molekul o hmotnosti < 500daltonii (Da), a to i s vysokou lopifilitou. Pouze
5% 1ékh  tyto pozadavky spliuje. Systémové dodavky lze  dosdhnout

tzv. nanomedicinou, kterou muzeme pouzit pii cilené terapii, kdy nanocastice
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jsou vybaveny specifickymi proteiny pro dany nddor. Convection enhanced delivery
(CED) (Cesky konvekci zesilend ddvka) je invazivni metoda, kterou obchdzime BBB,
pomoci chirurgicky implantovanych katétri, coz umoznuje lokalni podavani 1ékt piimo
do nadoru. Mame dva zplUsoby podani, a to intranasalni (pfes Cichovy neuroepitel
k mozku) ¢i intraarterialni (pomoci tepny). Glioblastom (GBM) ma vysoce heterogenni
malignitu, je charakterizovan agresivnim a invazivnim rastem. Patii do skupiny
mozkovych nadort, jejichz jadro ma vyssi naroky na kyslik (O2), coz ma za piicinu
hypoxii a nekrozu BBB, pfevazné v pozdnim stadiu onemocnéni (Haumann et al.,

2020).
1.4.6 Znamky a priznaky mozkového nadoru podle jeho lokalizace

U kazdého pacienta jsou priznaky jiné. Zaviseji na velikosti, typu a jeho umisténi.
Typickou znamkou mozkového nadoru mize byt Gtlak mozkové tkané, nasledkem jeho
rastu. ZvysSuje se intrakranialni tlak (ICP). Také sem patfi ptiznaky, jako jsou edém
(otok) tkané kolem nadoru, hydrocefalus (nahromadéni mozkomisniho moku), ktery
muze byt zpasoben tumorem tvoricim piekazku. Téz sem muzZeme zatadit bolesti hlavy,

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

deprese aj. (Signs&Symptoms, 2022).

Pokud se vyskytne nador v Celnim laloku, muze zpusobit u pacienta zmé€nu chovani,
osobnosti a ndlady. Tumory, které se nazyvaji parietdlni nidory, mohou mit za pfiinu
$patné rozpozndvani polohy téla Ci jeho casti. Pokud se bude vyskytovat nador v levé
hemisfére, dojde k zdméné 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& napf. agrese, zmatenosti, uzkosti aj. Tylni lalok — zodpovida za interpretaci
vizualniho svéta. Pacienti trpi riznymi formami ztraty zraku, zrakovymi (vizualnimi)

halucinacemi, Spatné rozpoznavaji kazdodenni predméty.

Mozecek — jde o centrum rovnovdhy a koordinace. Pokud se vyskytne nddor v této
oblasti mozku, c¢lovek ma problém s drzenim téla, ale také mohou nastat
nekoordinované svalové pohyby. Mozkovy kmen — nddorové bujeni, které zde nastane,

zpusobuje Casto zvraceni, neohrabanou chizi, zhorS§ené polykani a mluveni, dvojité

vidéni, nauzeu, jednostrannou ztratu sluchu atd. (Signs&Symptoms, 2022).
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1.4.8 Diagnostika ndadoru nervové soustavy

Dulezity je sbér anamnézy, protoze mozkové nadory maji nékolik priznaku,
napt. loziskové neurologické projevy, které odpovidaji velikosti a umisténi nddoru
v mozkové tkani, fokdlni epileptické zichvaty a syndrom rozvinuté nitrolebni
hypertenze atd. Nesmime podcefiovat pocateCni symptomy (pfiznaky) tumoru,
do kterych fadime zménu osobnosti, nejistou chiizi, zhorSeni kognitivni vykonnosti,
tinavu aj. O dalSich pfiznacich jsme se jiz zminili v pfedchozi podkapitole (Ruzicka,
2021). Nejcastéj§im prvnim projevem nadoru mozku byvaji epileptické zachvaty.
Charakter zachvatu zaleZi na typu a umisténi tumoru. Casto se jedna o nahle vzniklé
Skubani €1 brnéni jedné koncetiny, trvajici az hodiny, které patii mezi fokdlni motorické
a senzitivni zachvaty. Téz se vyskytuji komplexni parcialni zachvaty, ty se mohou jevit,
jako ndhle vznikld neuropsychiatricka symptomatika, jako napf. manie, psychdza,
agitace (pohybovy motoricky neklid), agresivita atd. VSechny nadory vyvolavaji
tzv. konusové priznaky. Nasledkem je lokalni edém mozku, pii kterém dochazi
k posunu a pak vtlaCeni mozkové tkané napt. pres nebo pod falx cerebri — pies
tentorium az do foramen magnum, coz akutné ohrozuje pacienta na zivoté (Uhrovi,

Roth, 2020).

U pacienti se proto provadi akutni pocitaCové tomografické (CT) vySetfeni
i magnetickd rezonance (MR) mozku, po prvnim prod€laném neprovokovaném
epileptickém zachvatu. Tato vySetfeni spadaji do zobrazujicich metod. MR je citlivéjsi
nez CT. Zobrazi 1 malé metastdzy i nddorové postizeni mozkomisnich plen. Dalsi
vyznamnou diagnostickou metodou je pozitronova emisni tomografie a RTG pocitaCova
tomografie, oznaCovand jako PET-CT, a novd pozitronovd emisni tomografie
a magnetickd rezonance (PET-MR). Pomdhd odhalit primdrni nddory i metastazy
v celém téle, vCetné mozku, ale také zjistime metabolickou aktivitu v patologickém

lozisku (Ruzicka, 2021).
1.4.9 Lécba mozkovych nadori

Pro vSechny typy nadori nemdme jednotny terapeuticky postup. Podle biologického
typu nddoru, jeho pokrocilosti, lokalizace a klinickych symptoma urCujeme nejlepsi

zpusob lécby. Do multidisciplinarniho tymu patii neurolog, onkolog, psychiatr,
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neurochirurg, fyzioterapeut atd. (Uhrovd a Roth, 2020). Tym predstavuje
tzv. komplexni diagnosticko-terapeutickou jednotku, kterd md za kol navrhnout
optimalni 1é¢bu kazdému onkologicky nemocnému pacientovi a zajistit lep§i prognozu
i kvalitu zivota. Optimalni chirurgickou 1écbu stanovime pomoci urceni typu nidoru
(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 vykont nadord CNS je maximalni odstranéni nadorového
onemocnéni. Rozhodovani o indikaci vykonu se odviji od prognostickych faktorti (vek,
rozméry nadorové 1éze) a soucasné od lokalnich podminek (blizkost velkych cév, pocet
lozisek). Mezi dalsi modality fadime radioterapii, chemoterapii a biologickou 1écbu,
které se aplikuji podle typu a lokalizace nddoru (Novotny et al., 2016). V ¢asnych
stadiich nadorovych onemocnéni je zakladem onkologicka terapie. ,,Casnym stadiem
se obvykle mysli nddor, ktery nepreriista misto (locus) nebo téz orgdan svého vzniku
a jehoz metastdzy nepresahuji lymfatické uzliny pro tento orgdn spddové (neboli
regiondlni) “ (Adam et al., 2011, s. 101). U pokrocilych stadii nadort je chirurgicka
lécba soucasti komplexni 1écby s doplnénou radioterapii, chemoterapii, biologickou

1éCbou (Adam et al., 2011).
1.4.10 Radioterapie

K prodlouzeni zivota, 1é¢bé symptomd, zpomaleni ristu nadoru a jeho komplikaci maze
vést radioterapie. Indikaci pro tuto lécbu jsou velmi cCasto mozkové metastazy.
Radiochirurgie ¢i operacni feSeni ma prednost v pfipad€, ze nema pacient velkou
extrakranidlni diseminaci nddoru, se solitdrnim a oligometastatickym postizenim
CNS. Ke zmenSeni rizika recidiv tumoru mozku pomaha pooperacni radioterapie. Mezi
hlavni rizika ozafeni neurokrania patii zhorSené neurokognitivni funkce. U solidnich
nadori by méla byt radioterapie indikovdna proto, aby ovlivnila obtézujici
symptomatologie, jako je napf. baze lebni s parézami hlavovych nervii (Sochor et

al., 2019).

Radioterapie je indikovdana minimalné u poloviny onkologickych pacientt.
U mnoha solidnich nadort se pouziva radioterapie s konkomitantni chemoterapii
(chemoradioterapie). Pfedoperacni (neadjuvantni) radioterapie snizuje vznik lokalnich

¢i regionalnich recidiv nadori a téz riziko vzddleného metastazovani. Rozsah
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chirurgického vykonu zalezi na zmenSeni tumoru touto terapii. Pooperacni (adjuvantni)
radioterapie je nedilnou soucasti kurativni 1écby mnoha nadori. Mimo jiné zlepSuje
celkové preziti pacienta, coz znamena zvysenou Sanci na vyléceni. Dalsi, co bychom
sem mohli zafadit, je peroperacni (intraopperacni) radioterapie, ktera se aplikuje
jednorazoveé pii operaénim vykonu piesné na oblast tumoru, ale vzhledem k nevyhoddm

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

Jde o protinddorovou lécbu, pii které se vyuziva cytotoxické puasobeni pouzitych latek.
Patfi mezi zdkladni léky pro primarni mozkové nddory, které jsou maligni. Uziva
se alkylacni cytostatikum Temozolomid, jehoz vyhodami jsou mensi toxicita a peroralni
podavani léku (Riazicka, 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 1écby glialnich nadorti se pouziva kombinace radioterapie a chemoterapie.

Chemoterapie zvySuje ucinnost radioterapie. Konkomitantni podani znamena podani

chemoterapie soucasné s radioterapii (Stanck et al., 2017).

