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UVOD

Nadorové onemocnéni je v dnesni populaci velice Casté a postihuje vSechny vékové
skupiny obyvatelstva. Strucné lze fici, ze nadorové bujeni vznikd nekontrolovatelnym
rustem vlastnich bunék. Toto bujeni muze byt sice i nesSkodné, ale také mize nemocného
ve velice kratké dob¢ zahubit. S nddorovym onemocnénim se v soucasné sob¢ stale Castéji
setkdvame v celé populaci ob&anti Ceské republiky a to jiz od malych déti az po staré lidi.
Z uvedenych diavodi jsem si vybrala ndmét na svou bakalarskou praci tématiku z oblasti

,OSetifovatelské péce o pacienta s nadorovym onemocnénim mozku*.

Pfi¢inou vzniku nadorového onemocnéni muze byt cela skala chorob. Nadorové
onemocnéni je v dneSni populaci velice Casté a postihuje vSechny vékové skupiny
obyvatelstva. Stru¢né lze fici, Ze nadorové bujeni vznikd nekontrolovatelnym riistem
vlastnich bun¢k. Toto bujeni muze byt sice i neskodné, ale také muze nemocného pacienta
ve velice kratké dob& zahubit. Na vzniku nadoru se mohou podilet genetické pficiny,
onkogenni viry, chemické latky, radioaktivni zafeni. Vliv prostiedi a zivotni styl kazdého

jsou napomocny v rozvoji nddorového onemocnéni.

V obvyklych piipadech se povazuje za projev malignity to, Ze nador roste do okoli
a je schopen se rozsévat a zakladat metastdzy. U malignich nddord mozku se metastazy
vyskytuji ziidka. Nador mize vzniknout v jakékoli tkani, nejCastéji tam, kde se bunky
mnozi nejvice a kde jsou stimulovany hormony. U pacientll S nddorem mozku mohou
probihat zmény osobnosti, poruchy motoriky, paméti a dal§i navaznad onemocnéni, které
znaéné stézuji oSetfovatelskou péci. Péce o onkologicky nemocné pacienty klade velice
naro¢né pozadavky na oSetfujici personal i rodinné pfisluSniky. Lécebny a oSetfovatelsky

proces K témto pacientim vyzaduje individualni pfistup ke kazdému z nich.

Bakalatska prace obsahuje dvé ¢asti a to teoretickou a praktickou. Teoreticka Cast
obsahuje piehled informaci z anatomie mozku, o pfi¢inach vzniku mozkovych nadort,
pouzivané vySetfovaci metody, 1€€bu a oSetfovatelské postupy pii oSetfovani pacientli
s onkologickym onemocnénim mozku. Praktickd ¢ast se zaméfuje na oSetfovatelsky proces
0 pacienty s nadorovym onemocnénim mozku a jeho specifika. Pro mou vyzkumnou praci
jsem si vybrala kvalitativni vyzkum, ktery byl realizovan formou kazuistiky a rozhovoru se

dvéma pacienty.
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TEORETICKA CAST
1 NADOROVE ONEMOCNENI MOZKU

1.1 Anatomie mozku

Struktura s popisem rozhodujicich ¢asti mozku je nejlépe patrna z nize uvedené¢ho

obrazku ¢. 1 a nasledného detailnéjsiho popisu. (1, str. 228)

Obr. 1: Anatomie mozku
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Zdroj: MERKUNOVA, ALENA., OREL, MIROSLAV. Anatomie a fyziologie ¢lovéka pro
humanitni obory, 1.vyd. Praha: Grada, 2008, 304 s. ISBN 978-80-247- 1521-6

Veskeré Casti mozku jsou vzajemné propojeny a funguji jako celek. K jednotlivym

¢astim mozku patii - mozkovy kmen, mozeéek, mezimozek a koncovy mozek. (1, str. 227)
Mozkovy kmen

Patii mezi prvni ¢ast mozku a tésn€ navazuje na hibetni michu. Smérem od hibetni
michy na ném popisujeme tyto tfi ¢asti: prodlouzend micha, Varolliv most a stfedni mozek.
Neurony mozkového kmene se dle funkce roz¢leniuji do mnoha center. Mozkovy kmen je

poset siti rozptylenych a vziajemné s propojenych nervovych bunék. Spolecné tvofi
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vzestupny a sestupna systém retikuldrni formace. Vyznam retikuldrni formace jsou
predevsim integracni, spojovaci, koordina¢ni a aktivacni a dale tato formace dostava velké
mnozstvi vstupnich informaci, které ptichazeji ze vSech smyslovych organa. V jadrech
retikularni formace mozkového kmene jsou lokalizovana centra pro zivot dilezitych
reflexti, jako je polykani, kychéni, kaslani, zvraceni a dalSich a také centra zakladnich
zivotnich funkei, tj. dechové srde¢ni, cévni a travici centrum. Mimo jader retikularni
formace se v mozkovém kmeni také nachazi centra reflexi také jadra nékterych
mozkovych nervlli. Mozkovym kmenem také probihd velké mmnozstvi vzestupnych a
sestupnych nervovych drah. Smérem nahoru a dopiedu na mozkovy kmen piimo navazuje

mezimozek a na zadni stranu mozkového kmene naléha mozecek. (1, str. 228-229)
Mezimozek

Nachdzi ve stfedu mozku mezi mozkovymi polokoulemi. Ke struktufe mezimozku
patii talamus a hypotalamus. Talamus se sklad4d ze dvou stejnych ovoidnich téles, mezi
kterymi se nachézi III. Mozkova komora. Neurony talamu se shlukuji do center, tzv.,
talamickych jader, které se dale seskupuji do urcitych funkénich skupin. Pro své funkce je
pravem nazyvan branou védomi, protoze umoznuje vstup téchto informaci do mozkové
kary a tim padem do védomi. Talamus je propojen nervovymi vlakny s mnoha oblastmi
mozku. NaruSenim funkce talamu se muize projevit napi. zménénou kozni citlivosti, od

uplné necitlivosti aZ po tplné vnimani. (1, str. 231)
Mozecek

Nachdzi se v zadni jamé lebni nad prodlouZenou michou a Varolovym mostem. Vaha
u dospélého &lovéka je 140 g. Sklada se ze dvou hemisfér. Sedou hmotu nachazime na
povrchu, ve zvrasnéné mozeckové kiie a také v hloubi mozecku. Bila hmota je ulozena
Vv centru mozecku. Na mozec€ku Ize pouhym okem spattit ¢lenéni mozeckové kiry hemisfér
mozeckového Cerva do jednotlivych laliickl a listkl, Spole¢né s bilou hmotou mozecku

pfipomina na fezu korunu stromu a nazyva se strom zivota. (1, str. 229)
Koncovy mozek

Sklada se ze dvou mozkovych hemisfér a tyto hemisféry od sebe oddé¢luje hluboka
podélna stérbina, do které vstupuje vybézek tvrdé pleny mozkové. Je povazovan za

nejmohutngjsi ¢ast lidského mozku. (1, str. 232)
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Cévni zasobeni mozku

Lidsky mozek je metabolicky velmi aktivnim organem. Disponuje obrovskym
energetickym obratem a ma velmi vysoké naroky na dodavku okysli¢ené Krve, respektive

kysliku a Zivin. (1, str. 221)
Mozek okyslicuji ctyii hlavni tepny:
a) Prava aleva vnitini krkavice.
b) Prava a leva pateini tepna.

Tyto Ctyfi tepny se v mozkovné spojuji v neparovou bazilarni tepnu, ktera vytvaii spole¢né
S obéma vnitinimi krkavicemi na spodiné mozku tepenny Willisiv okruh. Z n¢ho pak
odstupuji tepny, které zasobuji jednotlivé oblasti mozku krvi. Odkysli¢ena krev je poté
Z jednotlivych ¢asti mozku odvadéna systémem mozkovych Zil, které dale usti do Zilnich

splavi a ty se spole¢né sbihaji do vnitinich hrdelnich zil. (1, str. 222)
,, Neurony nejsou v primém kontaktu s krvi.“ (1, str. 222)

Jsou oddé€lené tzv. hematoencefalickou bariérou. (1, str. 222)

1.2 Vyskyt nadori na mozku
Nadory na mozku se vyskytuji v rliznych ¢astech mozku a mohou byt primarni ¢i

sekundarni, zhoubné a nezhoubné. Podle ptesného typu nadoru je poté uzplsobena lécba

nadoru. (2, str. 189)

U mozkovych nadori se dale hodnoti histologicka klasifikace a TNM klasifikace.
Mozkové nadory se neSiti mimo centralni nervovy systém. Proto TNM klasifikace definuje

pouze velikost T. (7, str. 15)
1.2.1 Zhoubné nadory

Zhoubné nadory jsou expanzivné chovajici se nadory vyrtstajici z mozkové tkané
(neurony, gliomy) nebo z okolnich struktur (meningy, nervové pochvy). K témto druhtim
nadorl lze zatadit vzacné se primarné vyskytujici lokalizovany germinom ze zarode¢nych
tkani a primarni mozkovy lymfom. Nékteré primarni tumory mozku rostou pomalu a jsou

chirurgickou 1é¢bou vylécitelné, jiné jsou nevylécitelné a vysoce agresivni.(glioblastom
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multiforme). Zhoubné mozkové nddory se S§iii do okolni mozkové tkané a nékteré typy
mohou metastazovat v ramci celého nervového systému. Sekundarni mozkové nadory
vzniknou metastazemi malignich tumorti jiného piivodu do nervového systému, jejich

incidence je 10x vyS$8i neZ incidence primarnich nadoru. (2, str. 189)

Pfitazeni zhoubnych nadort je patrné z nize uvedeného obrazku ¢. 2, na Kterém je
vyobrazen ,,Orientacni panel K rozliSeni histogenetického ptiivodu zhoubnych nadorta®. (3,

str. 75)

Obr. ¢. 2: Prirazeni zhoubnych nadori

 MALIGNI NADOR

lymfoidni fada epitelové nédory mezenchymové nadory
g:ﬁ‘g':? CD45 cytokergf%{ vimentin

!.YMFMOP‘V‘I | KARCINOM
Tlymfom — CD3, CD45RO $100 — neuroekiodermové nédory
Blymfom —{ CDI9, D20, CD22, CD7%a HMB-45 ~—— melanom
histiocyty —— CD68 antidesmin  — robdomyosarkom
Hodgkin -——l CD15,CD30 antioktin - — leiomyosarkom
anfineurofilomenta  — neuroblastom
anti GFAP — gliomy
jiné sarkomy

Zdroj: KLENER, PAVEL. Klinickd onkologie Praha: Galén, 2002, 686 s. ISBN 80- 7262-
151-3

1.2.2 Nezhoubné nadory

Nezhoubné nadory mozku jsou takové, které se nesiii do okolni mozkové tkdné a
nemetastazuji do nervového systému. Bohuzel se ale z nezhoubného nadoru muze pfti
delSim ridstu stat nddor zhoubny. Z nejznaméjSich nezhoubnych nadort je Meningeom,
ktery vyrusta velmi pomalu z mozkové tvrdé pleny. Tento druh nadorového onemocnéni
postihuje vétSinou star§i pacienty. Prvni pfiznakem byva vétSinou epilepticky zéachvat,
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ktery pfivede nemocného do nemocni¢niho zafizeni. Nador je nutné chirurgicky odstranit,
ale nemusi se povést celé odstranéni nédoru. V takovém piipad€¢ je nutné pravidelné

sledovani nemocného a provadét jeho kontrolu MR v intervalu 6 — 12 mésicu. (2, str. 189)

1.2.3 Nadory Sirici se v okoli

Nadory S$ifici se z okoli jsou procesy, které prorustaji z okoli mozku pies tvrdou
plenu intrakranialn€é. Jednim =z takto Sificich nadorti je paraganglion prorastajici do
juguléarni zily, primarni nadory kalvy, atypické ¢i maligni meningeomy, fibrézni dysplazie

a procesy na bazi lebni, zahrnujici procesy Vv paranasalnich dutinach a orbité. (7, str. 11)

1.3 VySetifovaci metody
Pro spravné urCeni diagnozy je mnohdy zdsadnim a prvotnim vySetfenim odbér
biologického materialu, zejména krve a moce a informace z tohoto vysetfeni jsou cennym

dopliikem anamnestickych udaja a fyzikalniho vySetteni. (12, str. 11)