Uzivané léky (cytostatika) hubi délici se bunky tvofici maligni nddor. Nevyhodou
je poskozeni bunck zdravé tkané. Intervaly mezi 1écbou musi byt nastaveny
tak, aby se obnovily zdravé buiky. Maligni nadory jsou nejcitlivéjs§i na zacCatku
chemoterapie. Stejné jako radioterapii ji muzeme aplikovat jako neoadjuvantni
zamér — md za ukol pfi inoperabilit€é zmensit tumor na operabilni. Adjuvantni 1écba
je aplikovana po operaci, aby se zabranilo recidivé maligniho onemocnéni. Paliativni
chemoterapie se pouziva u pacientt, ktefi maji generalizovana onemocnéni a nelze

je vylécit, je vSak mozné prodlouzit kvalitu zivota nemocného (Krska et al., 2014).

Uloha sester pii podani cytostatik je takovd, Ze museji znit rozna rizika, zasady
pfi podani chemoterapeutik a dodrzovani ochrannych pravidel pfi manipulaci
s cytostatiky. Nejdulezitéjsi je péCe o zilni vstupy, protoZze tam podavame
chemoterapeutika. Dalsi dulezitd dloha zahrnuje komunikaci s pacientem a znalost
vedlejSich ucinkd cytostatik (Cimbéalovd, Brabcova, 2018). Mezi komplikace

protinadorové 1éCby patii napf. nevolnost a zvraceni, prujem, tkafiova nekroza

a flebitida a hematologick4 toxicita.
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Pfi nevolnosti a zvraceni podavame pacientovi léky proti zvraceni (antiemetika)
podle ordinace lékare. Tkanova nekrdza vznikne pfi parevendznim podédni cytostatik
a 1é¢i se pomoci konkrétniho antidota. Rozvoj této zmény na tkani i u flebitidy muze
trvat neékolik dni. Pokud u pacienta zjistime takové to zmény, jako je zaCervenani,
bolest, paleni, svédéni a otok, ihned jej odeSleme na pracovisté, kde mu podali
cytostatika, anebo musime okamzité o téchto zménach informovat lékare (Mechl,

Brancikova, 2009).
1.4.12 Stereotaxe

Jednd se o punkéni vykon, ktery se provadi zejména v lokdlni anestezii a je fazen
do stereotaktickych technik. Pfi samotném vykonu ma pacient na hlavé pfipevnén
stereotakticky ram. Stereotakticky navigovany ndstroj je pripevnén pevné k rdmu
a cilovd poloha je urcena vypoctenymi koordinaty” (Sames etal. 2005, s. 22). Stereotaxe
se pouziva napf. pro punkéni biopsie malych a hluboko ulozenych nadora

a ve stereotaktické radiochirurgii.

Do této radiochirurgie patii 1éCba nadori gama-nozem, coz je specificka ozafovaci

technika, ktera dokaze ozarit vysokou davkou presné ohrani¢eny objem nadoru.

Lécbu gama-nozem provadime vjedné procedufe a vyuzivd se u nddoru
do 3 cmulozeného hluboko v mozku. Je efektivni pro 1éCbu malych tumort
v bezpecnych oblastech mozku, nebo se vyuziva u starSich pacientt, ktefi maji vysoké
interni riziko operace. Téz se miize vyuzit pfi ozafovani vice metastaz v mozku (Sames

et al., 2005).
1.5 Perioperacni péce o pacienta s nddorem mozku

., Perioperacni péce v nejobecnéjsSim slova smyslu zahrnuje postupy zamérené na péci
pred operacnim vykonem, v jeho pribéhu a bezprostiedné po ném“ (Wendsche et
al., 2012, s. 13). Do této péce patii preoperativni, intraoperativni a postoperativni
obdobi. V jednotlivych fazich péce klademe diraz na holisticky pfistup k pacientovi
(Wendscheet al., 2012). Dulezita je péCe o pacienty, ktefi maji podstoupit vykony
intervencni (Gcelové), diagnostické, slouzici k vylouceni, ¢i potvrzeni onemocnéni.
Dals§i vykony mohou byt terapeutické. Perioperacni péci poskytuje specializovany

persondl, do kterého fadime sestry instrumentarky a anesteziologické sestry. Je to velmi
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specializovana péce, ktera je nenahraditelnou soucasti procesu podpory o navriaceni
zdravi po operaénim zakroku. Hlavnim cilem je wvytvofit takové podminky,
aby operovany pacient zvladl zatéz, kterou s sebou operace pfinas§i. Soucastmi
predoperacni péce jsou téz zajisténi dokumentace pacienta a doplnéni vSech odbornych

vySetieni podle ordinace 1ékare (Jedlickova, 2019).

Indikaci pro neurochirurgicky vykon je vyhodnoceni klinického neurochirurgického
nalezu, ve kterém se nachazi n¢jaka patologie. Téz se zaméfujeme na rizika operacniho
vykonu. Porovnavame podle statistik riziko pfirozeného pribéhu choroby s rizikem
chirurgického zdkroku. Jde o to, aby riziko operace bylo mensi nez pfirozeny vyvoj
nemoci. Vzdy ale musime zvazit vSechny dostupné neurochirurgické terapeutické
metody. K pacientim pristupujeme individualné, protoze mohou mit pfidruzena

onemocnéni, které je mohou ohrozit pfi operaci (Sames, et al., 2005).
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1.5.1 Rozdéleni piedoperacniho (perioperacniho) obdobi

Obdobi zacind rozhodnutim o operaci a kon¢i predanim pacienta na operacni sal.
Mizeme ho rozdélit na obecnou a specialni pfipravu zahrnujici spolecnou péci
pro vSechny operacni vykony. Déle na specifickou, u které zalezi na typu onemocnéni.
Déle mame télesnou, psychickou, medikamentdzni, celkovou a mistni piipravu
pacientt. Téz sem patii dlouhodoba, kratkodoba a bezprostfedni pfiprava pacienta
na operaci (Janikovd, Zelenikova, 2013). Neurochirurgické operace lze rozdélit podle
Casové naléhavosti na tfi skupiny. Za prvé jsou to vykony emergentni, kdy pacienta
musime operovat okamzité, protoze je ohrozen na zivoté (vykony z vitdlni indikace).
Neprovadime predoperacni vySetieni a podepsany informovany souhlas s danou operaci
ziskdvame od pacienta, ktery je schopen se podepsat. Za druhé se jednd o akutni
vykony, které mizeme odlozit o né€kolik hodin, ale musi probéhnout do 24 hodin.
Zde dopliiujeme predoperacni vysetieni. Pokud provedeme operacni vykon po uplynuti
24 hodin, hrozi pacientovi trvalé posSkozeni zdravi. Za tfeti jsou planované (elektivni)
vykony, planujeme je n€kolik tydni dopfedu a lze je odlozit pfi n€jaké infekci, ktera
mulze pii operaci ohrozit pacienta na zivoté, jako je napf. akutni zanét hornich cest
dychacich. Lze odlozit nezhoubny nador (meningeom), ktery se projevuje bolesti hlavy

(Sames, et al., 2005).
1.5.2 Dlouhodoba predoperacni priprava

Nastdvd okamzikem, kdy chirurg rozhodl, ze bude proveden planovany opera¢ni vykon,
a pacient je odeslan k internimu vySetfeni, které nesmi byt starsi nez 14 dni. Zahrnuje
EKG (elektrokardiografie), RTG (rentgenové) vySetifeni srdce a plic (S+P), klinicka
a laboratorni vySetfeni. Sestra pfi internim vySetfeni pacientovi zméfi fyzikalni funkce,
do kterych patfi krevni tlak (Tk), pulz (P), dech (D) a télesna teplota (Tt). Dale odebira
mo¢ na screeningové vySetieni (mo¢ + mocCovy sediment, cukr, aceton atd.)
a krve téz na screeningové vySetieni. Krev odebirame na krevni obraz (KO), provadi
se biochemické wvySetfeni krve, stanoveni krevni skupiny + Rh-faktoru, urCuje
se aktivovany parcialni tromboplastinovy ¢as (APTT) a INR ¢i provadi Quickav test
(Slezdkova et al., 2019).

U pacientll s nadorovym onemocnénim musime doplnit vysetfeni, jako je cytologie
(punkci ziskdme vzorek ke zkoumani pfitomnosti nadorovych bunék), histologie,

RTG, endoskopické a ultrasonografické (USG) wvysetteni, které slouzi k lokalizaci
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nadoru. Mezi specialni vysetieni, které sestra provadi, patii napt. elektroencefalografie
(EEG), tomografickd scintigrafie (SPECT), pozitronovd emisni tomografie
(PET) aj. Z krve odebere sestra vzorek na tumorové markery tvofici se v maligné
zménénych buiikach (Slezdkovd et al., 2019).Taktéz sestra odebira krev, aby byly
zajistény krevni ndhrady, jako jsou mrazend plazma a erytrocytarni koncentraty. Poté
pokracujeme v bézné predoperacni piipraveé, ktera zdlezi na standardech daného
oddéleni. Premedikace zalezi na typu anestezie a na tom, co napiSe anesteziolog.
Pii celkové anestezii nejCastéji sestry poddvaji veCer pred operacnim zakrokem
nitrozepam, ktery odstrani stres a navodi klidny spanek. V den operace aplikujeme

dolsin + atropin, a to 30 minut pfed odjezdem na operacni sal (Sames et al., 2005).
1.5.3 Kratkodoba predoperacni priprava

Odehrava se 24 hodin pred opera¢nim vykonem. Navazuje na dlouhodobou pfipravu.
Mezi povinnosti 1ékare fadime kontrolu pfedoperacnich vySetieni a pripadné doplnéni
dalSich vySetfeni, kterd pacienti potfebuji s ohledem na jejich zdravotni stavy. Den pied
operaci

za pacientem piichazi 1 anesteziolog, ktery urci, jakou prepremedikaci a premedikaci
podame pacientovi pred operaci, a poté jaky druh anestezie bude vyhovovat pacientovi.
Musi ndm podepsat informovany souhlas s anestezii. Sestra podle anesteziologa poda
vecer pred operaci medikaci, kterou on napiSe. Dale sestra uz pfi piijmu pacienta
podepiSe informovany souhlas s hospitalizaci. Patfi sem i psychicka pfiprava pacienta,
kdy je sezndmen s opera¢nim vykonem a edukovan ohledn¢ dalsiho postupu, ktery bude

nasledovat (Janikova, Zelenikova, 2013).

Tato psychickd priprava je velmi dulezita, protoze zhoubné nadorové onemocnéni
zasahuje do psychiky nemocného. Interdisciplindrni obor, ktery se nachdzi na pomezi
onkologie, sociologie, psychologie, imunologie a endokrinologie, se nazyva
psychoonkologie. Zabyva se nadorovym onemocnénim od pfijeti diagnozy a pokracuje
az do dalsiho pribéhu (lécby, pooperacni péce), ale i postojem pacienta k onemocnéni.
Nédorové onemocnéni je zradné v tom, ze se nemusi projevit objektivnimi symptomy
¢i subjektivni nepohodou navenek. Pacient se mize citit uplné zdrav, protoze mu nic
nepiekazi v béznych dennich Cinnostech, nicméné nadorové onemocnéni uz muze byt
ve velmi pokrocilém stadiu (Dostdlova, 2016). Sestra musi pfistupovat k pacientovi

holisticky, a téz je dulezité respektovat jeho pfani, a to pfedevs§im v tom, komu z rodiny
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bude lékar moci sdélovat informace o jeho zdravotnim stavu. Pfibuzni jsou dilezitou
soucasti z hlediska poskytovdni opory nemocnému a pii planovani péce, hlavné
v pokrocilém stadiu nemoci (Sochor et al., 2019). Sestra den pifed operaci pfipravi
operacni pole (oholeni, odmasténi), pfipravi gastrointestinalni trakt (GIT), aplikuje léky
podle ordinace 1ékare, jako jsou napft. infuzni terapie, parenteralni vyziva, antibioticka
profylaxe aj. Mezi posledni patii hygienickéa péce, kterou téz provadi sestra (Janikova

a Zelenikova, 2013).

, Antibiotickd profylaxe — krdtkodobé poddvdni antibiotik s cilem prevence infekcnich
komplikaci. Cilem pouziti ATB-profylaxe je sniZeni pooperacnich infekcnich komplikaci
(SSI) ze 40-50 % na priblizné 5-10 %. Indikuje se a poddavd podle urcitych
zasad “(Ferko et al., 2015, s. 150).

Sestra podle typu operace a stavu pacienta zajiStuje invazivni vstupy, jako
jsou PMK (permanentni mocovy katétr), NSG (nazogastrickd sonda),
PZK (periferni zilni katétr apod.). Mizeme zavadét i CZK (centralni Zilni katétr),
u kterého sestra asistuje lékafi. Edukuje pacienta, ze od pulnoci lacni (nepit, nejist,

nekoufit) (Janikova, Zelenikova, 2013).
1.5.4 Bezprostiedni piedoperacéni p¥iprava

Priprava se odehrava v den operace, pfiblizné dvé hodiny pred chirurgickym vykonem.
Sestra se zaméfuje na kontrolu dokumentace, predchazejici ptipravu napt. operac¢niho
pole a dostupnych vysledkii. Téz sem fadime oSetfovatelské intervence, prilozeni
bandazi z obinadel nebo elastickych puncoch, jako prevence tromboembolické nemoci
(TEN). Sestra aplikuje medikace podle ordinace Iékafe (premedikace,
ATB - antibiotika) a dalsi pfipravy podle zvyklosti daného oddéleni. Anesteziolog
rozhodne, v jaké formé pacient dostane premedikaci. Sestra ma také za tukol sepsat
cennosti, které musi byt podle danych pravidel (zluty/bily kov, znacka telefonu aj.)
(Janikova a Zelenikovd, 2013). Pacienti s nemoci diabetes mellitus (DM) jsou vétSinou
zatazeni do operacniho protokolu mezi prvnimi. Diabetik navstivi diabetologickou
poradnu, kde mu sdéli napf. davky peroralnich antidiabetik (PAD) ¢i mnozstvi
aplikovaného inzulinu. Musi byt hospitalizovan alesponl jeden den pfed operacnim
vykonem a provedeme kontrolni glykemicky profil. Vynechdvaji se PAD, a kritkodoby

inzulin.
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Pred operaci sestra podd podle hodnoty namétfené glykemie infuze s 10% glukdzou,
podle ordinace lékare. Musime brat na védomi, ze u diabetika existuje vétsi riziko

pooperacnich komplikaci (Slezdkova et al., 2019).
1.6 Pooperacni péce o pacienta s mozkovym nddorem

Tato péCe nastupuje po ukonceni operacniho zakroku. NejcCastéj§i rozdéleni
je bezprostfedni pooperacni stadium, které probihda hned po vykonu. Je to obdobi,
béhem kterého se pacient probouzi z anestezie, a téZ je monitorovan na zotavovaci
jednotce. Je to mistnost, kterd se nachdzi v blizkosti opera¢niho salu. Také je vybavena
napf. resuscitaénimi pomtickami. Bezprostfedni péci po operaci ma v kompetenci
anesteziologicka sestra, kterda ma za kol sledovat u pacienta stav védomi, odeznivani
anestezie, vitalni funkce (pulz, krevni tlak, dech, télesna teplota) a kontroluje operacni
rdnu, drény a podle skaly hodnoti pacientovu bolest. Nasleduje rané pooperacni
stadium, jez navazuje na predchozi. Pacienti jsou piekladani na jednotku intenzivni péce
(JIP) ¢ anesteziologicko-resuscitacni  oddéleni (ARO). Sestra ma za tkol
napt. sledovani fyziologickych funkci, bilanci tekutin, hodinovou diurézu a stav
operacni rany a drénti. Posledni pooperacni stadium se nazyva pozdni. Je to typické
pro standardni lazkové oddéleni, kde probiha rekonvalescence pacienta a poté

propusténi do domaci péce (Drabkova, OliSarova, Slouka et al., 2016).
1.6.1 Sledovadni pacienta

Osetrovatelskou péci ovliviiuji diagnoza a zdravotni stav pacienta. Sestra by méla znat
potieby pacienta, které musi naplnit. Mezi tyto potieby napf. patfi dychani,
sobéstacnost,  vyziva,  vyprazdnovani, = mobilizace,  psychické  vyrovnani
se s onemocnénim (Kapounova, 2020). Na jednotce intenzivni péCe se muzeme setkat
i s dezorientovanym pacientem. PéCe o pacienty s dezorientaci mize predstavovat velmi
zavaznou komplikaci pfi 1écbé onemocnéni. Miize mit rizné stupné. Pfi¢inou poruch
orientace muze byt delirium. U pacientd s demenci je podkladem dezorientace
amnesticky syndrom. Terapie poruch orientace spociva v tom, ze odstranime
vyvolavajici pficiny. Je nutné davat pozor napf. na spravnou hydrataci a metabolicky

stav somaticky nemocnych (Jirdk, 2008).
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1.6.2 Sledovant vitdlnich funkci

Jsou soucasti bezprostiedni péce po operaci. Do vitalnich funkci fadime dech, srdecni
aktivitu, tep, pulzni oxymetrii atd. Pacient je napojen na EKG, které na monitoru
ukazuje hodnoty TK, P, saturace kyslikem (SpO3) a kiivky srde¢ni aktivity. Sestra musi
sledovat tyto hodnoty, zapisovat je do dokumentace a jakékoliv zmény hlasit
neprodlené Ilékatfi (Shobhit, Iverson, 2022). Po dlouhé, narocné operaci mozku
je pacient v umélém spanku na umélé plicni ventilaci (UPV), na které je nastaven rezim
fizené Ci podpurné ventilace (BezdiCkova, Slezakova, 2010). Sestra sleduje védomi
pomoci stupnice Glasgow Coma Scale (GCS), kdy hodnotime tfi reakce: otevieni oci,

motoriku a verbalni odpovédi. Nejvétsi pocet bodu je 15a nejméné tii (Gaines, 2022).

Také vSeobecna sestra sleduje reakce zornic na svétlo a jejich velikost je dulezita,
protoze diky jejich rozliSeni predchazime vzniku pooperacnich komplikaci. U zornic
muzeme sledovat mydridzu (rozSifeni zornic), ktera byva pfiznakem tézké poruchy
mozku, ale téZ mize nastat pti podani nékterych 1€kt (napf. atropin). Dale mame miozu
(z0zeni zornic), ta vznikd po poddni opidtu. Fyziologické velikosti zornic se nazyvaji
izokorické (stejnorodé) a anizokorické (nestejnorodé). Vseobecna sestra by méla znat
tuto hodnotici skalu (Vytejckova, Sedlarova, Wirthova et al., 2013). Po pfijeti pacienta
na JIP, ktery je stabilizovdn, sestra méfi GCS kazdé ctyfi  hodiny,
ale u nestabilizovaného co 5-10 minut, pokud lékar nezméni indikace (Nejedl4,
2015). VSeobecna sestra téz sleduje hodnoty nitrolebniho tlaku (ICP) u pacienta
po operaci mozku, coz patfi mezi invazivni monitorovini a provddime ho pomoci
komorové drenaze nebo intraparenchymového ¢idla. Norma ICP jedo10 mmHg. Jestlize
vystoupd nad 20mmHg, pak je pacient ohrozen nitrolebni hypertenzi (Kapounova,
2020). Dulezitou roli zde hraje vSeobecna sestra, kterd muze diky svym znalostem
predejit jejimu vzniku. Sestra taktéz sleduje bilanci tekutin, a to po jedné hoding,
Sesti, 12,24 hodinach, protoze jako prevenci edému (otoku) mozku uziva pacient
diuretika (Smrcka, 2011). Bilance, kterd je spravnd, musi mit pfijem vyssi nez vyde;.