Pro diagnostiku nadori ma vhodna volba vysetfovaci metody velky vyznam. Timto
vySetfenim mizeme prokdzat pfitomnost samotného nadoru, jeho velikost, ulozeni, §ifeni
do okolnich tké&ni, jeho cévni zasobeni a také ma vyznam pro urceni vhodné lécby

radioterapii. (2, str. 44)
1.3.1 Rentgenové vysetieni

Rentgenové vySetfeni se vyznaCuje zkratkou (RTG) a je zakladnim nativnim
vySetienim. Pro diagnostiku nadorového onemocnéni mozku neni tato metoda vhodna.
Naopak tuto vysetfovaci metodu lIze pouzit pti diagnostice kostnich nadord, nadort plic a
mediastina. (2, str. 44)

1.3.2 Vypocetni tomografie

Vypocetni tomografie (CT) je velice dulezita zobrazovaci metoda pro diagnostiku
mozkovych nadorti. VySetieni musi byt vzdy provedeno s pouzitim kontrastni latky,
protoze takto provedené vySetieni miize s vysokou pravdépodobnosti odhalit i pfitomnost

maligniho loziska. (7, str. 12)
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CT vysetfeni se provadi na specializovaném pracovisti, které ma ptislusné vybaveni
a vyskolenou obsluhu. Soucasti obsluzného persondlu je radiologicky asistent a 1ékar, ktery
musi K provadéni CT vySetieni mit specialni proSkoleni. ,,CT zarizeni pracuje na principu

pocitacového digitalniho zobrazovadni . (2, str. 44)

1.3.3 Magneticka rezonance

vvvvvv

mozkovych nadori. Provadi se rovnéz za pomoci aplikace kontrastni latky, a pokud se
zjisti pfitomnost maligniho loziska, je tento ndlez dostatecnou indikaci k opera¢nimu

zakroku, pokud je to vhodné vzhledem k umisténi nadoru. (7, str. 12)
1.3.4 Pozitronova emisni tomografie

Pozitronovd emisni tomografie (PET/CT) je zcela nové vySetfeni zobrazovaci
zafizeni, které umoziuje soubézné provadét vysetieni metodou PET a CT. Tato metoda
umoziuje prokazani maligni tkan€. Principem tohoto vysetfeni je podani 0znacené glukozy
radionuklidem, emitujicim pozitrony. Vlastnosti nadorovych bunék je rychlé vychytavani
glukozy a proto dojde k vychytani radioaktivni latky v nadorech a jejich znazornéni na
pofizeném snimku. Spojenim dvou vysetfovacich metod PET a CT do jednoho pfistroje
umozhiuje zobrazeni nadorové tkané s vy$Sim vychytavanim glukézy oproti tkanim se

zdravymi bunikami. (2, str. 45)

1.4 Diagnostika

Loziskové piiznaky ¢i rozvijejici se nitrolebni hypertenze vzbudi podezieni na
mozkovy nador, Zlatym standardem pro diagnostiku mozkovych nadorti je CT a MR
vySetfeni. V pifipad¢ nejasnosti mizeme pouzit stereotaktickou biopsii, pomoci které se
odebere vzorek tkadné z podezielé oblasti. Tato biopsie umoZzni urceni histologickou
skladbu nadoru. Velka opatrnost musi byt kladena pfi odbéru vzorku tkéné€, nebot’ tkan
odebrana z nekrotického centra ¢i z adematozni oblasti mliZze pfinést faleSné negativni
vysledky. Dal§im diagnostickym vysetienim muze byt stanoveno vysetieni mozkomisniho
moku. N¢které primarni mozkové nadory, napt. glioblastom, meduloblastom, maji
schopnost metastazovat per continuitatem v oblasti likvorovych cest a proto v téchto
ptfipadech likvorova cytologie mlze vyrazn€ pfispét k diagnostice téchto mozkovych

nadoru. (7, str. 13)
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1.5 Klinicky obraz

Prvnim pfiznakem mozkového nadoru miize byt difuzni bolest hlavy, kterda je
Proto kazda nové vznikla bolest hlavy by méla byt divodem k provedeni specidlniho
vysetieni a tim k vylouceni tumoru mozku. Dal§im symptomem primarniho mozkového
nadoru mohou byt psychické zmény, zejména zvySend podrazdénost, agresivita. V
nekterych pripadech muze nador zpusobit celkovou zmeénu osobnosti. Pfiznakem
pokrocilého onemocnéni je syndrom nitrolebni hypertenze, ktery se milize projevovat
zvracenim obloukem bez pfedchozi nauzey, silnou bolesti hlavy, kvantitativnimi

poruchami védomi. (7, str. 11)

Epileptické zachvaty jsou prvotnim piiznakem u celé¢ jedné Ctvrtiny pacientl
s mozkovym nadorem; rovnéz u jedné tietiny pacientd se epilepsie vyskytuje v celém

prubéhu onemocnéni. (7, str. 12)

., Epilepticky zachvat je elektrofyziologicky dokumentovan jako nekontrolovatelny,
synchronni vyboj skupiny gangliovych bunék v mozku “. (4, str. 243)

Dalsi priznaky se lisi dle ulozeni loziska mozkového nadoru. Napft. pro nadory
v oblasti mozkového kmene byva ,,charakteristickym priznakem neurologicky syndrom

S poruchami mozkovych nervii na strané loZiska . (7, str. 12)

1.6 Lécba mozkovych nadori

Obecné zasady pro 1écbu malignich mozkovych naddord musi byt vzdy komplexni.
Komplexni lé¢ba zahrnuje radikélni operaci, po niZ nasleduje aktinoterapie a poté piipadné
chemoterapie. Kombinace lécebnych metod souvisi s WHO stupném malignity, ktery

v piehledu uvadi tabulka 1.3 Obecné principy 1é¢by primarnich nadora CNS. (7, str. 16)

1.6.1 Chirurgicka lécba
Chirurgicka 1écba ma stanoveny tfi zakladni cile. Prvnim cilem je ziskat definitivni

histologickou diagnézu pomoci stereotaktické ¢i oteviené biopsie, druhym cilem je
redukce tumordzni tkané a tim dosahnout snizeni nitrolebniho tlaku; zlepS$it ucinnost
dalSich 1écebnych metod. V nékterych ptipadech mozkového nédoru je cilem totalni
resekce tumoru. Po chirurgické 1écbé nasleduje zpravidla kontrolni CT ¢i MR vysetieni

S hodnocenim vysledku radikalnosti sekrece. Neurochirurgicka 1é€ba ma za cil totlni
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resekci tumoru, ale u centralné ulozenych tumorti to nebyva mozné a proto u téchto
pfipadi je vhodna casteCna resekce. Tim se zmensi velikost nadoru a zlepsi se tim
podminky pro dalsi 1écbu. Neurochirurgickou 1écbou se nefesi jen primarni mozkové
nadory, ale 1 metastdzy karcinoml za podminek, primarniho odstranéni nadoru, a pokud
nejsou informace o metastdzach v jinych lokalizacich. Ale i opacny postup se provadi
velice Casto. V tomto pfipadé se nejprve operuje mozkova metastdza, histologicky se
vysetii a nasledné se provede operace primarniho loziska. Preziti takto operovanych

pacientl mtize byt i n¢kolik let. (7, str. 16)

1.6.2 Radioterapie
Pro prodlouzeni Zivota pacienti postizenych zhoubnym nddorem mozku je piinos

radioterapie nesporny proto radioterapie vétSinou nasleduje po chirurgické 1€¢bé.
Nejcastéji se pouziva davka 50 — 60 GY po dobu 5 az 6 tydni za pouziti kobaltového
zateni ¢i za pouziti linearniho urychlovace. Pouzivaji se zpravidla tfi druhy ozatovacich
technik. Prvni technikou je cilena radioterapie zaméfena jen na oblast tumoru. Tato
technika se pouzivd u vysoce malignich gliomil a ependymomi bez spojeni s likvorovymi
prostory. Druhou moznosti radioterapie je zaméfeni na celou oblast neurokrania napf.,
Vv ptipadé bronchogenniho karcinomu nebo kurativné u primarnich lymfoma CNS. Ttetim
typem pouziti radioterapie je na cely likvorovy prostor tedy i na patet. ,,Lekselluv Gama
niiz neboli multifokalni gama zareni cilené do jedné oblasti, ktery je vhodny pro ozareni

solitarnich metastaz do priumeru 1,5 cm*. (7, str. 16)

1.6.3 Chemoterapie

., Pod pojmem chemoterapie rozumime podavani lékii (cytostatik), které maji

potencial zabijet buiiky cytotoxickym ucinkem . (2, str. 82)

Cytostatika jsou syntetického ptivodu, nebo mohou byt derivaty latek ziskanych
Z rostlin ¢i z plisni. Mechanizmus U¢inku, jakym poskozuji nukleové kyseliny, cytostatika

délime do nékolika dalsich skupin. (2, str. 82)

Chemoterapeutickou 1écbu u naddort CNS lze rozd€lit na intratekalni a nitrozilni
aplikaci. Intratekalni aplikace se pouziva pouze pfi procesech postihujicich likvorové cesty
a to formou opakovanymi lumbélnimi punkcemi nebo metodou implantovaného Ommaya
rezervoaru. Tato aplikace se indikuje jen zfidka. Chemoterapie je pouze paliativni, nikoliv

kurativni a proto je mozné ji indikovat pouze u pacienti v celkovém dobrém zdravotnim
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stavu. U jednotlivych histologickych typti mozkovych nadorti se mize pouzit rizny druh

cytostatické latky i jiné schéma chemoterapie. (7, str. 17)

1.7 Lécba bolesti

Lécba bolesti je vzdy soucasti komplexni onkologické 1€¢by, ktera se musi u pacienta
vzdy sledovat. Zplisoby, které se vyuzivaji pii 1é¢bé nadorova bolesti 1ze rozdé€lit na

kauzalni a symptomatické. (2, str. 137)

Bolest je jednou znejcastéjSich symptomd pokrocilého stadia nadorového
onemocnéni. NeléCena bolest muze vést az k imobilit€é, nechutenstvi az ke kachexii,
k socialni dysfunkci az k izolaci. Bolest je bohuzel jednou ze slozek utrpeni v zavéru
zivota. V prvni fadé musime objasnit pfi¢inu bolesti a to predevSim zjistit vztah
k nadorovému onemocnéni. Pacienti mohou nékdy soucasné trpét vice druhy bolesti a poté
kazdy typ vyzaduje specificky postup 1écby. Spravné zhodnoceni nédorové bolesti
zjiStujeme za pomoci komplexni anamnézy, fyzikdlniho a neurologického vysetieni a

Vv piipad¢ potieby za pomoci dal§iho vySetteni. (8, str. 41)

Nédorovou bolest 1ze charakterizovat jako bolest akutni, kterd je vyvolana tkdnovymi
zménami a trva neziidka fadu mésicti 1 nékolik let a mize zpisobit v nervovém systému
zmény v nervoveém systému jako je tomu pii bolesti chronické. Béhem dne intenzita bolesti
znaéné€ kolisa a epizody, které se u pacienta objevuji; s jinak dostate¢né mirnénou bolesti

se oznacuji jako epizodické ¢i prilomova bolest. (8, str. 41)

Hodnoceni intenzity bolesti je z4sadni pro stanoveni dal§iho lécebného postupu.
Jednim z jednoduchych nastrojii hodnoceni intenzity bolesti mohou byt pouzity hodnotici
Skaly jako je verbalni Skala bolesti, vizualni analogové Skala ¢i numericka Skala. Vizualni

analogova skala je patrna z obr. ¢. 3. (8, str. 43)
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Obr. 3: Hodnoceni intenzity bolesti
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Zdroj: SLAMA, ONDREJ., KABELKA, LADISLAV., VORLICEK, JIRI., a kol. Paliativni
medicina pro praxi, 1. vyd. Praha: Galén, 2007, 362 s. ISBN 978-80- 7262-505-5

Vicerozmérné ndastroje pro meéteni bolesti je ve svété Casto vyuzivan McGilltv
dotaznik bolesti. U nas se v soucasnosti Casto tento dotaznik nepouzivd z divodu pro
pacienta zbytecnou zatézi z vyplnovani dotaznikli a zda jsou veskeré ziskané informace
relevantni z hlediska 1é¢by. McGilluv dotaznik piikladam pro ukazku - viz Ptiloha ¢. 1. (8,
str. 43)