Pocitame sem prijem tekutin Usty (per os), infuzni anebo sondou (Kucera, 2008).
1.6.3 Péce o operacni rany

Cilem je zahojeni operacni rany bez vzniku komplikaci. VSeobecna 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
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informujeme Iékatfe. Pfevaz se obvykle provadi s Iékafem obden, ale v ptipadé
komplikaci i vicekrit, a to za prisnych aseptickych podminek. VétSinou pouzivame
sterilni Ctverce, elasticka obinadla a tzv. prubanovou cCepici (fixuje obinadla). Stehy
odstrafiujeme 8.—10. pooperacni den a poté uz ranu sterilné nekryjeme, ale nechame
ji volné dychat pod dezinfek¢nim filmem. Zdrojem infekce muize byt zevni komorova
drenaz. K zabranéni vniknuti patogend se pouziva lokalni dezinfek¢éni mast

a pri prevazech je nezbytné postupovat asepticky (Pajtlovd, Boryskova, 2011).
1.6.4 Péce o invazivni vstupy

Pacient na JIP pfijizdi ze zotavovaci jednotky (,,dospavaci pokoj“) s centralnim zilnim
katétrem, Redonovou drenazi, zevni komorovou drendzi a permanentnim mocovym
katétrem (Bartin€k, Juraskova, Heczkova et al., 2016). Sestra se o n¢&j starda podle
standardu daného oddéleni. Sestra pres CZK podavame infuze, medikamenty,
téz mizeme méfit centralni venozni tlak (CVP)podle ordinace lékare. Pacienta ddme
na nezbytnou chvili do horizontdlni polohy, aby hodnoty CVP odpovidaly realit¢.
Pti antiedemat6zni 1€¢bé je hodnota CVP velmi dulezita. Hodnoty, které jsou v poradku,
se pohybuji vrozmezi 0-8mmHg, 3—11cm H>O. Sestra pii pfevazech invazivnich
vstupti musi postupovat asepticky, aby nevznikla infekce (Plevova, Zoubkova et

al., 2021).
1.6.5Hygiena a prevence proleZenin (dekubitii)

Hygienickd péce je zakladni ¢innost vSeobecné sestry. Odviji se od zdravotnického
stavu a urovné sobé&stacnosti pacienta. Po operaci provadime hygienu na lazku, protoze
nemocny ma klidovy rezim. Sestra by méla dbat na intimitu pacienta a vS§imat si zmén
na pokozce. Jestli to zdravotni stav dovoli, nechidme pacienta, aby si umyl mista,
kam dosdhne, a tim mu navracime sobéstacnost. Sestra pii hygiené peCuje o dutinu
ustni, myti rukou, celkovou koupel, provadi péci o osobni pradlo a prevenci a oSetfeni
opruzenin a prolezenin (Sedlafova, Vytejckova, Wirthova, 2011). Pacient je ohrozen
vznikem dekubitti, zdavodu klidového rezimu na lGzku. NejCastéji vznika
na predilekénich mistech (napf. kotniky, sakrum, paty, kolena apod.). RozliSuji
se Ctyfi stupné dekubitd: I. stupefi — zaCervenani kize;Il. stupen — casteCna ztrata
kozniho krytu -> mélky vied s rizovocervenou spodinou; III. stuperi — Gplna ztrata kaze
a podkozi a miZeme vidét obnazenou kost, Slachu. Na spodiné je povlak nebo nekroza.

Posledni, IV. stupen je totozny se III. stupném, miva vSak velmi Casty vyskyt sinust
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nebo podminovani. Dulezita je jejich prevence, jez zahrnuje polohovani, v€asnou
mobilitu, pasivni rehabilitaci. Sestra zhodnoti podle Skaly dle Northonové riziko vzniku
dekubitti u pacienta. Pokud se pacient nedokaze pretaCet sam, pomaha mu vSeobecna

sestra nebo fyzioterapeut (Kapounovd, 2020).
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2 Cil prace

Cilem této bakalaiské prace je popsat roli zdravotni sestry v pfedoperacni a pooperacni

péci u pacienta s mozkovym nadorem.
2.1 Vyzkumné otdzky
1. Jakd je role sestry v pfedoperacni péci u pacienta ptred operaci mozku?

2 Jaka je specificka pooperacni péce u pacienta po operaci mozkového nadoru?
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3 Metodika

3.1 PouZité metody pi¥i sbéru dat

K ziskdni dat v empirické Casti bakalarské prace byl vyuzit kvalitativni vyzkum, ktery
byl realizovédn individudlnimi polostrukturovanymi rozhovory se sestrami, které pracuji
na neurochirurgické jednotce intenzivni péCe a standardnim neurochirurgickém

oddéleni.

Vybér kvalitativniho vyzkumu jsme zvolili proto, ze: ,, vychdzi ze zkuSenosti a ndzorii
vyzkumnika a prindsi urcity a jasny obraz skutecnosti. Poskytuje rovnéz hlubsi poznadni
skutecnosti, prehlednost a strucnost vysledkii vyzkumu“ (Chrastka, 2016, s. 230). Jako
vyhodu kvalitativntho vyzkumu uvaddi Disman (2011) porozuméni zkoumané realité.
Jiz od malé skupiny respondentl se ziska velké mnozstvi informaci a komplexnéjsi

popis zkoumaného se svymi zvlaStnostmi. Nevyhodu vSak vidi v omezené moznosti
v generalizovani ziskanych zavéri na celkovou populaci. Hendl (2016) dodava,

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

a je nejCastéji uskutecriovan v jejich prirozeném socialnim prosttedi.
Management vyzkumu

Vramci odborné praxe bakalarského studia jsme méli moznost pracovat
na neurochirurgickych oddélenich, jak na jednotce intenzivni péce, tak na standardnim
oddéleni. Odborné zamétreni oddéleni nds zaujalo, a proto jsem si zvolila tematiku
nadorového onemocnéni mozku jako téma prace. Také bychom radi praci pfispéli
ke zdokonaleni oSetfovatelské péce o pacienty s mozkovym nddorem a usnadnili
zaCinajicim sestram zapracovani se na téchto specializovanych oddéleni. Oslovili jsme
vrchni a stani¢ni sestry obou oddéleni a domluvili jsme se na realizaci vyzkumu.
Vzhledem k tomu, Ze nebudeme schopni ziskat velké mnozstvi respondentli, rozhodli

jsme se pro kvalitativni vyzkum.

Déle bylo zapotiebi si vyjasnit, jakou metodu rozhovoru zvolime ve svém vyzkumu.
Rozhodli jsme se pro polostrukturovany rozhovor. Vyhodu jsme vidéli v tom,
ze pti vedeni rozhovoru se dostane na vSechny pfedem pfipravené otazky, a pritom

je zajisténa flexibilita a moznost reagovat na vypovedi respondentti. Poté jsme stanovili
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dvé hlavni vyzkumné otazky s dalSimi dil¢imi otdzkami, abychom dosdhli stanoveného

cile.

Pro vyzkum bylo z kazdého oddéleni vybrano pét sester, kterym bylo polozeno deset
dil¢ich otazek. Pred zahajenim vyzkumu jsme navdzali s respondentkami kontakt,
pii kterém byly seznameny s cilem a pribéhem vyzkumu. Nasledné byly s kazdou
domluveny datum a Cas rozhovoru a dotazované byly pozadany, aby si vyhradily 45
az 60 minut. Vyzkumné Setfeni bylo realizovano v obdobi od za¢atku tinora do konce

bifezna roku 2023.

Na zacatku uskuteCriovaného rozhovoru jsme si nezavazné sdélili informace
o sobé. Ddle byly informovany o metodé zpracovavani dat, abychom mohli s jejich
souhlasem pouzit diktafon k zaznamendni naseho rozhovoru. Zaru€ili jsme jim
zachovani anonymity a byla jim nabidnuta bakalafska prace po odevzdani k precteni.
V prubéhu rozhovoru jsme je ujistili, Ze si vazime toho, ze se vyzkumu zicastnily
i ze si cenime jejich upfimnosti. Zvolili jsme techniku aktivnitho naslouchdni,
nevyjadfrovali jsme sviij nazor na jejich vypoveédi. Po ukonéeni jsme respondentkam

podekovali a pfedali jim malou pozornost.

Rozhovory byly bezprostfedné poté prepsany do programu MS Word, opakované Cteny

a pomoci oteviené¢ho kodovani metodou ,,papir—tuzka® zpracovany.
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4 Vysledky

Vyzkumny soubor celkem tvofilo deset sester. Pét jich bylo ze standardniho
neurochirurgického oddéleni a pét sester z neurochirurgické JIP. Z divodu zachovani
anonymity zamérné¢ nezmifujeme nazev zdravotnického zafizeni. Oznaceni sester
z neurochirurgické JIP je NCHJS1-NCHIJSS5 a ze standardniho neurochirurgického
oddéleni NCHS1-NCHSS. Vsechny oslovené sestry jsme predem seznamili s otdzkami,

které byly zaznamendvany elektronicky pomoci diktafonu.

4.1 Identifikace sester
Délka praxe na
Délka praxe ve
Oznaceni sester Dosazené vzdelani neurochirurgickém
zdravotnictvi
oddéleni
NCHS1 Stredoskolské 35 let 15 let
NCHS2 Bakalarské 15 let 10 let
NCHS3 Stredoskolské 10 let 10 let
NCHS4 Bakalarské Pul roku Pul roku
NCHS5 Bakalarské 2 roky 1 rok
NCHJS1 Stredoskolské 25 let 12 let
NCHJS2 Bakalarské 27 let 25 let
NCHIJS3 Magisterské 20 let 20 let
NCHIJS4 Bakalarské Pul roku Pul roku
NCHIS5 Stredoskolské 15 let 10 let

Zdroj: autorka bakalafské prace

35



4.2 Kategorie vyzkumu

4.2.1 Vyzkumny vzorek

Zamérnym vybérem bylo vybrano deset respondentek, které spliiuji ndmi stanovena

kritéria a byly ochotny se vyzkumu zacastnit. Vybér dotazovanych byl pro nas stézejni

zalezitosti, protoze nevhodné zvoleni respondenti mizou zasadnim zptusobem ovlivnit

vysledky vyzkumu.Vyzkumné Setieni jsme rozdélili do dvou kategorii a podkategorii.

1. kategorie

Predoperac¢ni péce o pacienta s mozkovym nddorem

2. kategorie

Pooperacni péce o pacienta po operaci tumoru mozku

Zdroj: autorka bakalarské prace

Podkategorie 1. kategorie

1. podkategorie

Ptiprava pacienta na operaci

2. podkategorie

Osettovani agresivniho a dezorientovaného pacienta

Zdroj: autorka bakalarské prace

Podkategorie 2. kategorie

1. podkategorie

Osetrovatelska péce o pacienta po operaci mozku

2. podkategorie

Sledovéni pacienta na JIP po operaci mozku

3. podkategorie

Neurointenzivni monitorace pacientt

4. podkategorie

PéCe o rizné invazivni vstupy

5. podkategorie

Komplikace po operaci mozkového nadoru

6. podkategorie

Prevaz operacni rany

7. podkategorie

Hygienicka péce a polohovani pacienta

8. podkategorie

Zapojeni rodinnych prislusnikii do oSetfovatelské a rehabilitacni

pece

Zdroj: autorka bakalarské prace

36




4.2.2 Piedoperacni péce o pacienta s mozkovym nddorem

V této kategorii jsme se chtéli od sester dozvédét, jakda ma specifika predoperacni péce
na standardnim oddeleni a jednotce intenzivni péée a jaka je jejich napli
v oSetiovatelské péCi o pacienta. Zrozhovorid s respondentkami  vyplyva,
ze predoperacni priprava pied neurochirurgickymi zakroky na mozku ma sva specifika
a je v nekterych aspektech rozdilnd od pfipravy pfed béznymi operacemi. Prvni tazana
respondentka (oznacovand NCHIJIS3) nam odpovédéla, Zze osetfovatelskd péce
je komplexni. U kazdého pacienta provadi ranni hygienickou péci, podava medikace
podle ordinace lékafe a samoziejmé se museji sledovat fyziologické funkce i stav
védomi podle stupnice GCS. Dalsi rozhovor byl provadén s respondentkou NCHJS1
a ta nam odpovédéla:,, Péce o toho pacienta zacind uz predtim, nez se jede na sdl.
Zajistuji se Zilni vstupy, pripravuje se operacni pole. Nékdo chce oholit celou hlavu
a nékdo isek, kde se bude operovat. Pak se odveze na sal a oSetrovatelska péce potom
pokracuje v tom okamziku, kdy si jedeme pro pacienta na sdl.“ Respondentka
ze standardniho neurochirurgického oddéleni NCHS4 nam jako jedina sdélila informaci,
ze predoperacni priprava je stejnd jako pred jinou béznou operaci. Také nam fekla,
ze dulezité jsou psychicka piiprava pacienta a uspokojeni jeho potieb. Dotazovali jsme
se respondentek, jaka je specifickd predoperacni pfiprava na neurochirurgickém
oddéleni. Sestry ze standardniho oddé€leni a zjednotky intenzivni péce se shodly
na nekolika odpovédich. Vsechny tdzané respondentky nam fekly, ze pred vykonem
oholi celou hlavu nebo jeji cast, kde bude operacni pole. Dale pacientim bandazuji
dolni koncetiny, jako prevenci tromboembolické nemoci, a podavaji premedikaci podle
KARIM. Sestra NCHIJS5 nam jako jedina odpovédéla: , Prred operaci vysokostupriovych
gliomit podavdame pacientiim kontrastni ldtku Gliolan. “ Dalsi tazané respondentky
NCHJS4, NCHS3 nam odpovédély, ze provadéji CT-vySetfeni, magnetickou rezonanci
a odbéry krve. Sestra NCHS1 dodala jako jedind: , MiiZzeme provést EEG-vySetient.
Od této respondentky jsme se téz dozvédéli, ze pred neurochirurgickymi operacemi
nemuseji pacienty vyprazdiovat. Jestlize neholi operacni pole, pak myji vlasy
dezinfekénim Samponem. Sestra NCHJS3 nam fekla, ze je rozdil mezi pacientem, ktery
ma pred operaci patefe, kdy nebudeme sledovat GCS, ale u operace mozku ho budeme

sledovat.

Posledni otdzka byla, jestli sestry nekdy oSetfovaly agresivniho a dezorientovaného

pacienta. Pfi dotazovani jsme se respondentek ptali, zda se setkaly na neurochirurgické
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jednotce intenzivni péce a na standardnim neurochirurgickém oddéleni s agresivnimi
¢i dezorientovanymi pacienty. U agresivniho pacienta nds zajimalo, jaké pomicky
pouzivaji na uklidnéni pacienta. VSechny sestry totozné odpoveédély, ze pouzivaji
fixacni pomucky k omezeni pohybu a podavaji pacientim medikamenty na uklidnéni
podle ordinace Iékafe. Respondentka NCHIS2 nam ftekla: ,,Ano, setkala jsem
se s agresivinim pacientem. Museli jsme pouZit fixacni pomiicky, aby si nevytdahl drény,
periferni Zilni katétr, cévku. “Pti poklddani otdzky, zda se respondentky setkaly
s dezorientovanym pacientem, nas zajimalo, zda to pusobilo podle nich néjaké
prekazky v oSetfovatelské péci. Respondentky odpovédely, ze se snim setkaly.
Respondentky NCHS2, NCHS3 a NCHJS2 odpovédely stejné, a to ze prekazkou
v péci je, ze se nedomluvi s pacientem a museji ddvat pozor na invazivni vstupy,
aby si je nevytrhl. Respondentka NCHIJS1 ktéto otdzce doplnila, Ze to muze
byt i v disledku anestezie. Dale odpovedéla: , Museji se hlidat, protoZze maji tendenci
odchdazet z hizka, nevi, kde jsou a co se déje. “ Respondentka NCHS4 ze standardniho
oddéleni nam fekla, ze pro ni oSetfovatelskd péce o dezorientovaného nemeéla zadné

prekazky.

4.2.3 Pooperacni péce o pacienta s tumorem mozku

Ve druhé kategorii jsme polozili respondentkdm otazku, jakd je napli sestry
v oSetfovatelské péci o pacienta po operaci mozku. Jestli pooperacni péCe u pacienta
po operaci mozku ma svd specifika. V této dopliujici otazce jsme se dozvédeli
od respondentek NCHS1, NCHS5 a NCHSJ4, Ze museji sledovat védomi, hybnost
konCetin, orientaci pacienta. Nasledujici dotazovand z neurochirurgické jednotky
intenzivni péfe NCHSJ4 ndm sdélila: ,, DiilezZité je predchdzeni diabetu incipidu.
Kontrola rdny. Eventudlné hrazeni iontii. Potom se ta oSetfovatelska péce odviji podle
toho, jakou pacient podstoupil operaci mozku.” Od ostatnich respondentek jsme
se dozvedéli, Ze také sleduji bilanci tekutin, neurologicky stav pacienta. Poté je dulezité
pecovat o drény a o dalsi invazivni vstupy. Nésledovala dopliujici otazka, co vSechno
museji sestry sledovat u pacienta pfi prijezdu na JIP. VSechny respondentky se shodly
na tom, ze museji sledovat vitalni funkce, stav védomi podle GCS, zornice a jejich
velikost a fotoreakci. Respondentka NCHSI1 dodala, ze sleduje hybnost koncetin
a bilanci tekutin. Dale ndm odpovédély, ze museji pomoci ICP-¢idla méfit intrakranialni

tlak. Respondentka NCHIJS2 nam odpovédéla: ,, Sledujeme motorickou odpovéd,
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zornice. Mérime hodinovou diurézu. “ Respondentka NCHS4 ze standardniho oddéleni
ndm jako jedind z tazanych sester odpovédéla: ,, Sledujeme 7ec, jestli ndm pacient
rozumi, ale také stav rdny. “ Od respondentek NCHJS3 a NCHIJS4 jsme se dozvédeli,
ze muzeme provést kontrolni CT mozku, EEG-vySetieni a téz mizeme sledovat drény,
zda odvadéji napt. krev. Respondentky NCHS5 a NCHJS4 se ve svych odpovédich
témet shodovaly, protoze odpovédély, ze kromé sledovani vitalnich funkci, GCS,
méfeni bilance tekutin a hybnosti koncetin je také dilezité, kontrolovat stav operacni
rany a drémi“. Respondentky NCHS2 a NCHS3 potvrdily jiz zminéné odpovedi, jako
jsou sledovéni stavu védomi, reakce zorni¢ek, GCS, hybnosti koncetin. Respondentka
NCHIJS2 nam odpovédéla: ,,Sledujeme fyziologické funkce, stav védomi, velikost
a fotoreakci zornic. Také je dileZité sledovat prijem a vydej tekutin a neurologicky stav
pacienta. “ Tazana respondentka NCHJS4 nam jako jedina fekla, Ze je dulezité sledovat,
jestli nemaji pfipadnou parézu ¢i plegii, eventudlné poruchu feCi. Respondentky
ze standardniho neurochirurgického oddéleni nam poskytly stejné odpovédi jako sestry

z neurochirurgické jednotky intenzivni péce.