Ptikladem moznosti farmakologické 1écby jako je systémové podavéani analgetik a
adjuvantnich 1éktt (napf. Peroralni, parenteralni, transdermalni, rektalni podavani
neovoidnich a ovoidnich analgetik. DalSim postupem podani analgetik mohou byt
epiduralni a subarachnoidalni podéani (napft. aplikace ovoidii nebo smési ovoidi a lokalniho
anestetika do spindlniho katétru. Pouzivaji implantované podkozni pumpy spojené se

spinalnim katétrem. (8, str. 46)

Zakladni principy 1é¢by nadorové bolesti dle WHO jsou: na prvnim misté je velice
dalezitd pro volbu analgetika intenzita bolesti, kterou udava pacient, na druhém, dle
charakteru bolesti, napf. neuropaticka, viscerdlni, lze podadvat koanalgetika, které lze
kombinovat s analgetiky na vSech stupnich zebtickd. Dalsim dulezitym bodem 1écby
nadorové bolesti je podavat analgetika ¢i opioidy v pravidelnych intervalech, kdy dalsi
davka analgetika bude podédna pied znovuobjevenim bolesti. Velikost davky je
individualni. Béhem 1écby bolesti se musi sledovat i neZadouci ucinky analgetik a tyto
stavy 1écit. B€hem 1é¢by bolesti se musi pravideln¢ hodnotit analgeticka ucinnost 1ékt. (8,

str. 47 - 48)

20



K 1é¢bé bolesti 1ze pouZzit neopioidni analgetika jako napf. Paracetamol, Metamizol,
atd. Opioidni analgetika, ktera se dale déli na slabé napt. Tramadol, Codein a silné opioidy

jako je napt. Morfin, Fentanyl atd. (8, str. 49-56)

Opioidy se pouzivaji v riiznych Iékovych formach s jinak rychlym ucinkem. Obecné
lze tici, ze pro urCeni spravného druhu a davky opioidii rozhoduje intenzita bolesti,

celkovy stav a také to, jestli nemocny jiz v minulosti opioidy uzival ¢i ne. (8, str. 47)

1.8 Paliativni péce

Paliativni péci v onkologii rozumime poskytovanou aktivni pé¢i pacientovi, ktery
trpi nevylécitelnou nemoci v pokro€ilém ¢i kone¢ném stadiu. Jejim cilem je zmirnit bolest,
télesné i duSevni straddni a udrzet co nejvyssi kvalitu zivota. Paliativni péce dale usiluje o
zachovani kvality a prodlouzeni zivota pro pacienta pfijatelny, respektuje a chrani
dastojnost, péce disledné vychazi z prani a potfeb pacientd. Dale umoznuje vytvorit
podminky pro pacienta, aby mohl prozit posledni obdobi svého zivota v distojném a

klidném prostiedi svych blizkych. (8, str. 25).

Zakladnim principem paliativni péce je to, Ze chape umirdni jako soucast zivota a
které kazdy jedinec proziva individudln€. Ve své vsestranné péci poskytuje oporu

ptibuznym umirajicich a pomaha zvladat zarmutek i po smrti blizkého ¢loveka. (8, str. 25)
,, Termin paliativni péce ma velice blizko k terminu podpurné péce . (5, str. 545)

Paliativni péci rozd€lujeme na cast obecnou a specializovanou. V obecné ¢asti
poskytuji péci zdravotnici v rdmci stavajicich zdravotnickych struktur s diirazem na bio-
psycho-socio-spiritualni individualitu kazdého jedince. Jeji soucasti je dobra komunikace
S pacientem a jeho rodinou, ucinna lé€ba symptomii a psychosocidlni podpora viem
zucastnénym. Specializovanou péci poskytuje pacientiim a jejich rodinam tym odbornikti
specidlné vzdélani v paliativni péci. ,,Prechod mezi obecnou a specializovanou paliativni

péci by mel byt plynuly . (8, str. 31)
Specializovana paliativni péce se déli:
e zafizeni domaci paliativni péce, kde se komplexni péce poskytuje predevsim domacim

prostiedi garantovanou dostupnou péc¢i 24 hodin denné, 7 dni v tydnu.
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e Luzkovy hospic poskytuje specializovanou paliativni péci piedevSim pacientim
V preterminalni a termindlni fazi nevylécitelného onemocnéni. Zde je kladen velky

diiraz na individudlni potfeby nemocného.

e (Odd¢leni paliativni péCe v ramci jinych zdravotnickych zafizeni, kde je pacientim
Lwposkytovana komplexni paliativni péce a zaroven potiebuji pro diagnostiku a lécbu

ostatni sluzby a komplement nemocnice “. (8, str. 31)

Paliativni péce a eutanazie jsou dva Upln¢ rozdilné pojmy. Poskytovani paliativni péce
smrt neurychluje, ale ani za kazdou cenu neoddaluje a ,,eutandzie je aktivni usmrceni na

pacientovu zddost; proto eticky rozdil mezi obéma pristupy je zasadni . (8, str. 27)
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2 OSETROVATELSKA PECE

2.1 Osetrovatelsky proces
., Osetrovatelsky proces je komplexni system krokii a postupii pri oSetrovani
nemocného. Sestry se pri péci o pacienta zabyvaji clovékem jako celkem, jako bytosti bio —

psycho — socidlni, bytosti holistickou “. (10, str. 9)

Osetrovatelsky proces se sklada z péti fazi a kazda faze je velice dulezitd pro
komplexnost a funk¢énost aplikace oSetfovatelského procesu. (6, str. 16) Pomoci

oSetrovatelského procesu se realizuje uspokojovani potteb nemocného. (10, str. 9)

Vztahy mezi jednotlivymi kroky oSetfovatelského procesu lze ilustrovat nasledovné

(6, str. 19) — viz nasledujici obr. ¢ 4.

Obr. 4: Vztahy mezi jednotlivymi kroky oSetrovatelského procesu

Posuzovani

Vyhodnoceni Diagnostika

Realizace Plénovéni

Zdroj: TOTHOVA, VALERIE. Osetrovatelsky proces a jeho realizace. Vyd. 1. Praha:
Triton, 2009, 159 s. ISBN 978-80-7387-286-1

Holizmus je filozoficky smér, ktery vyzdvihuje prvenstvi celku a vychazi
z idealismu. (14, str. 14) ,, Holizmus je zakladem oSetiovatelskych teorii, modelii, etickych

zasad a vytvdari hodnotovy systém oboru osetrovatelstvi . (9, str. 63)

V holistickém pojeti je lidsky organizmus integrovand a organizovana jednotka.
Pokud dojde k poruse jedné ¢asti celku, zakonité dojde i k poruse dalsi ¢asti systému. Proto
lze obecné fici, ze dlouhodoba psychickd zat€z a stres je trodnou plidou pro vyvolani
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somatického onemocnéni. Strach, uzkost, napéti vedou postupné k socidlni izolaci a
samoté, ktera muze byt pfi¢inou vzniku negativnich emoci, jako je hnév a hostilita.
Prosttedi, ve kterém doty¢ny zije nebo se pohybuje, uzce ovliviiuje ¢i pfimo souvisi Se

zdravotnim stavem. (10, str. 9-10). ,,Je dokdzané, ze lidé Zijici osamoceni diive umiraji*.

(10, str. 10)

Na kazdého ¢lovéka nutno pohlizet jako na individualitu, S jedine¢nymi vlastnostmi,
postoji, nazory a potfebami a mit na paméti, ze individualni bude i psychicka odezva

neuspokojené potieby. (10, str. 10)

2.2 Potireby pacienta v oSetfovatelském procesu

Potieba je obecné projevem nedostatku, ktery ¢lovéku chybi a jeho odstranéni je
zadouci. Prozivani nedostatku ovliviiuje pozornost, mysleni, emoce a tim vytvaii vzorec
chovani jednotlivce. VSichni 1idé maji spole¢né potieby, jen kazdy jedinec vyjadiuje a

uspokojuje své potieby jinym zplisobem, z nichZ si neni ani jeden podobny. (10, str. 10)

Hierarchie organizovaného systému potieb podle Maslowa je patrny z nésledujiciho
vyobrazeni uvedeného na niZze uvedeném obrazku ¢. 5, ktery byl pfevzat z Gdaju

uvedenych v publikaci. (10, str. 15)

Obr. 5: Maslowova hierarchie potieb

Potieby

seberealizace
realizovat
viastni potencidl

Potreby estetické
potieby symetrie, krdsy

Potfeby kognitivni
potieby pozndvat, védét, rozumét

Potfeby uznani a sebelicty
potFeba sebelicty, sebekoncepce,

potfeba uznani souhlasu, autonomie

Potfeby soundleZitosti a lasky
poteby afiliadni, milovat a byt milovén,
potieba ndklonnosti, soundleZitosti, integrace

Potreby jistoty a bezpe&i
potfeby vyvarovat se nebezpeéf, ohroZenf,
vyjadfuje touhu po divére, spolehlivosti, stabilité

Potreby fyziologické
potfeba pohybu, Eistoty, vyZivy, vyprazdiiovani, spanku,
kysliku, sexudlni potFeba, vyjadfuji naruSenou homeostazu

Zdroj: TRACHTOVA, EVA., a kol. PotFeby nemocného v osetiovatelském procesu. 2.
vydani, Brno: NCO NZO, 2006, 186 s., ISBN: 80-7013-324-4
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Individualita je znat opravdu v kazdém druhu potieby. Potieba vyzivy je spolecna
vSem zivym bytostem, jen ji kazdy uspokojujeme jinym zptisobem. Piikladem mize byt
Skolak, ktery uspokoji svoji potiebu vyzivy ve Skolni jideln€ a naproti tomu manazer, ktery
svoji potfebu vyzivy uspokoji v restauraci. Potfeba bude u obou splnéna, jen jinym
zpusobem. Takto Ize postupovat u ostatnich potieb. Potieby lze uspokojovat zadoucim ¢i
nezadoucim zplsobem. Za zadouci uspokojovani potieb povazujeme ty zpusoby, které
neposkozuji nds ani ostatni a jsou V mezich zdkona. Za nezadouci zplisob uspokojovani
potieb 1ze povazovat ten, ktery Skodi danému jedinci ¢i ostatnim nebo se vymyka mezim

zakona. (10, str. 10)

Zakladni potieby jedince se béhem zivota neméni, jen zpusob uspokojovani se

béhem Zzivota lisi a to v disledku véku, vychovy, socialniho prostredi, atd. (10, str. 15)

Také nesmime zapominat na fakt, Ze vedle biologickych potieb museji byt u jedince
uspokojeny také potieby jistoty a bezpeci, socialniho kontaktu, ucty, nebot’ potom teprve

mohou nastat uzdravovaci procesy. (10, str. 16)

2.3 Oblasti oseti‘ovatelské péce o onkologicky nemocného
Oblasti poskytované osetfovatelské péce vzdy vyplyvaji diagndzy a z aktualniho
zdravotniho stavu nemocného a mohou se béhem poskytované péce ménit a je dilezité je

spravné zhodnotit a ptizpusobit této zméné osetiovatelskou péci. (10, str. 17)

2.3.1 Sobéstacnost a sebepéce nemocného
Sobéstacnost mizeme definovat jako miru samostatnosti ¢lovéka pifi vykonavani

dennich aktivit. Sestra vzdy zhodnoti miru sobé&stacnosti pacienta dle dostupnych testd na

hodnoceni sebepéce a sobéstacnosti a dle vysledku poskytuje ptislusnou péci. (10, str. 20)

wpravné a presné hodnoceni urovné sebepéce a sobéstacnosti nemocného je
vychozim momentem nejen pro jednotlivé osSetFovatelské intervence a oSetrovatelsky plan,

ale i pro veskeré diagnostické a terapeutické zakroky “. (10, str. 21)

Nejcastéji se vyuziva pro hodnoceni vSednich ¢innosti Bartheliv test, kdy 0 — 40
bodl je nemocny vysoce zavisly a naopak pii 65 — 95 bodech je nemocny lehce zavisly —

viz Ptiloha ¢. 2. (10, str. 20 — 23)
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Do téchto dennich aktivit fadime hodnoceni ohledné¢ vyzivy, vyprazdnovani,
hygieny a oblékani, spanku a odpocinku. Pokud je zjistén né&jaky deficit, tak mize mit

rizné pii¢iny a to napiiklad poruchy télesné hybnosti ¢i kognitivni poruchy. (10, str. 25)

2.3.2 Hygiena a oblékani
Potfeba hygieny a Cistoty je povazovana za zakladni biologickou potiebu. Tato

potifeba je definovana jako soubor pravidel a postupti vedoucich k podpoie a ochrané
zdravi. PéCe o hygienu a oblékani jsou aktivitami, které napomahaji k uspokojovani
biologickych potieb. Jako u predeslych potieb bude potfeba hygieny a oblékani
uspokojovana u kazdého jedince individudlné a také neuspokojend potfeba bude mit

odlisné psychické odezvy. (10, str. 51)

Faktory, které ovliviiuji hygienickou péci a oblékani délime na nékolik podskupin a
to Fyziologicko-biologické (vek, pohlavi, zdravotni stav, stav pokozky, télesné funkce a
pohyb), na Psychicko-duchovni faktory do kterych fadime (emocionalni ladéni a
sebekoncepci), dale na Socialné-kulturni faktory do kterych spada (vychova, moéda,
hygienické ndvyky z détstvi, etnografické vlivy a hlavné civilizace) a v posledni tadé
Faktory Zivotniho prostfedi, zejména geografické podminky, vlhkost ovzdus$i a misto

pobytu. (10, str. 52)

2.3.3 Vyziva
Vyziva je biologickou primarni potiebou ¢loveka a také predpokladem k zachovani

Zivota. Pro zdravi je nutny pfijem pfiméfeného a vyvaZeného mnoZstvi pevné a tekuté
stravy. Proto i v nemoci je dileZita vyvazena strava, dostatek vitamind a vlakniny a tim se

predejde i dal$im komplikacim zptisobené ptipadnym deficitem vyzivy. (10, str. 82)

Musi byt kladen velky diiraz na zptsob podavani stravy, nebot’ to je také velmi
dilezité pro spravnou vyzivu. Sestra vzdy musi spravné posoudit stav vyZivy u pacienta a
v ptipad¢ shledani deficitu dale postupovat. Na hodnoceni stavu vyzivy se pouziva
nejcastéji body mass index, kdy se hodnoti, zda je hmotnost pfiméfena vySce a kdy
hodnoceni 20 — 25 bodu je povazovano za normalni hodnotu. Kazdy nemocny ma

stanovenou Iékafem dietu dle své diagnozy a aktualniho zdravotniho stavu. (10, str. 87)

Nadorové onemocnéni a jeho 1écba miiZzou vyvolat urcité potize, které negativné
ovlivni pfijem potravy a tekutin. Proto je nutné, aby si sestra téchto problémil v¢as vSimla
a strava byla sloZenim témto komplikacim pfizplisobena. Komplikaci mize byt napf.

nechutenstvi, nevolnost ¢1 zvraceni. (15, str. 11)
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Soucasti spravné vyzivy je 1 vyvazeny ptisun tekutin, ktery by mél byt za 24 hodin
okolo 2500 ml. Dilezité je sledovani denniho piijmu a vydeje tekutin a v ptipadé deficitu a

zah4jit oSetfovatelské intervence vedouci k upravé stavu. (10, str. 93)

2.3.4 Vyprazdinovani moce a stolice
Vyprazdnovani je zékladni, fyziologickou a biologickou potfebou kazdého clovéka.

Vyprazdiiovani zasahuje do intimity ¢lovéka. Uspokojovani potieby vyprazdnovanim je u
kazdého jedince individualni. V tomto ohledu také hodné zalezi na Zivotospravé, na
pohybové aktivité a dalSich faktort. U jednoho ¢loveka je normélni uspokojovani potieby
vyprazdnovani dvakrat denn¢, u jiného dvakrat tydn€. Proto musi setra pii posuzovani
vyprazdiiovani V ramci oSetfovatelské anamnézy pfistupovat k nemocnému diskrétné a

citlivé zachazet s témito udaji. (10, str. 95)

2.3.5 Péce o vendzni port
Pro 1é¢bu nadorového onemocnéni mozku se pouziva mnoho 1éka a vétsina z nich se

muze podavat jen nitrozilné. Ztohoto duvodu se zavadi z pocatku 1écby pacientovy
periferni kanyla, ktera ovSem neni Uplné¢ vhodna pro opakované podavani cytostatik a

jinych potiebnych 1éku. (2, str. 112)

Zejména v paliativni péci se pfistupuje k infuzni terapii, za pomoci které¢ se do

organizmu vpravi vétsi mnozstvi tekutin a analgetik. (11, str. 185)

Z duvodu opakovaného napichu zil na hornich konéetinach dochazi k embolizaci a
zvazivovaténi a také k dal$im nemalym komplikacim. Proto se vétSinou po nemoZnosti
punkce perifernich Zzil pfistupuje ke kanylaci centralni Zily. Pfistup do centralni Zzily
muzeme provést pres podklickovou, jugularni ¢i stehenni tepnu. Centralni Zilni katétr ma
své nesporné vyhody, nebo lze do néj aplikovat hyperosmolarni roztoky ¢i koncentrované
roztoky glukoézy, odebirat krev ¢i méfit centralni Zilni tlak. Centralni katétr je ur€en pro

kratkodobou aplikaci v délce 4 az 6 tydnu. (2, str. 112)

Pro dlouhodobé podani je nejvhodnéjsi aplikaci do vendzniho portu. Pod pojmem
vendzni port si predstavime plochou komirku z titanu ¢i plastu, na které je na spodni
stran¢ opatiena Sirokou fixa¢ni zakladnou a na piedni strané je opatfena silikonovou
membranou, ktera je vysoce odolnd pro opakované napichy huberovou jehlou, kterd se na
tento vendzni port pouziva. Katétrem, ktery vychazi z komurky, zavede se nejcastéji pies
v.subclavia do centrélni zily a je zaSita do podkozi a pokud se ukonci aplikace do portu,

vsttikne se do portu heparinova zatka. Poté se odstrani pouze huberova jehla a port neni
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takika pod kizi viditelna. Pro dalsi aplikaci se opét do komtrky zavede tato specialni jehla
a odsaje se heparinova zatka a port 1ze znovu pouzit. Vyhodou je i minimalizace vzniku
infekce a také opakované pouziti, nevyhodou je snad jen vysoka cena tohoto vendzniho
portu, kterd se pohybuje od 8000 do 20000 tisic korun, ale je hrazen ze zdravotniho
pojisténi. (2, str. 113)

Pii centralni kanylaci mize dojit k akutni komplikaci a to nejcastéji k poranéni
okolnich struktur, Spatnému ulozeni katétru, ziidka pneumotoraxu. Proto je dualezité vcas
komplikaci zjistit a zah4jit napravu. Proto je nutné po kazdém zavedeni centralni kanyly a
pied prvni aplikaci provést po 2 hodinach kontrolni RTG snimek, ktery ndm oveéfi spravné

umisténi kanyly. (2, str. 113)

Z pozdnich komplikaci je nejcastéji uvadéna trombodza kanylované zily, zevni ¢i
vnitini okluze katétru. Pfi vnitini okluzi se doporucuje proplachnuti katétru 10 000 Ul

heparinu v 5 mililitrech fyziologického roztoku, (2, str. 114)

Pouzivani, manipulace a oSetfovani portu musi probihat za velice pfisnych
aseptickych podminek, musi pravidelné probihat kontrola okoli a musi ho provadét jen

zaskoleny personal. (2, str. 113)

2.3.6 Péce o psychicky stav nemocného
Nédorové onemocnéni vyvold u ¢lovéka zasadni zménu v télesné, duSevni a také

duchovni oblasti. Jedinec se musi béhem kratké doby vyrovnat s mnoha zménami, které
mohou nastat a ptizpusobit se nové situaci. U pacienta se nejcastéji stiidaji viny smutku,
hnévu, tzkosti, strachu a deprese. Kazdy pacient potiebuje individualni Cas se s takto
zavaznou situaci srovnat. Téz bude mit kazdy jedinec sviyj individudlni zptisob feSeni. (8,

str. 237)

Nektery pacient Se S novou situaci po urcité dob¢ smifi a bude spolupracovat s lékafi
I zdravotniky, podstoupi 1é¢bu, ktera je pro jeho diagndézu mozna, ale jiny pacient mize po
vyslechnuti diagndzy zvaZovat dobrovolny odchod z tohoto svéta, citi se byt jiz zbytecny.
Pokud pacient mluvi o sebevrazdé, je nutné se t€émito problémy nemocného zabyvat a
nabidnout konkrétni pomoc psychologa nebo pouzit jiné metody, jak tento stav zménit.
Velmi dulezitd je spoluprace rodiny. Vzdy je také dulezitd sprdvna komunikace sestry

s pacientem a jeho rodinou. Hlavnim tkolem sester v péci o psychicky stav pacienta

28



s nadorovym onemocnénim MoOzKu je empaticky naslouchat, pomoci feSit konkrétni

problémy nemocnych, které je mohou trapit. (18, str. 116)

Reakce jednotlivych pacientll vV procesu umirani nddorového onemocnéni popsala
Elisabeth Kiibler-Rossova v péti fazich a to Sok, agrese, smlouvani, faze deprese a smiteni.

Témito fazemi neprochazi jen pacient, ale také jeho nejblizsi. (13, str. 116-117)
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PRAKTICKA CAST

3 OBECNA CAST

3.1 Formulace problému

Nadorové onemocnéni je v dnesni populaci velice ¢asté a postihuje vSechny vékové
skupiny obyvatelstva. Struéné lze fici, ze nddorové bujeni vznikd nekontrolovatelnym
rustem vlastnich bunék. Toto bujeni muze byt sice i neSkodné, ale také miize pacienta ve
velice kratké dob¢ zahubit. Pro svoji bakaldiskou praci jsem si vybrala téma oSetfovatelské

péce o nemocného s nddorem mozku.

U pacientd S nadorem mozku mohou probihat zmény osobnosti, poruchy motoriky,
paméti a proto je oSetfovatelska péce o tyto pacienty velice narocna. Myslim si, ze je velice
dilezité do problému vzdy, pokud to je mozné, zapojit celou rodinu pacienta. Ma to dobry
vliv na samotnou lé¢bu a hlavné na psychiku pacienta. Také si myslim, Ze se Casto

pozapomina na individualni komunikaci klientd s nddorem mozku.

3.2 Cil prace
Cilem mé prace je prozkoumani problematiky oSetfovatelské péce u pacienti
s nadorovym onemocnénim mozku. V praci bude zpracovany oSetfovatelsky plan péce u

pacienta s naidorovym onemocnénim mozku.

3.2.1 Zadani dil¢iho cile
1) Zjistit, jakym zpisobem se vyrovnavaji pacienti s diagnézou nadoru mozku.

2) Zjistit roli sestry pii poskytovani osetfovatelské péce o takto nemocné pacienty.

3) Zpracovat plan oSetfovatelské péce o pacienta S nadorem mozku.
3.3 Druh a vybér metodiky vyzkumu

3.3.1 Druh vyzkumu
Pro ziskadvani informaci do mé vyzkumné prace jsem si vybrala kvalitativni

vyzkum a ten jsem provedla metodou kazuistiky a rozhovoru. V odborné praci se
predevSim zaméfuji na specifické problémy pacientli s nddorovym onemocnénim mozku.

Také si v§Simam reakci pacienti opa¢ného pohlavi na své onemocnéni.
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3.3.2 Vybér metodiky vyzkumu

V piipadové studii S pomoci dvou hloubkovych rozhovort popisuji a hodnotim stav
pacientli, nejvice Cerpanim z anamnézy osobni a soucasné, ktera je velice dilezita pro
spravny pfistup k pacientovi. Dale se fidim dal§imi ¢astmi anamnézy a to rodinnou,
pracovni a socialni. Také je dulezité pro mou praci srovnani prozivani u obou pacientl a

zjistit, zda se nékteré reakce shoduji ¢i neshoduyji.
Vybér pripadové studie byl zdmérny.