Poté jsme pokladali dopliiujici otazku, jaké jsou metody v neurointenzivni monitoraci.
Zaméftili jsme se na to, zda respondentky védi, co patii do téchto metod. Respondentky
se na odpoveédich témét shodly. Odpoveédély nam, ze nejCastéji méfi intrakranialni tlak,
provadéji EEG-vysetteni a sleduji vitalni funkce pomoci napojeni pacienta na monitor.
Také nds zajimalo, zda respondentky védi, v jaké poloze musi byt pacient po operaci
mozku. Dotazované odpovédely, ze to mohou byt polohy v roviné, vpolosedé anebo
vleze. Od respondentek jsme se dozveédéli, ze pacienti po operaci adenomu hypofyzy
a po operaci v zadni jamé lebni museji byt ulozeni vpolosedé¢. NCHIS4, NCHSJ5 ndm
odpoveédély, ze pacienti po operaci adenomu hypofyzy a v zadni jamé lebni byvaji
ulozeni vpolosedé. Respondentka NCHS2 doplnila: ,,Jestli je to operace mozku, pak
muze mit elevaci 30 stuprii.“ Respondentky NCHS4, NCHS5 a NCHSI ndm

sdélilystejné odpovedi jako predtim dotazované respondentky.

Nasledujici doplnujici otazka se tykala invazivnich vstupd, které pacienti mohou
po neurochirurgické operaci mozku mit. Zajimalo nds, jak se staraji o invazivni vstupy.
Chteli jsme zjistit, jaké jsou standardy v péci o invazivni vstupy, které mohou pacienti
mit. Vyptavali jsme se, jak asto provadgji sestry vyménu napi. PZK. Dozvédéli jsme
se, ze na neurochirurgické jednotce intenzivni péCe 1 na standardnim oddéleni maji

nejcCastéji periferni zilni katétr, permanentni mocovy katétr a zevni komorovou drenaz.
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Pacienti, u kterych se predpoklada delsi 1écba, pak mohou mit zaveden centralni zilni
katétr ¢i PICC-katétr. Respondentky nam téz tekly, ze je dulezité sledovat jejich
prostupnost a stav kuze v misté vpichu. VSechny respondentky uvedly totozné
odpoveédi, a to ze prepichuji kanyly podle standardu oddéleni jednou za tfi dny.
Dozvédeli jsme se, ze vSechny drény, komorové a lumbalni drenaze kontroluje
a prevazuje lékar. Respondentka NCHS4 nam odpovédéla: ,, Pravidelné prevazy
se sterilnim postupem provadime dle standardi fakultni nemocnice. Sledujeme

priichodnost invazivnich vstupii.

Jak jsme jiz zjistili, pacienti maji po neurochirurgické operaci mozkového nadoru
zevni komorovou drendz. Také jsme se dotazovali, jakd je o ni péce, a také
na co si sestry museji ddvat pozor. Respondentky NCHJS1, NCHS2, NCHIJS3,
NCHSJ4, NCHSJS5 a NCHSS se shodly na odpovédi, ze museji sledovat jeji polohu,
pruchodnost a spravné mnozstvi odvedeného likvoru. Respondentka oznaCena
NCHIJS2 jako jedind doplnila: , Kontrolujeme, aby se nerozpojila. Ddle kontrolujeme
vSku prepadu, to si také urci lékar nebo operatér, protoze musime dodrzet urcité
mnozstvi odvedeného likvoru.“ Dalsi respondentka NCHJS3 nam fekla, ze zevni
komorovou drenaz museji kazdou hodinu sledovat, jestli odvadi urCené mnozstvi
likvoru, které urCuje operatér. Také si operatér urCuje vysku drendze a to, kolik
mé odvést za hodinu. Respondentky ze standardniho oddé€leni nam na tuto otazku

poskytly totozné odpoveédi jako jiz tazané respondentky.

Zaradili jsme sem 1 otazku, jaké mohou u pacienta nastat pooperacni komplikace.
Respondentkdm jsme jesté polozili otazku, ¢im je pacient nejvice ohrozen. Zajimalo
nds, jaké mohou vzniknout komplikace po operaci tumoru mozku. Vsechny
respondentky odpovédély, ze komplikace nastat mohou. Odpovédély nam, ze muize
nastat napf. porucha feci, porucha hybnosti a krvaceni z rany. Také miZze vzniknout
porucha védomi, otok mozku. Do pooperacni péCe fadime i parézu nebo plegii
koncetin. Respondentka NCHS2 jako jedind doplnila, ze mezi komplikace také patii
epileptické zachvaty. Respondentky z neurochirurgické jednotky intenzivni péce
odpovidaly, ze komplikaci maze byt i anizokorie zornic, kieCe, prosakovani operacni
rdny a likvorea. Posledni tdzané respondentky ndm jiz odpoveédély to, co jiz dfive
zminily ostatni tdzané. Respondentek jsme se také zeptali, zda oSetfovaly pacienty
s parézou, plegii ¢i poruchami feci. Zajimalo nas, jakou by to mohlo mit pficinu.

Vsechny respondentky se shodly na tom, Ze se to u pacientii objevuje a ze to patii mezi
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komplikace po operaci mozku. Od respondentky NCHS3 jsme ziskali tuto
odpoved’:,, Poruchu veci mivaji, pokud je zasaZend leva hemisféra mozku.“ NCHIS2
nam jako jedina odpovédéla, ze plegie Ci paréza muze byt zpisobena ttlakem mozku
krvi nebo jeho otokem. RespondentkaNCHJS3 ndm na tuto otazku odpovédéla:
,, Zalezi na uloZent nadoru. Dale mohou mit poruchy polykani. U operace v zadni jamé
lebni muiZe nastat porucha dychdni, protoZe se operuje v blizkosti dechového
centra. “Dalsi dopliujici otazka byla, jak Casto provadéji prevaz operacni rany a jaké
jsou postupy pii pfevazu rany. Vsech deset respondentek na polozenou otazku
odpovédélo, ze ho provadi lékar a sestra mu asistuje. Také ndm odpovedé€ly, ze prevaz
provadéji prvni pooperani den a poté podle potieby. Zalezi na tom, zda obvaz
je, ¢i neni prosdkly krvi, hnisem ¢i likvorem. Respondentka NCHSS5 ze standardniho
neurochirurgického oddé€leni nam jako jedind z tdzanych respondentek sdélila postup
pti pfevazu rany: ,, Lékar odstrani sterilni kryti, dezinfikuje rdnu a pak aplikuje nové
sterilni kryti. “ Zbylé tazané respondentky odpoveédély téz, ze se prevaz provadi prvni

den po operaci, poté podle stavu obvazu.

Predposledni otazka se tykala hygieny a polohovani pacienta v ramci oSetfovatelské
péce. Chtéli jsme se dozvédét, jak Casto a kdy provadéji celkovou hygienickou péci
u pacienta. Respondentky z jednotky intenzivni péce nam odpovédély, ze provadéji
celkovou hygienu jednou denné rano a dale podle potfeby pacienta. Totéz nam
odpovédély respondentky ze standardniho oddéleni. Ohledné polohovani pacientd
jsme zjistili od vSech respondentek, ze dodrzuji pfetaceni pacientd po tfech hodinach
ve dne i v noci. Postupuji podle standardu fakultni nemocnice. Také jsme chtéli zjistit,
jak probihd polohovani u intubovanycha imobilnich pacientd. Nyni zminim nékteré
odpoveédi respondentek. Prvni tdzand respondentka NCHJS1 nam odpovédéla:
., 1o zdleZi na tom, jak je pacient stabilni. Kdyz jsou obéhové nestabilni, vadim jim
kazdy pohyb, tak je nechdme pouze na poloboku. Jinak je otacime jednou
za i hodiny.“ Respondentky ze standardniho oddéleni nam na otdzku ohledné
polohovani zodpovedély, ze taktéz polohuji pacienty kazdé tfi hodiny. Sestra NCHJSS

odpovédéla, ze pokud je pacient sobéstacny, pak se otaci samostatné.

Co se tyka posledni otdzky, zajimalo nds, zda sestry na JIP a standardnim odd¢leni
zapojuji do oSetfovatelské péce 1 rodinu pacienta. Téazané sestry nam odpovédély,
ze na jednotce intenzivni péce to byvd madlokdy. SpiS tu rodinu zapojuji

az na standardnim neurochirurgickém oddéleni. Je dulezité zapojit rodinu do péce
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o svého blizkého, aby se naucila mu pomahat, nez ho propusti do domaci péce.
Respondentka NCHJS1 nam odpovédela, ze se setkala stim, ze kazdé rano
za pacientem jezdila jeho manzelka a provadéla u n€j ranni hygienu. Respondentky
ze standardniho neurochirurgického oddéleni nam odpoveédé€ly, Ze zapojeni rodiny
do oSetfovatelské péCe o pacienta je hodné dulezité. Respondentka NCHS1 ndm
odpoveédéla: ,, Zapojujeme. Kdyz md pacient poruchu hybnosti, poruchu reci,
tak se musi rodina zapojit, aby védeli, jak mu pomoci v domdcim prostiedi. “ Sestra
NCHS4 odpovédéla, ze na standardnim oddéleni zapojuji rodinu pacienta
do osetfovatelské i rehabilitacni péce. Sestra NCHSS5 odpovédéla, ze cilené rodinu
do oSetiovatelské péce nezapojuji, protoze to zalezi na roding, jestli se chce zapojit,
nebo ne. Ptali jsme se také, zda rehabilitacni péCe ma, nebo nemd né&jakd specifika.
Respondentky nam odpovédély, ze rehabilitatni sestry se individualné zameéruji
na kazdého pacienta po operaci mozku, protoze zalezi na tom, nakolik je mozek
poskozen. Rehabilitacni sestry pouzivaji specialni rehabilitacni pomicky — motodlahy.
U pacientt, ktefi jsou intubovani, provadé€ji rehabilitani sestry dechovou rehabilitaci
a pasivni cviCeni na lizku. Pro pacienty s poruchou feCi a paméti maji ve fakultn{
nemocnici logopedku. Respondentky odpoveédély, ze jim zdlezi na tom, aby pacienti
byli co nejvice sobéstatni. NCHSS5 nam doplnila, Ze také zahrnuje nacvik chize
a zlepSeni pohyblivosti koncetin. Respondentky se shodly na tom, ze rehabilitacni péce