3.3.3 Vybér respondenti pro vyzkum
Do své bakalaiské prace jsem si cilené vybrala dva pacienty, muze a zenu,

hospitalizované na Onkologické a radiodiagnostické klinice FN Plzen. Tento vybér jsem
provedla pro srovnani prozitkii a vyvoje nemoci U pacientll opaéného pohlavi. Vyzkum
probihal se souhlasem manazerky pro vzdélavani a vyuku NELZP, zastupkyni naméstkyné
pro oSetfovatelskou péci, Mgr.Bc. Svétluse Chabrové, a samoziejmé se souhlasem

pacientd.

3.3.4 Zpisob ziskavani informaci o respondentech
Informace do své odborné prace jsem ziskavala pomoci polostrukturovaného

rozhovoru. K provedeni rozhovoru jsem oslovila dva pacienty onkologického oddéleni
s diagn6zou maligniho tumoru mozku, stani¢ni sestru této lizkové stanice a oSetfujici

1ékate obou téchto pacientt.

VSsichni osloveni s provedenim rozhovoru souhlasili. Rozhovor s pacienty probihal
oddélené na pokojich, kde nebyl ptitomen jiz dalsi pacient, kde bylo zaru¢eno soukromi.
Bé&hem rozhovoru jsem po souhlasu nemocnych pouZivala nahravaci zafizeni a vS§imala

jsem si reakci pacientli na zodpovidané otazky.

Rozhovor u kazdého pacienta trval 35 minut, u zdravotnikti 45 minut a bylo to také
z divodu zmirnéni unavy u pacientli. Kazdy z respondentil byl pfed zahdjenim rozhovoru
informovan, Ze muize kdykoliv rozhovor ukoncit bez uvedeni diivodu nebo nemusi na

nekteré otazky odpovédét, pokud mu budou nepiijemné.

Dals§im zptisobem, pomoci kterého jsem ziskavala informace, byla za pfitomnosti

stani¢ni sestry zdravotni dokumentace a zdznam oSetfovatelské anamnézy — viz Pfiloha ¢.

3.
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3.3.5 Vybér osetrovatelského modelu
Pro oba pacienty jsem zvolila pro vypracovani osetiovatelského planu stejny vybér

koncepcéniho modelu — Virginia Henderson: Teorie zakladni oSetiovatelské péce.

Tento koncepéni model obsahuje zdkladni oSetfovatelskou péci. V pribéhu
poskytovani oSetfovatelské péce mohou nastat rizné problémy ohledné uspokojovani
zékladnich potieb, které se mohou objevit kdykoliv béhem Zzivota i v pruibéhu nemoci.
V tomto pifipadé¢ je nutné dopomoc druhé osoby a postupné dosahnout k obnovée
samostatnosti nemocného. Zakladni oSetfovatelska péce je poskytovéana stejnym zpiisobem

V nemocni¢nim i domécim prostiedim.

Koncepéni model se skladd ze 14 elementarnich potieb, které vychdzeji ze
zakladnich slozek ¢loveka a to biologickou, psychickou, socidlni a spiritualni — viz Piloha

¢. 4. (14, str. 46)

Podle tohoto koncepéniho modelu jsem navrhla a vypracovala plany osetfovatelské

péce pro oba nize uvedené respondenty I. a Il.

3.4 Organizace vyzkumné prace

Na zacatku rozhovoru se soustfedim u obou pacientli na prozivani pfed zahdjenim
1écby a postupné se dostavam k dal§im otazkam, které se dotknou samotného prozivéani
behem léCby.

Vyzkum jsem provadela v dobé od 13. 10. 2014 do 31. 10. 2014 na oddéleni
ORAK ve FN Plzen, v souladu s informovanym souhlasem zdravotnického zafizeni, ktery

ptikladam - viz Ptiloha €. 5.
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4 SPECIALNI CAST - KAZUISTIKY
4.1 Pripad¢.1

Prvnim pacientem je zena, pani J. B., narozena v roce 1962, ktera onemocnéla
nadorovym onemocnénim mozku v roce 2014. V Cervnu roku 2014 si pacientka zasla pro
dlouhotrvajici bolesti hlavy k obvodnimu 1ékafi. Pii provadéném vysetfeni doslo v ordinaci
u jmenované K epileptickému zachvatu a byla rychlou zachrannou sluzbou pievezena na
neurologické oddéleni FN Plzen, kde se podrobila vysetfeni MR, na kterém byl shledan
nadorovy utvar. Pacientka byla v ¢ervenci roku 2014 operovana na neurochirurgickém
odd¢leni operaci, kde se provedla frontotemporalni kraniotomie s neradikalni resekci
glioblastoma multiforme G4 v oblasti inzuly a putamen. Jesté pied piijetim na onkologické
oddéleni dosSlou nemocné v srpnu téhoz roku k recidivé tumoru v oblasti levé inzuly

s tézkou pravostrannou hemiparézou a stiedné¢ té¢zkou smiSenou fatickou poruchou.

Pacientka je vdana, zije s manzelem a dvéma dosp&lymi synama v rodinném domku na
okraji Plzn¢. Pracuje jako dispecerka u velké dopravni firmy. Sourozence nema, déti i
manzel jsou zdravi. V détstvi prodélala bézné onemocnéni, v roce 1996 byla provedena na
chirurgické klinice resekce 8. a 9. zebra vpravo pro osteoblastom s naslednou
dispenzarizaci. Dale se 1é¢i pro hypofunkci §titné zlazy na substituci. V dokumentaci

uvedena alergie na Ajatin.

Pacientka byla pfijata na onkologické a radioterapeutické oddé€leni 4. 9. 2014 a byl
stanoven plan lécby, ktery stanovil 1ékar-radiolog 23 frakci ozéafeni a konkomitentn¢ bude
podavan Temodal 100 mg 1 tbl. denné. U pacientky probiha pravideln¢ v intervalu 1x
denné rehabilitace a po celou dobu byla pacientka uloZena na liZku na antidekubitarni
matraci typu Apex a po 2 hodinovych intervalech polohovana a vypodkladana
polohovacimi kliny. Fyziologické hodnoty pii ptijmu: TK 145/85, P-76, hmotnost 51 kg,
vyska 160 cm, BMI 19,9.

Veskery sbér dat probéhl na onkologickém oddéleni za nepterusené hospitalizace

pacientky.
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Podavané 1€ky dle ordinace 1¢kate — viz nize uvedena Tabulka €. 1:

Tabulka €. 1: Ordinovana lé¢iva pacienta ¢. 1

LETROX 50 mg 1-0-0
FORTECORTIN 4 mg 1-1-00d17.10.20141-%-0
HELICID 20 mg 1-0-0
CIPRALEX 20 mg 1-0-0
FLAVOBION 1-0-1
TEMODAL 100 mg 1-0-0
KALIUM CHLORATUM 1-0-0
CALCIUM EFF. 500 mg 0-1-0
FRAXIPARINE 0,3 ml 1x denn¢ v 8 hodin
DEGAN pfi nevolnosti az 3 denné p.p.
DEXAMETHAZON roztok na afty 3xdenné
HERPESIN umg. na ret p.p.

4.1.1 Zaznam informaci z rozhovoru s pacientkou

Normalni dychani

Subjektivne:

Pacientka udava, Ze nema potize s dychanim, ani nema kasel.
Objektivne:

Pacientka neni dusna, nekasle, ma normalni dychani v jakékoliv poloze na ltizku.

Dostatec¢ny piijem potravy a tekutin

Subjektivneé:

Pacientka udava, ze ma snizenou chut’ k jidlu. Ji pravidelné, ale v malych davkach,
udava vétsi chut’ na tekutou stravu, pije rada nutriéni doplnky stravy. Tekutin pije
dost, pfijem povazuje za dostatecny.

Objektivne:

Pacientka se stravuje 5x denné a také konzumuje 2x denné nutriéni doplnék, ktery
dostava ke stravé a také ovoce a zeleninu donasenou od rodiny. Pfi pfipravé stravy
pottebuje dopomoc s ptipravou k lizku, nakrdjenim potravy na hlubokém talifi a
dopomoc K posazeni na lizku. Tekutiny pfijima pomoci détské lahvicky, kterou si

zvladne sama podat ze stoleCku a sama se napit.
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Vyluéovani

Subjektivne:

Pacientka udava stolici pravidelnou, nema pocit zacpy. Mo¢ odvadi hadicka do
pytliku a o tu se nemusi starat.

Objektivne:

Pacientka ma stolici pravidelnou 1x denné, bez pfimési a zapachu, normalni barvy a
konzistence, pii pocitu dojit si na potiebu si zazvoni o doneseni podlozni misy. Mo¢

odvadi PMK velikosti CH 18 a byl zaveden 1. 9. 2014.

Pohyb a udriovdni vhodné polohy

Subjektivneé:

Pacientka udava potiebu polohovani a dopomoc s posazovanim k jidlu.

Objektivne:

Pacientka pottebuje polohovat v intervalu a 2 hodiny z divodu prevence vzniku

dekubitii, vypodkladéani a pravidelné posazovani k jidlu.

Spanek a odpocinek

Subjektivne:

Pacientka udava obc¢asny problém s usinanim, zalezi ji také, s kym je na pokoji a zda
doty¢ny chrape ¢i ne.

Objektivne:

Pacientka ma naruseny spanek, dle ordinace 1ékafe mozné podat Stilnox 1 tbl p. p.

Vhodné obleceni, oblékdani a svlékani

Subjektivne:

Pacientka udava, ze pottebuje pravidelnou dopomoc pii oblékani a svlékani.
Objektivne:

Pacientka je né€kolikrat denné pievlékana oSetfujicim personalem a také rodinou

z diivodu dobrého pocitu pacientky.
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UdrZovani fyziologické télesné teploty
Subjektivne:

Pacientka udava, ze nema teplotu ani pocit chladu.
Objektivne:

Pacientka je béhem dne bez zvysené télesné teploty, ma dobré prokrveni koncetin.

UdrZovani upravenosti a Cistoty téla

Subjektivne:

Pacientka udava pomoc pfi ranni a vecerni hygiené, v péfi o pokozku a ustni
hygienu.

Objektivne:

Pacientka potiebuje dopomoc pii hygiené, pii ptipravé pomicek je schopna si omyt

obliCej a ¢ast téla, personal peCuje o pokozku promazavanim.

Odstraiiovani rizik z Zivotniho prostiedi a zabrafiovani vzniku poSkozeni sebe i
druhych

Subjektivne:

Pacientka udava, ze se citi bezpecné, nema pocit padu z ltizka.

Objektivne:

Pacientka umi pouzivat signalizaéni zafizeni, zvednuté zabrany u lizka slouzi jako

prevence padu.

Komunikace s jinymi osobami, vyjadiovani emoci, potieb, obav, ndzorii
Subjektivneé:

Pacientka udava, ze ma rada navstévy rodiny, s komunikaci udava velky problém.
Objektivne:

Pacientka ma kazdy den na navstévé nékoho z rodiny, komunikace s rodinou i

s personalem probihd pomoci pocitace a napsané komunikace.

Vyzndvani vilastni viry
Subjektivne:

Pacientka udava, ze je kfestanka.
Objektivne:

Pacientka je kiestanského vyznani.
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Smysluplnd prdace

Subjektivne:

Pacientka udava dopomoc pii zapnuti a vypnuti pocitace, Gprava polohy pii této
aktivité.

Objektivne:

Pacientka potfebuje dopomoc pii obsluze pocitace.

Hry nebo ucast na riiznych formdach odpocinku a rekreace
Subjektivne:

Pacientka udava dopomoc pii zapnuti a vypnuti radia a televize.
Objektivne:

Pacientka potiebuje dopomoc pfi obsluze televize a radia.

Ucéeni, objevovani nového, zvidavost, kterda vede k normalnimu vyvoji a zdravi a
vyuzivani dostupnych zdravotnickych zavizeni

Subjektivne:

Pacientka udava nezajem o ucéeni a nové véci.

Objektivne:

Pacientka nejevi zdjem o nové véci a u€eni, je nutno ji aktivné pobizet.

4.1.2 Plan oSetfovatelské péce

Aktudlni oSetiovatelské diagnozy

1. 00085 Omezend pohyblivost souvisejici s nadorovym onemocnénim mozku.
Subjektivne:
Pacientka udava omezenou hybnost z divodu pravostranné hemiparézy.
Objektivne:
Nemozny pohyb pravé poloviny téla, neschopnost samostatného otaceni na lizku.
Ocekavané vysledky:
Béhem hospitalizace nedojde u pacientky ke vzniku imobiliza¢niho syndromu ani ke
vzniku dekubitd.
OSetrovatelské intervence:

Dopomahej se zménou polohy.
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Polohuj pacientku po 2 hodinach.

Ved polohovaci plan.

Zajisti pravidelné navstévy rehabilita¢niho pracovnika.

DohliZej na bezpecnost pacientky.

Hodnoceni péce (po 14 dnech):

Pacientka pravidelné¢ cvi¢i ve spolupraci s rehabilitacni pracovnici, nedoslo

k imobiliza¢nimu syndromu.

2. 00108 Deficit sebepéce v oblasti hygieny a oblékani souvisejici s pravostrannou
hemiparézou.
Subjektivneé:
Pacientka udava zhor$enou schopnost se samostatné umyt a obléct.
Objektivne:
Pacientka neni samostatné schopna se cela umyt ani se samostatné obléknout a
svléknout.
Barthelav test 25 bodi.
Ocekavané vysledky:
Pacientka bude b&éhem hospitalizace Cista a upravena, bude myt ostiihané nehty,
pokozka bude ¢ista, bez opruzenin.
OSetrovatelské intervence:
Zjisti miru sobésta¢nosti pomoci Barthelova testu.
Zajisti pti provadéné hygiené soukromy a dopomoc.
Provad¢j hygienu ve vhodné dobé dle moznosti a piani pacientky.
Provadé¢j vymeénu obleceni dle pfani a potfeb pacientky.
Hodnoceni péce (po 14 dnech):
Pacientka si s pomoci personalu omyje sama oblicej, ucese se, potiebuje stale dopomoc
S oblékanim.

Bartheluv test 25 bodu.

3. 00110 Deficit sebepéce v oblasti vyprazdriovani moce a stolice souvisejici se zakladnim
onemocnénim.
Subjektivne:

Pacientka odtok moce neregistruje, pti velké potiebé si zazvoni o podlozni misu.
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Objektivne:

Pacientka ma zavedeny PMK s pravidelnou kontrolou, pii potiebé na stolici pouziva
podlozni misu.

Ocekavané vysledky:

Pacientka nebude mit opruzeniny a bude v suchu a v Cistote.

OSetrovatelské intervence:

Zajisti pravidelnou hygienu genitalii.

Pravideln¢ sleduj PMK, prevence vzniku mocové infekce.

Sleduj ptijem tekutin 1,5 — 2 1 denné.

Udrzuj pacientku v suchu a v ¢istém loznim i osobnim pradle.

Sleduj vylou¢enou moc¢ a stolici, upozorni na ptipadné odchylky.

Provadéj peclivy zaznam do dokumentace.

Hodnoceni péce (po 14 dnech):

Pacientka je v suchém a ¢istém pradle, pokozka je bez opruzenin a defektd, PMK

odvadi svétle zlutou mo¢.

. 00102 Deficit sebepéce v oblasti stravovdani souvisejici s pravostrannou hemiparézou.
Subjektivne:

Pacientka udava nutnost nakrajeni a pfipravy stravy k lizku, udava potiebu jist
z hlubokého talife a tekutiny pfijima z détské lahvicky.

Objektivne:

Pacientka potiebuje dopomoc s pfipravou a porcovanim stravy k lizku, pouziva ke
stravé hluboky talif a ji 1Zici.

Ocekavané vysledky:

Pacientka bude mit vyvazeny pfisun potravy a tekutin.

OSetrovatelské intervence:

Zjisti miru sobésta¢nosti pomoci Barthelova testu.

Zjisti a podavej dle 1ékate predepsanou dietu.

Dohlizej nad dostatecnym piijmem tekutin.

Ptiprav pacientce K Itizku tekutiny.

Ptiprav a naporcuj pacientce stravu k lazku.

Poskytuj pacientce dostatek ¢asu a soukromy na konzumaci potravy.

Sleduj pravidelné 1x tydné hmotnost pacientky.
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Hodnoceni péce (po 14 dnech):
Pacientka je schopna se po pfipravé stravy a naporcovani samostatné najist a po
piipravé tekutin do détské lahvicky samostatné napit. Pacientka ma vahovy pfirtstek

2 kg.

5. 00051 Zhorsena verbalni komunikace souvisejici s afazii.
Subjektivne:
Pacientka neverbaln¢ vyjadiuje potize s komunikaci.
Objektivne:
Pacientka ke komunikaci vyuziva posunky, kyvnuti hlavy a vyjadiuje se pomoci
notebooku.
Ocekavané vysledky:
Pacientka bude nadale vyuzivat alternativni zpisoby komunikace.
Pacientka vyjadfuje uspokojeni s alternativnimi zptisoby komunikace.
Pacientka nebude frustrovana zhorSenou komunikaci po dobu hospitalizace.
OSetfovatelské intervence:
Poskytuj dalsi alternativni feSeni v komunikaci, napft. Karticky s pismeny abecedy.
Dej pacientce dostatek ¢asu na odpovéd.
Udrzuj optimismus pacientky, pochval ji za snahu.
Hodnoceni (po 14 dnech):
Pacientka se nadale vyjadiuje pomoci neverbalni komunikace a notebooku, snazi se psat

levou rukou na papir.

Potencionilni oSetiovatelské diagnozy

6. 00155 Riziko pddu Souwvisejici Se zdkladnim onemocnénim a pravostrannou
hemiparézou.

Ocekavané vysledky:

Bé&hem hospitalizace pacientky nedojde k padu z Ituzka.

OsSetrovatelské intervence:

Zhodnot’ sobéstacnost pacientky pomoci Barthelova testu.

Upozorni rodinu na mozné riziko vzniku padu.

Zajisti stale u Iuzka signalizaéni zafizeni a zvednuté zabrany.
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Hodnoceni péce (po 14 dnech):
U pacientky nedoslo k padu.

7. 00004 Riziko infekce souvisejici se zavedenym permanentnim mocovym katétrem.
Ocekavané vysledky:
Po dobu zavedeni PMK nedojde ke vzniku infekce.

OSetrovatelské intervence:

Sleduj dobu zavedeni PMK a zajisti v¢asnou vyménu.
Pravidelné kontroluj PMK.

Sleduj télesnou teplotu.

Informuj pacientku o projevech infekce.

Hodnoceni péce (po 14 dnech):

U pacientky nedoslo k moc¢ové infekci.

Edukacni plan pro pacienta ¢. 1

Uéel: Poskytnout pacientce dostatek informaci o nutnosti zavedeni PMK.

Cil: Pacientka bude po 30 minutach znat dileZitost a prospéch zavedeni PMK.
Pomiicky: PMK, odborny Casopis.

Vyukové metody: Prezentace, vyukové materily.

Psychomotorické: Pacientka by méla vyjadiit své obavy z komplikaci, méla by klast

otazky.
Kognitivni: Pacientce vysvétlim dilezitost zavedeni PMK, mozna rizika a komplikace.

Afektivni: Pacientka by méla pochopit dilleZitost zavedeni PMK.

Hlavni body planu:

Psychomotorické — VVysvétlim pacientce dulezitost zavedeni PMK a jeho péci.
Kognitivni — Seznamim pacientku s PMK a dal$imi pomutickami.

Afektivni — Pacientka budu postupné vysvétlovat a informovat o péci o PMK.
Hodnoceni:

Psychomotorické — Pacientka piijala PMK, ma snahu dodrzovat nutna opatieni.
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Afektivni — Pacientka sama piedvedla manipulaci s PMK.

Kognitivni - Pacientka svymi slovy zodpovédéla kladené otazky a dokazala vyjmenovat

dilezité opatieni v péci 0 PMK.

4.2 Pripad ¢.2

Druhym respondentem je muz, pan M. M., narozen v roce 1956, ktery onemocnél
poprvé B-bunéénym lymfomem jiz v ¢ervnu v roce 2013, kdy probehla 1écba 6 cykla
chemoterapie, a v srpnu roku 2014 doslo k progresi tohoto typu mozkového nadoru a
pacient byl pfijat dne 16. 10. 2014 na onkologické a radioterapeutické odd¢leni

k naplanovani radioterapie.

Tohoto pacienta ptivedly k obvodnimu lékati opakované zavraté a nevysvétlitelné pocity
na zvraceni béhem dne po dobu nékolika tydni. Obvodni 1ékat objednal pacienta na CT
vySetfeni, pii kterém byla zjiSténa progrese nadorového onemocnéni mozku. Pacient je
Zenaty, zije s manzelkou a dospivajici dcerou v paneldkovém byté, pracuje jako technik

V malém podniku.

V détstvi prodélal bézné onemocnéni, chronicky se 1é¢i s esencialni hypertenzi od roku
1999 a diabetem mellitem II. typu od roku 2002. Alergie na PNC. Pacient byl pfijat
k provedeni radioterapie a ozafovaci plan je stanoven na 23 frakci. Pacient ma od ¢ervna
roku 2013 zaveden venozni Port, kdy byl divod zavedeni dlouhodobé&jsi aplikace
chemoterapie. Fyziologické funkce pii piijmu: TK 130/80, P-78, hmotnost 83 kg, vyska
176cm, BMI 26,8.

Veskery sbér dat prob&hl na onkologickém oddé€leni za nepferusené hospitalizace pacienta.

Podavané léky dle ordinace 1ékate — viz niZe uvedena Tabulka €. 2:

Tabulka €. 2: Ordinovana lé¢iva pacienta ¢. 2

LORISTA H 50/12,5 mg 1-0-0
CALVUS 50 mg 1-0-0
KEPPRA 500 mg 15-0-0
KALIUM CHLORATUM 0-1-0
CIPRALEX 10 mg 1-0-0
NOLPAZA 40 mg 1-0-0
FORTECORTIN 4 mg 2-1-0




MINIRIN 60 mg 1-0-1
FLAVOBION 1-0-1
ESSENTIALE 1-1-1
LACTULOSA odm. rano 1-0-0

IBALGIN 400 mg pfi bolesti p.p.

KETONAL 1 amp. I. m. 2 hodiny pied RT
DEXAMETHAZON roztok na afty 3xdenné
PLASMALYTE 1000 ml 1x denné na 4 hodiny
+ 1 amp. Pyridoxin + 1 amp. Celaskon

4.2.1 Zaznam informaci z rozhovoru s pacientem ¢. 2

Normalni dychani

Subjektivne:

Pacient udava, ze nema zadné potize s dychanim, ani nema kasel.
Objektivne:

Pacient nema zadné potize s dychanim ani pfi zméné polohy.

Dostatecény piijem potravy a tekutin

Subjektivneé:

Pacient udava, ze nema potiZze s pifijmem potravy, ji toho dost a vypije také
dostate¢né mnozstvi tekutin, nema pocit Zizn¢.

Objektivne:

Pacient se stravuje samostatné lzici 6x denné, sni vétSinu porce a také konzumuje

potraviny pfinesené od rodiny. Za den vypije cca 1 litr tekutin z hrnecku.

Wylucovani

Subjektivne:

Pacient udava nepravidelnou stolici 1x tydn€, ma pocit plnosti. Na malou i velkou
stranu chodi na zachod.

Objektivne:

Pacient ma stolici nepravidelnou 1x tydné, bez pfimési a zapachu, normalni barvy a

konzistence, samostatné si dojte na toaletu, ktera je soucasti pokoje.
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Pohyb a udriovdni vhodné polohy

Subjektivne:

Pacient udava samostatnost pii zméné polohy, jen ob¢asné toceni hlavy a zavrat,
K jidlu se sam pfipravi.

Objektivne:

Pacient je v pohybu sobéstaény a potiebuje jen dohled pii chizi po chodbé a pfi

sprchovani.

Spanek a odpocinek

Subjektivne:

Pacient neudava zadny problém se spankem.
Objektivné:

Pacient nema naruseny spanek, spi celou noc.

Vhodné obleceni, oblékdani a sviékani

Subjektivneé:

Pacient udava, Ze nepotiebuje dopomoc pii oblékani a vybéru obleceni.
Objektivne:

Pacient je v oblékani samostatny, béhem dne se sam ptevlékne dle potieby.

UdrZovani fyziologické télesné teploty
Subjektivne:

Pacient udava, ze nema teplotu ani pocit chladu.
Objektivne:

Pacient nema béhem dne ani v noci teplotu.