ma4 sva specifika.
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SDiskuze

Clovék je bio-psycho-socio-spiritualni bytost, nemé&l by byt vniman jen jako soubor
procestl, ale jako holisticka bytost. Clovék-pacient by mél byt vniman jako holisticka
bytost. Holismus je odvozen z feckého slova holos — celek. Trachtova et al. uvadi
(2006, s. 9): ,, Osetrovatelsky proces je komplexni systém krokii a postupii pri oSetrovani
nemocného. Sestry se pri péci o pacienta zabyvaji clovekem jako celkem, jako bytosti
bio-psycho-socialni, bytosti holistickou “. Plevova et al. dodava (2018, s. 61): ,, Pokud
je holismus filosofii moderniho oSetrovatelstvi, je jedinecnou ilohou sestry
na vSech urovnich péce (udrzeni zdravi, prozivdni nemoci, zotavovdni se ¢i umirdni)
uspokojovat jeho fyzické, psychické a socialni potreby.“ V ramci vyzkumu vSechny

respondentky v prubéhu rozhovora tvrzeni potvrdily.

Shodly se, ze oSetfovatelska péce o pacienty s nadorovym onemocnénim mozku
by meéla byt poskytovana individualné v zavislosti na formé, respektive klinickém
obrazu onemocnéni. Pro pacienta jsou dalezité holisticky piistup a edukace. Svejdova
(2010) potvrzuje, ze holisticky pristup pomaha zdravotnickym pracovnikim vnimat
pacienta jako celistvou bytost, kterd je ovliviiovana prostiedim a ¢asem, ve kterém zije.
Kazdy nemocny je na jiném useku své zivotni cesty. Souhlasime s tim, ze diky tomu
si sestra muze uveédomit rozdilnosti v reakcich a moznostech kazdého pacienta

a nasledné podle toho poskytovat kvalitni oSetfovatelskou péci.

U onkologickych pacientd je velmi dilezita péCe o psychiku pacienta, kterou
se predevSim zabyva psychoonkologie, jak uvadime v kapitole 1.5.3. Dostédlova
(2016) ve své knize uvadi, ze psycholog samotnou lécbu nepodava, ale snazi se udrzet
divéru pacienta pravé v obdobi samotného léCeni a byt zachrannym lanem, které
pacienta zachyti v padu do propasti beznad€je a samoty, do niz se fiti. Dale zmituje,
ze psycholog se muze stat prostfednikem mezi pacientem a jeho rodinnym zazemim.
Podle Kiivohlavého (2002) psycholog pomahé zvladat bolest, usmérfiovat pacientovo
chovani a jednani podle prikazii lékafe. My s autory souhlasime a vidime téz velky

pfinos psychologické péce pti 1écbé pacientl s nadorovym onemocnénim mozku.

Predoperacni péci se nazyva péce pred operacnim vykonem az do zaCatku operace.
Predoperacni piiprava si klade za cil pfipravit pacientovi optimalni podminky,

aby zvladl operacni zatéz a probéhly nekomplikované hojeni i rychld rekonvalescence.
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Predoperacni priprava podle Slezakové (2001) je dulezita k informovanosti a pfiprave
nemocného. Z casového hlediska se nedd presné urcit doba trvani predoperacni
pripravy. Kazda operace potiebuje jinou specifickou predoperacni pfipravu.
U planovanych operacnich vykona je vzdy predoperacni piiprava del§i. Tim se lisi
od akutniho problému, kde je nutnd okamzitd operacni intervence, tudiz nelze provést
dlouhodobou ptedoperacni piipravu. Cilem piedoperacni piipravy je, aby byl nemocny
pfipraven na vykon a zvladl pooperacni obdobi. Se Slezakovou pln€é souhlasime
a dodavame, Ze u predoperacni pripravy je dalezité se zaméfit na anamnézu nemocného.
Na ziskavani anamnézy se podili 1ékafi, a to jak chirurg, tak anesteziolog, ale také
sestra. Ta zji§tuje oSetfovatelskou anamnézu, upravuje ji podle potieb nemocného, které
se s opera¢nim vykonem meéni. Mezi ménici se potieby patfi naptiklad vyziva, spanek,
vyprazdnovani nebo sobéstac¢nost, ktera je po operaci zménéna. Mezi dulezité body
lékafské anamnézy nalezi nezbytnost zjistit mozné alergie. Kelnarova (2009) uvadi
anamnézu jako soucasti oSetfovatelské péce, protoze bez ni neni mozné planovat

kvalitni a adekvatni péci.

Celkova predoperacni priprava se déli na vSeobecnou a specialni ptfipravu, dale pak
na dlouhodobou, kratkodobou a bezprostfedni. Jak popisujeme v bakalarské praci
v kapitolach 1.5.1-1.5.4, dlouhodobd predoperacni piiprava zacina jiz pred samotnym
ptijetim na oddé€leni neurochirurgického typu. Pokud to zdravotni stav klienta dovoluje,
pfedoperacni vySetifeni pacienta pfed hospitalizaci probihd ambulantné na jinych
oddélni. Kratkodoba pfiprava probiha jiz na oddéleni po pfijeti pacienta, probiha
24 hodin pifed operacnim vykonem. Bezprostiedni se uskuteCriuje v den operace.
Janikova, Zelenikova (2013) dopliiuji, ze bezprostiedni piiprava v den operace zahrnuje
napt. kontrolu dokumentace, podani premedikace, bandaze koncetin, jako prevence
TEN. Dadle uvadéji, ze do télesné pripravy fadime oholeni operacniho pole, vyprazdnéni
gastrointestinalniho traktu, hygienickou pécCi a aplikaci 1€kt podle ordinace lékare.
RespondentkaNCHS1 nam sdélila, ze pfed neurochirurgickymi operacemi nemuseji

u pacienta vyprazdnit gastrointestindlni trakt.

Vypovédi respondentek se shodovaly s rozdélenim predoperacnich ptiprav a Cinnosti
v nich vykondvanych. Ke specialni pfipravé pied neurochirurgickou operaci patii
podle Urbanka (2002) zobrazovaci metody (napt. CT-vySetieni, magnetickd rezonance,
EEG-vysSetieni), ty maji dnes nezastupitelnou funkci. Elektrofyziologické metody

a vySetteni mozkomis$niho moku jsou dalsi z mnoha vySetfeni pouzivajicich se v praci
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neurochirurga. V piipadé, Ze se neholi operatni pole na hlavé, myji se vlasy
dezinfek¢nim Samponem, pied operaci vysokostupriovych gliomi podavame pacientim
kontrastni litku Gliolan. Zminiované Ccinnosti respondentky uvedly ve svych

vypovédich, az na vysetfeni mozkomisniho moku.

Pooperacni péce o pacienta s mozkovym nadorem zacind hned po opera¢nim zakroku,
jak uvadime v kapitole 1.6. Bezprostredni pooperacni péce je zaméfena na monitorovani
vitdlnich funkci: monitorovani EKG, tepové frekvence, kontinudlni sledovani krevniho
tlaku (NIBP, IBP) je zadouci zejména po operaci mozku pro cévni onemocnéni (urcené
hodnoty MAP). Pulzni oxymetrie a dechova frekvence jsou monitorovany pro vcasné
rozeznani piipadné respiracni insuficience. Kapounova dodava, ze u pacientt s té€zkym
kraniocerebrdlnim onemocnénim, kde je nutné sledovat nitrolebni hypertenzi, se méfti
centralni zilni tlak (CVP) a nitrolebni tlak (ICP). Souhlasime, ze méfeni ICP patii
do specifické péce o pacienty po operaci mozku. Sestra zhodnoti namérené hodnoty

a zapiSe je do dokumentace, pti patologickych hodnotach hned informuje 1ékare.

Jak v teoretické Casti v kapitole 1.6 uvadi Drabkova, OliSarova, Slouka et al. (2016),
stejné tak i Seidl (2008) a Bartos et al. (2004), jako nejdilezitéjsi fadi k nejzakladnéj§im
neurologickym vysetfenim po operaci hodnoceni védomi. Védomi je stav urcité ¢innosti
mozku, ktera definuje stav bdé€losti a schopnosti reagovat. Pro hodnoceni stavu védomi
vznikl bodovaci systém Glasgow ComaScale (GCS), ktery se mezinarodné uziva. Tato
stupnice hodnoti védomi bez ohledu na neurologicky ndlez. Hodnoty GCS
jsou minimalné tfi body (neotevieni oCi, zadnad slovni odpovéd’, zadna motoricka
reakce) a maximum je 15 bodi (spontanné oteviené oci, orientovan — piiléhava slovni
reakce, pohyb na slovni ptikaz). Zména védomi je jednim z prvnich pfiznakt zhorSeni

zdravotniho stavu pacienta a sestra musi umet na tuto skuteCnost reagovat.