UdrZovani upravenosti a Cistoty téla

Subjektivne:

Pacient neudava dopomoc pfi ranni a veCerni hygiené, dokaze se pfi ranni i vecerni
hygiené sdm umyt, sdm pecuje o dutinu ustni. Ve sprse si pteje dopomoc personalu.
Objektivne:

Pacient nepotfebuje dopomoc pii hygien¢, sam se umyje, jen pii osprchovani je
nutny dohled z ditvodu toceni hlavy, personal pecuje o pokozku promazavanim a o
sttihani nehtt.
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Odstrariovani rizik z Zivotniho prostiedi a zabraiovani viniku poSkozeni sebe i
druhych

Subjektivne:

Pacient udava, Ze se neciti byt ohrozeny.

Objektivne:

Pacient umi pouzivat signaliza¢ni zafizeni, je poucen o pomalém vstavani z lizka.

Komunikace s jinymi osobami, vyjadiovdni emoci, potieb, obav, ndzorii
Subjektivneé:

Pacient udava, ze ma rad vSechny navstévy a hlavné navstévy rodiny, s komunikaci
nema zadny problém.

Objektivne:

Pacient ma kazdy den na navstévé n€koho z rodiny, komunikace s rodinou probiha

bez potizi.

Vyznavani vlastni viry
Subjektivne:

Pacient neudava zadnou viru.
Objektivne:

Pacient je bez nabozenského vyznani.

Smysluplna prace

Subjektivne:

Pacient udava, Ze si dokaze sam zapnout i sam obsluhovat pocitac.
Objektivne:

Pacient nepotiebuje dopomoc pii obsluze pocitace.
Hry nebo ucast na ruznych formdach odpocinku a rekreace

Subjektivne:

Pacient udava, ze si sam dokaze zapnout a vypnout radio a televizi.
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Objektivne:

Pacient nepotiebuje dopomoc pii obsluze televize a radia.

Uceni, objevovani nového, zvidavost, ktera vede k normalnimu vyvoji a zdravi a
vyuzZivani dostupnych zdravotnickych zaiizeni

Subjektivne:

Pacient ziskava informace z internetu.

Objektivne:

Pacient ma zajem o nové véci a uceni.

4.2.2 Plan oSetfovatelské péce

Aktudlni oSetiovatelské diagnozy

1. 00027 Deficit télesnych tekutin Souvisejici s nedostate¢nym pocitem Zizné.
Subjektivneé:
Pacient udava pfisun tekutin jako dostate¢ny, nema pocit Zizn¢.
Objektivne:
Pacient vypije za den jen okolo 1000 ml tekutin, ma suchou ktizi na rukou.
Ocekavané vysledky:
Béhem hospitalizace bude mit pacient dostate¢ny ptisun tekutin.
OSetiovatelské intervence:
Motivuj pacienta k pitnému rezimu.
Sleduj ptijem tekutin za 24 hodin.
Zahaj infuzni terapii dle ordinace 1ékare.
DohliZej nad dennim pfijmem tekutin.
Hodnoceni péce (po 14 dnech):

Pacient vypije za den 1 — 1,5 litru tekutin, nema jiz suchou kizi na rukou.
2. 00011 Zdcpa souvisejici s nedostatecnym piisunem tekutin.

Subjektivne:

Pacient udava obtizné vyprazdnovani, zacpa mu zpUsobuje pii vyprazdnéni bolest.
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Objektivne:

Pacient ma tuhou stolici 1x tydné, zacpa mu pridélava potize.
Ocekavané vysledky:

Pacient nebude mit zacpu, bude mit mék¢i a pravidelnéjsi stolici.
Osetrovatelské intervence:

Zajisti dostatecny piisun tekutin.

Podavej dle ordinace lékafe vhodné laxantia.

Zajisti u pacienta dostate¢ny pfisun vlakniny ve strave.
Spolupracuj s rodinou ohledné donaseni vhodnych potravin.
Hodnoceni péce (po 14 dnech):

Pacient ma po uzivani Lactulosy stolici 2x v tydnu, stolice je mék¢éi a méné bolestiva.

. 00148 Strach souvisejici se zakladnim onemocnénim, hrozbou smrti.
Subjektivne:

Pacient se citi byt smutny, nevi, jak dlouho 1é¢ba potrva.
Objektivne:

Pacient je smutny ale pfi komunikaci se rozpovida.
Ocekavané vysledky:

Zmirnéni uzkosti.

OSetrovatelské intervence:

Komunikuj s pacientem.

Zajisti spolupraci s rodinou.

Zajisti navstévu psychologa.

Hodnoceni péce (po 14 dnech):

Pacient je po zapojeni rodiny do jeho problému vyrovnané;si a klidné&jsi.

. 00133 Chronicka bolest Souvisejici s nadorovym onemocnénim.
Subjektivne:

Pacient udava obcasnou bolest hlavy v oblasti spankt hlavné po radioterapii.
Objektivne:

Pacient si fekne o 1€k na bolest pied ozarenim.

Ocekavané vysledky:

Pacient nebude mit bolest.
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OSetrovatelské intervence:

Podévej dle ordinace 1ékare 1éky na bolest.

Dohlizej na uzivani 1éku.

Zajisti po domluvé s lékafem podani analgetik pravidelné pied radioterapii.

Hodnot pravideln¢ bolest.

Hodnoceni péce (po 14 dnech):

Pacient ma nastavenou analgetickou 1é¢bu pied radioterapii a nema jiz bolest po

radioterapii.

5. 00108 Deficit sebepéce v oblasti hygieny a oblékani souvisejici s tocenim hlavy.
Subjektivneé:
Pacient udava toceni hlavy pfi sprchovani.
Objektivne:
Pacient je schopen se u umyvadla samostatné umyt a obléci, dohled jen pfi sprchovani v
koupelng.
Barthelav test 85 bodi.
Ocekavané vysledky:
Pacient bude béhem hospitalizace Cisty a upraveny, bude myt ostiihané nehty, pokozka
bude cista.
OSetrovatelské intervence:
Zjisti miru sobésta¢nosti pomoci Barthelova testu.
Zajisti pti provadéné hygiené dohled.
Provadé¢j vymeénu obleceni dle pfani a potieb pacienta.
Hodnoceni péce (po 14 dnech):

Pacient se za dohledu personélu sdim vysprchuje v koupelné.

Potencionalni oSetfovatelské diagnozy

6. 00004 Riziko infekce souvisejici se zavedenim venozniho portu
Ocekavané vysledky:
Nedojde k infekci.
OSetrovatelské intervence:
Provadéj ptevazy za ptisné aseptickych podminek.

Kontroluj misto vpichu a okoli portu.
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Zajisti spravny postup aplikace do venozniho portu.
Informuj pacienta o riziku vzniku infekce.
Hodnoceni péce (po 14 dnech):

U pacienta nedoslo k infekci.

7. 00155 Riziko padu souvisejici S tocenim hlavy a nestabilitou p¥i chiizi.
Ocekavané vysledky:
Béhem hospitalizace nedojde k padu pacienta.
OSetrovatelské intervence:
Edukuj opakovan¢ pacienta o riziku padu.
Zhodnot” sobé&stacnost pacienta pomoci Barthelova testu.
Upozorni rodinu na mozné riziko vzniku padu.
Zajisti stale u Iuzka signaliza¢ni zafizeni.
Hodnoceni péce (po 14 dnech):

U pacienta nedoslo k padu.

Edukacni plan pro pacienta ¢. 2

Uéel: Poskytnout pacientovi dostatek informaci o nutnosti zavedeni vendzniho portu.
Cil: Pacient bude po 30 minutach znat dilezitost a prospéch zavedeni ven6zniho portu.
Pomiicky: Model port, odborny ¢asopis.

Vyukové metody: Prezentace, vyukové materialy.

Psychomotorické: Pacient by mél vyjadrit své obavy z komplikaci, mél by klast otazky.
Kognitivni: Pacientovi vysvétlime dulezitost zavedeni portu, mozna rizika a komplikace.

Afektivni: Pacient by mél pochopit dilezitost zavedeni venozniho portu.
Hlavni body planu:

Psychomotorické — \Vysvétlime pacientovi dulezitost zavedeni portu a jeho péci.
Kognitivni — Seznamim pacienta s portem a dalSimi pomdackami.

Afektivni — Pacient budu postupné vysvétlovat a informovat o péci o zilni katétr.
Hodnoceni:

Psychomotorické — Pacient pozitivng piijal port a ma snahu dodrzovat nutna opatieni.

Afektivni — Pacient sam predvedl manipulaci s modelem portu.
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Kognitivni - Pacient svymi slovy zodpovédél kladené otdzky a dokazal vyjmenovat

dilezité opatieni v péci 0 port.
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DISKUZE

Osetrovatelska péce o pacienty s naddorovym onemocnénim mozku by méla byt
poskytovana individualné v zavislosti na forme, respektive klinickém obrazu onemocnéni. V
ramci kazuistického Setieni jsem zjiStovala poskytovanou miru péce pacientim s podobnym
pribéhem onemocnéni. Pro poskytovani kvalitni oSetfovatelské péce uspokojujici vSechny
potteby bylo nutné stanovit oSetfovatelské diagnozy u kazdého pacienta zcela individualné.
Diagnodzy byly sestaveny s ohledem na aktualni zdravotni stav pacienti. U pacientky ¢. 1 byly
zjistény deficity sebepéce v n€kolika oblastech a to zhor$ena verbalni komunikace, zhor$ena
pohyblivost, deficit sebepéce pii koupani a hygien¢, pii oblékani a Upravé zevnéjsku, pii
vyprazdiiovani. V pé¢i o tuto oblast se pouzivaji inkontinentni pomucky, které se
pravidelné vyménuji. Vyména PMK probiha pravidelné po 21 dnech. Dal$im problémem,
ktery u této pacientky hrozil, bylo riziko vzniku dekubit a z tohoto duvodu se ptistoupilo
Kk pouziti antidekubitarni matrace a k polohovani po 2 hodinach a také byl zaveden plan
prevence péce o dekubity a jiné rany, nebot’ pacientka byla zhodnocena na 19 bodd, coz je
hodnoceno jako stfedni riziko). O pokozku pacientky pecuje oSetfovatelsky personal
pravidelné pfi ranni a vecerni hygien¢ a dale dle potieby. U prvni respondentky mne velice
ptekvapila smifenost pacientky s danou situaci a odhodlanost v boji se zakefnou nemoci.
Pacientka pted onemocnénim vedla velice aktivni zivot, bydlela s manzelem a dvéma
dospélymi syny v rodinném domku na okraji Plzné€. Pracovala jako dispecerka u velké
dopravni firmy a vSechen volny &as travili viichni spoleéné turistikou po celé Ceské
republice. Prvotni zdravotni potize zacaly jiz vroce 1996, kdy byla provedena na
chirurgické klinice resekce 8. a 9. Zebra vpravo pro osteoblastom s naslednou
dispenzarizaci az do doby zjisténi diagnozy nadoru mozku. Od té doby se zménil celé jeji
roding Zivot, neni mozné uz z divodu disledkii onemocnéni tyto aktivity provozovat.
Musela se postupné smifit a piizpisobit zmén¢ jejiho dosavadniho zivota. Sama pacientka
udava, ze bez podpory rodiny by to urCité nezvladla. JeSt€¢ neZ nastoupila nemocna
k radioterapii na Onkologické a radioterapeutické oddéleni, prodélala komplikace spojené
s ristem mozkového nddoru. U nemocné doslo k pravostranné hemiparéze a také byla
zasazena afatickou poruchou, kterd v soucasné dob€ pacientku nejvice omezuje. Je
upoutdna na lizko a dorozumivd se pomoci pocitace, ktery obsluhuje levou horni

koncetinou také s velkou podporou celé¢ rodiny. S pocatku jsem upln€ nevédéla, jak
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s pacientkou navazat kontakt, ale béhem kratké doby jsme se dorozumivaly celkem bez
potizi. Béhem mého vyzkumu u této pacientky snasela radioterapii a zaroven i peroralni
chemoterapii celkem uspokojivé a nevyskytla se v jejim zdravotnim stavu zadna dalsi

velka komplikace.

Ocekavané vysledky problému pacientky si myslim byly splnény a z tohoto dtivodu
jsem s planem oSetfovatelské péce spokojena. Dilezitost je vSak kladena na pokracovani

sestavovani oSetfovatelského planu.