Sledovani stavu zornic a jejich reakce na osvit je dalsi ulohou sestry v monitorovani
pacienta. Stejn¢ jako provadi hodnoceni védomi, hodnoti i hybnost koncetin. Sestra
pecujici o pacienta ve vétsin€ pripadt jako prvni zpozoruje né€jaky neurologicky deficit.
K dal§im ¢innostem sester patii pée o operacni rany, jak uvadime v kapitole 1.6.3, péce
o invazivni vstupy v kapitole 1.6.4. K dalSim dilezitym Cinnostem sester patii také
edukace, cCasto ve spolupraci s fyzioterapeutem ¢i ergoterapeutem. Vypoveédi

respondentek se shodovaly s informacemi autort odborné literatury.
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Domnivame se, ze stanoveny cil bakalarské prace, tedy,, popsat roli zdravotni sestry
v predoperacni a pooperacni péci u pacienta s mozkovym nadorem “, byl pomoci studia
odborné literatury a kvalitativniho vyzkumu, ve kterém byly pouzity vyzkumné otazky
., 1. Jakd je role sestry v predoperacni péci u pacienta pred operaci mozku? 2. Jaka
je specificka pooperacni péce u pacienta po operaci mozkového nadoru? “ s dil¢imi

otazkami, splnén. Vysledky vyzkumu jsou zaznamenany v kapitole 4.
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6 Zavér

Cilem této prace bylo popsat role vSeobecnych sester v pfedoperacni a pooperacni péci
o pacienta po operaci mozku. Vyzkumny soubor tvofilo deset respondentek, jimiz byly
vSeobecné sestry pracujici na neurochirurgickém oddéleni, pét z neurochirurgické

jednotky intenzivni péce a pét z neurochirurgického standardniho oddéleni.

Prostrednictvim stanovenych dvou hlavnich vyzkumnych otazek a dalSich sedmnécti
dil¢ich vyzkumnych otazek jsme zjiStovali roli zdravotni sestry v pfedoperacni
i pooperacni péci u pacienta s mozkovym nadorem. Cil prace byl zcela splnén pomoci
metodologie kvalitativniho vyzkumu. Sbér dat byl uskutec¢iiovan polostrukturovanymi

rozhovory a nasledné analyzovan metodou oteviené¢ho kodovani.

Mezi specialni Cinnosti sestry na neurochirurgickém oddéleni v perioperacni Cinnosti
patii priprava operacniho pole, k Cemuz patfi napf. holeni hlavy nebo myti vlast
dezinfek¢nim Samponem pied operaci adenomu hypofyzy, kdy neni nutné hlavu holit,
protoze se provadi pies nos a kost klinovou a po operaci se dava specialni tamponada.
K dalsim cinnostem se ftadi psychické pfiprava pacienta a podani premedikace
podle anesteziologa. Pred neurochirurgickymi operacemi neni nutné pacienty

vyprazdnovat.

Do specifické péce po operaci mozku se fadi sledovani védomi podle stupnice
GCS, velikost a fotoreakce zornic. Ddle sem nalezi monitorovani fyziologickych funkci,
kontrola hybnosti koncetin. Po operaci se sleduji hodinové diurézy, protoze pacient
dostava diuretika, jako prevenci otoku mozku. V pripadé, ze ma pacient zavedenu zevni
komorovou drenaz, se kontroluje jeji poloha, zda neni rozpojenda ¢i neprichodna,
a taktéz mnozstvi odvedeného mozkomisniho moku, jestli je stejné s hodnotami
uvedenymi operatérem. Sestra také asistuje pfi kontrolnich vySetfenich, jako jsou

EEG, CT nebo magnetickd rezonance.

Ziskané vysledky by mohly pomoci sestrdm zdokonalit oSetfovatelskou péci o pacienty
s nddorovym onemocnénim mozku a usnadnit zainajicim sestram zapracovani

se na téchto specializovanych oddélenich.

Pfi psani této bakalarské prace jsem ziskala nové védomosti a zkuSenosti v péci

o pacienta s mozkovym nadorem.
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Priloha 1: Stupnice Glasgow Coma Scale

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

Eye Opening Response
. . Oriented to time, person and place

. Confused

. Inappropriate words

. Incomprehensible sounds

. No response

= NWsOM

Verbal Response

. Obeys command

. Moves to localised pain

. Flex to withdraw from pain
. Abnormal flexion

. Abnormal extension

. No response

/=

=

= NWSs OO

Motor Response

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

Priloha 2: Polostrukturovany rozhovor

Otéazky:

1

2
3.
4

6
7
8.
9

1

1

. Jaké mate dokoncené vzdélani?

. Jaka je Vase délka praxe ve zdravotnictvi?

Kolik let slouzite na neurochirurgickém oddéleni?

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

. Jaka je specifickd predoperacni péce pred neurochirurgickym vykonem? Je podle Vas
néjaky rozdil od jiné?

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

. Co sledujeme u pacienta po operaci mozku pfi prijezdu na JIP?

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

. 'V jaké poloze musi byt ulozen pacient po operaci mozku?

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

1. Setkali jste se nékdy s agresivnim pacientem? Jaké jste pouzili pomucky
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na uklidnéni pacienta?

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

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

14. Jak se stardte o invazivni vstupy?

15. Mivaji pacienti po operaci mozkového naddoru 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 nddoru?

17. Jak Casto provadite celkovou hygienickou péci u pacienta?

18. Jak ¢asto ménite polohu pacienta?

19. Zapojujete do oSetfovatelské péce 1 rodinu pacienta?

20. Jaka ma specifika rehabilitatni péce a co vSe zahrnuje?

Zdroj: vlastni rozhovor

Pfiloha 3: Souhlas s provedenim vyzkumu

# FAKULTNI NEMOCNICE PLZEN

aiy a spolupraci s LF

Vazena pani
Vendula Kozékova
Studentka oboru OSetfovatelstvi
Zdravotné sociini fakulta

v Ceskych

Povoleni sbéru informaci ve FN Plzen

Na zakladé Vasi Zadosti Vam jménem Utvaru naméstkynd pro vnéjsi vztahy a spolupréci s lékafskou
fakultou FN Pizef udéluji povoleni ke sbéru dat pomoci rozhovori s vieobecnymi sestrami
Neurochlrwglcke Kiiniky (NCH) FN Pizen. VaSe Seffeni budete provadét — za niZe uvedenych

s " Vasi préce na téma ,OSetovatelskd péce o
pacienta s mozkovym nadorem*.

Podminky, za kterych Vam bude umoZnéna realizace Vaseho Setfeni ve FN Plzef

«  Vrchni sestra NCH souhlasi s Vagim Setfenim
«  Osobné povedete svoje Setfeni
Vage Seffeni nenarusi chod pracoviété ve smyslu provozniho zajiéténi die platnych smémic

FN Pizefi, ochrany dat pacientu a planu FN Pize. Vase Setfeni
bude provedeno za dodrZeni véech legislativnich norem, zejména s ohledem na platnost
2zakona & 372/2011 Sb., o sluzbach a jeiich i, v platném
znéni.

Sbér i budete i své, skolou schvdlené odborné praxe na
NCH FN Pizedi, a ve spolllprécl panl Berkovou Vérou, Mgr., Bc., vrchni sestrou NCH FN
Pizes, kterou vysledky se NCH pred jejich

zpracovanim /zverejnénlm

Po Vami ych udaja oddéleni / klinice & Organiza&nimu
celk FN Plzeh zavery Vagoho Setfent. pokud o né projevl oprévnany pracownik ZOK / OC zajem
budete se aktivné podilet na pfipadné prezentaci vysledku Vaseho Seffeni na vzdélavacich akcich
pofadanych FN Plzef.

Toto povoleni 5 ikii s Vami . pokud by
spolupraci s Vami respondenti p(x:ltovall jako Gjmu & s rozhcworem nevyslovili souhlas nebo pokud by
néi N Pized. Ugast

zaméstnanct na Vasem Setfeni je dobrovoina

Preji Vam hodné tsp&chi pfi studiu.

Mgr. Bc. Svétiuse Chabrova
ManaZerka pro vzdélévani nelékaris

> o1« Digitainé podepsal
Unvar néméstkyné pro vnéjsi vztahy a spolupréci s LF Mgr. Svétluse M;J’ smu%se C‘:‘a“mé
Datum: 2023.04.18

Fakultni nemocnice Plzer Chabrova 11:21:55 +02'00°

Edvarda Benese 1128/13, 305 99 Pizert
Tel: 377 401 663
E-mail: chabroves@fnpizen cz

20.2.2023
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9Seznam zkratek

aj. —a jiné

apod. — a podobné

APTT - aktivovany parcialni tromboplastinovy ¢as
ATB — antibiotika

atd. — a tak déle

BBB — blod-brain barrier (hematoencefalicka bariéra)

Ca — karcinom

CED - convection enhanced delivery (konvekci zesilend davka)
CNS - centrdlni nervova soustava

CT - pocitacova tomografie

CVP — Central venous pressure(centralni zilni tlak)

CZK - centralni zilni katétr

D —dech

DM - diabetes mellitus

EEG - elektroencefalografie

EKG - elektrokardiografie

GBM - glioblastom

GCS - Glasgow Coma Scale

CVP — centralni zilni tlak

GIT - gastrointestindlni trakt

IBP — invazivni krevni tlak

ICP — intrakranidlni tlak

JEP — &eska onkologicka spole¢nost Jana Evangelisty Purkyné

JIP — jednotka intenzivni péce
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KO - krevni obraz

LD — lumbalni drenaz

MAP - stiedni arterialni tlak

MM - mozkové metastazy

MR — magnetickd rezonance

napf. — napriklad

NIBP — neinvazivni krevni tlak

NSG - nazogastrickd sonda

02 — kyslik

P — pulz

PAD - peroralni antidiabetika

PET — pozitronovd emisni tomografie

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

pTNM - pooperacni histopatologicka klasifikace
PZK — periferni mocovy katétr

RTG - rentgen

SPECT - tomografick4 scintigrafie

SpO:> — saturace kyslikem

TEN — tromboembolickd nemoc

Tk — krevni tlak

TNM systém — klasifikace zhoubnych novotvari
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Tt — télesna teplota

tzv. — takzvané/takzvany

USG - ultrasonografické vySetteni
VAS - vizualni analogova skala

WHO — World Health Organization (Svétova zdravotnicka organizace)
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