U pacienta ¢. 2 byly stanoveny hlavni potiZe chronicka bolest, deficit t€lesnych tekutin,
deficit sebepéce pii koupani a hygien¢, strach a izkost ze smrti.
U druhého respondenta mne zpocatku prekvapila otevienost, s jakou pacient mluvil o svém
onemocnéni, ale béhem delsi doby hospitalizace jiz tak otevieny nebyl, nechtél uz byt
v nemocnici, chtél k roding. ReSenim tohoto stavu byla jednoznaén& spoluprace rodiny,
ktera navstévovala velice Casto pacienta V nemocnici a tim mu zpfijeminovala dlouhé
chvile. V dobé¢ plného zdravi bydlel s manzelkou a dospivajici dcerou v panelakovém byté
a pracoval jako technik v malém podniku v misté¢ bydlisté a jeho nejvétsi zalibou byla
cyklistika. V kazdé volné chvili se této zalibé vénoval a momentalné ho nejvice trapi, ze
nemuze z divodu svého zdravotniho stavu na kole prozatim jezdit. Sdm ale ke konci
rozhovoru uvadi, ze véfi, ze se k milovanému sportu jest¢ vrati. Tento pacient uz
v minulosti prodélal nadorové onemocnéni a pro sebe fika, ze i tentokrat toto onemocnéni
musi zvladnout. Pacienta pfivedly k obvodnimu lékati opakované zavraté a nevysvétlitelné
pocity na zvraceni béhem dne po dobu nékolika tydnd. Obvodni 1ékaf objednal pacienta na

CT vysetieni, pii kterém byla zjiSténa progrese nddorového onemocnéni mozku.

V détstvi prodélal bézné onemocnéni, chronicky se 1€¢i s esencialni hypertenzi od
roku 1999 a diabetem mellitem 1I. typu od roku 2002. Od té doby se zménil celé jeho
roding Zivot. Musel nastoupit na radioterapii do nemocnice, musel piestat chodit do prace a
veskeré osobni 1 pracovni aktivity musel pfizplisobit svému zdravotnimu stavu. Musel se

postupné smifit a ptizpisobit zméné¢ dosavadniho zivota.

Také u respondenta €. 2 si myslim, ze oekavané vysledky, které jsem si stanovila,
byly dosahnuty a proto jsem s vypracovanim oSetfovatelského planu spokojena. | v tomto

ptipad¢ musi byt kladena diileZitost pii pokracovani sestavovani oSetfovatelského planu.
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V zavére¢nych poznatcich jsem z provedeného kazuistického Setfeni zjistila, Ze
pohlavi pacientli nemda zasadni vliv na problematiku a prozivani nddorového onemocnéni
mozku.

SpiSe jsem se utvrdila v domnénce, Ze dilezitéjsi roli hraji osobnostni rysy a
premorbidni osobnost jedince a také socialni a rodinné zadzemi. Béhem 1é¢by, kterad probiha
vétsinou formou radioterapie a trva piiblizné 6 — 8 tydnt. Béhem této doby mohou nastat u
pacienti zmény nalad z diivodu dlouhého odlouceni od rodiny a zaméstnani. Proto je
kladen opravdu velky diraz na profesiondlni komunikaci personalu onkologické a
radioterapeutické kliniky a na soudrznost rodiny spolupraci rodiny.

U pacientky ¢. 1 stejné jako u pacienta ¢. 2 byly spole¢nymi komplikacemi téchto
kazuistik deficit sebepéce pii koupani a hygien¢, riziko padu, deficit pii vyprazdnovani a také
strach a tizkost.

Domnivam se, ze i spolecné cile, které jsem si v bakalarské praci vytycila, byly splnény:

Zjistit, jakym zpusobem se vyrovnavaji pacienti s diagnozou nadoru mozku.
Zjistit roli sestry pri poskytovani osetiovatelské péce o takto nemocné pacienty.

Zpracovat plan osetrovatelské péce o pacienta s nadorem mozku.
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ZAVER

Zavérem lze fici, ze dnesni doba sebou nese vysoky vyskyt néadorového
onemocnéni v populaci. Tento druh onemocnéni si nevybira, postihuje vSechny vékové
kategorie. Nejdiilezit¢jSim doporu¢enim pro minimalizovani vyskytu naristu nadorového
onemocnéni je predevsim vCasnd navstéva Iékare pii prvotnich ptiznacich. Vcasné zahajeni
vhodné 1écby mize pro pacienta znamenat pozitivni pribéh onemocnéni a i onemocnéni
uplné vylécit. Priznaky jsou z pocatku velice nendpadné, nemusi je pocitovat vSichni
pacienti stejné. Po diagnostice nadorového onemocnéni dochazi u pacienti k individualnim
potizim, hlavné psychického a ekonomického razu. ZhorSovanim stavu dochazi k vyskytu
problémil a dochazi ke zméné sobéstacnosti a pacient se v poslednim stadiu onemocnéni
stava zavisly na pomoci druhych osob. Rakovina postihuje vSechny slozky ¢loveéka. Tim
také lze fici, Ze rozvojem nadorového onemocnéni se oSetfovatelska péce stdva narocnéjsi.

Zakladni potifeby pacienti s nadorem mozku se uspokojuji individualné a
predevsim dle aktudlniho zdravotniho stavu. V dne$ni dob¢ je jiz 1ékaiska i oSetfovatelska
péce velice kvalitni a proto je dilezita spoluprace vice odbornikd. Na této komplexni péci
se podili tym zdravotniki, slozeny z 1€kait, 1¢kaiti specialistli, dale vSeobecnych sester,
rehabilitaénich pracovnikd, nutricnich terapeuti a dalSi nelékaiskych zdravotnickych
pracovniki a V neposledni fad¢ také psycholog. Poskytovana péce musi byt Gplna a
disledna aby se predchéazelo vzniku komplikacim.

Neméné¢ dilezita je také pomoc pecujicim rodinam jednak ze strany oSetfujiciho
persondlu, ale také dostupnych svépomocnych organizaci, které jsou schopny tuto sloZitou
situaci trochu ulehcit

Diilezitost musi byt kladena na ptani nemocnych, proto pokud je to alespoii trochu
mozné, mely by se akceptovat tyto ptani. V potaz by mél byt bran fakt, Ze vétSina
nemocnych si pieje zemfit v kruhu svych blizkych a také v rodinném prostfedi. Umirani se
boji vétsina lidi, proto by jim mél byt umoznén distojny odchod z tohoto svéta.

Véiim, ze prace bude piinosnou pro ostatni studenty, laickou vefejnost a také
zdravotnické pracovniky a prispé&je tak ke zlepSeni péce o pacienty s nadorovym onemocnénim

mozku.
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PRILOHA ¢&. 2 Bartheliv test zikladnich viednich &innosti

3. Batheltiv test zakladnich vSednich ¢innosti

Cinnost Provedeni ¢innosti Bodové skore*
Najedeni, napiti samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0
Oblékani samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0
Koupani samostatné nebo s pomoci 5
neprovede 0
Osobni hygiena samostatné nebo s pomoci 5
neprovede 0
Kontinence stolice plné inkontinentni 10
obcas inkontinentni 5
trvale inkontinentni 0
Kontinence moce pln¢ inkontinentni 10
obcas inkontinentni 5
trvale inkontinentni 0
Pouziti WC samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0

Zdroj: TRACHTOVA, EVA., a kol. Potreby nemocného v oSetiovatelském procesu. 2.
vydani, Brno: NCO NZO, 2006, 186 s., ISBN: 80-7013-324-4




PRILOHA ¢&. 2 Bartheliiv test zakladnich viednich &innosti

8. Pfesun lazko — zidle samostatné bez pomoci 15
s malou pomoci 10
vydrzi sedét 5
neprovede 0

9. Chuize po roving samostatné nad 50 m 15
s pomoci 50 m 10
na voziku 50 m 5
neprovede 0

10. | Chize po schodech samostatn¢ bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0

0-40bodi  vysoce zavisly
45 - 60 bodii  zavislost stiedniho stupné
65 —95bodi  lehka zavislost

96 — 100 bodi nezavisly

Zdroj: TRACHTOVA, EVA., a kol. Potreby nemocného v oSetiovatelském procesu. 2.
vydani, Brno: NCO NZO, 2006, 186 s., ISBN: 80-7013-324-4



PRILOHA &. 3 Ofetiovatelska anamné

OSETROVATELS

Za

KA ANAMNEZA

TERAPEUTICKE / KOMPENZACNI POMUCKY

Katétry/kanyly: QO periferni zilni sondy/stomie: 11 NG pomicky: U kardiostimulator Q inz. pero
dat. zavedeni Q centralni Zilni a NJ O hal/berle 9 vozik

Q arteridini 3 gastrostomie O zubni protéza Q horni  Q dolni

Q, mocovy katétr 2 nefrostomie O bryle O kont. Cocky

dat. posl. katetrizace: {1 kolostomie O sluch. aparat 1 inz. pumpa
drenaz: O tracheostomicka kanyla Q koncetinova protéza:
POHYBLIVOST, SOBESTACNOST VYLUCOVANI
Bartheluv test vSednich &innosti S datum posledni stolice:
{ najedeni’y stolice: O pravidelna O neprav. Jak éasto:

{ napiti

uZiva projimadia / jaka:

OYCHANI

1 bez potizi

Prigina zhor§eného dychani: Q namaha Q kardiaini
Q kasel O bolesti O koufeni

0 astma - jakeé uziva leky:

jiné:
STAV KUZE
Lo Odrnorm.  Licekubitus O odfenina ) hematom
e ) d bércovy vied

0 - 40 bodU - vysoce zavisly

45 - 60 bodu - zavislost stfedniho stupné
65 - 95 bodu - lehka zavislost
100 bodd - nezavisly

Kategorie:

Pady v anamnéze v posl. 6 mésicich: O ne 1 ano

4 vyrazka - misto:

» charakter rany:

» pfevaz rany (¢im):

» dat. pos! nfevazu:

KOGNITIVNi FUNKCE, KOMUNIKACE

BOLEST

3, .4

védomi: {1 norm. 0 zhorsené O ne Uano iz intenzivr wrota nesn:
orientace: ) norm. 0 zmateny Pousiva dl Slet siteind
komunikace: ([ bez problémia [ zhorsena QUZIVGUISVOYOtpalonLs
kontakt: 0 odezira 0O pisemné U afaticky slovnik Pouziva zmiraujici prostfedky:
VYZIVA SOCIALNi PODMINKY
Y 1 2 Bydli doma sam: U ano O ne skym:
BMI > 20 18- 20 <18 Kdo se bude o ni/ného starat po propusténi:
Ziréta hmotnosti Sk 5 - ¥ SPANEK
Za posl. 3 més 9 9 > oke — A - - "
- |- Citi S€ OdpoCinuty po spanku: (3 ano O3 ne
f;‘ﬁs’:,Zx{'?.!is;c = 2 < 1/2 porce problémy: 0 nemuze usncut [ ¢asto se v noci budi
N ) C— Q brzy vzharu, kdy:
Stres faktor | R haey S B, | B, Samian: svawy” | ) Musi na toaletu

Celkemn Dietni omezeni:

VIRA, ETNIKUM

PLANOVANE PROPUSTENI

Vira (pfiklada-li ji pac. vyznam):
Etnikum: O Vietnamci 13 Ukrajinci jiné:

Predpoklada se edukace Q pacienta
3 aplikaci inzulinu 0 péci o stomii
0 osetfovani / RHC 0 jiné:

O rodiny v:
O nacviku sob&sta&nosti

ALERGIE (Cerveng)

CENNOSTI, PRAVA PACIENTU

an|02eny vitrezoru FN O ne Qano (viz. doklad)
Saty ulozeny v centralni Satné O ne O ano

Klient byl informovan, Ze za cennosti, které uloZi do cent.’a’lnihg trezoru, personal neodpovida.

Klient byl seznamens Pravy pacientd a Provoznim fadem oddéleni:
Podpis pacienta:

Informace podala sestra:
Anamnézu odebrala sestra:

datum:
hod.:

U ne Oano

Zdroj: Osetiovatelska anamnéza (Pobytovy

list - tiskopis FN Plzen, FN0361/02)




PRILOHA ¢&. 4 Model Virginia Henderson - Teorie zakladni ofetFovatelské péce

1. Normalni dychani

2. Dostate¢ny pfijem potravy a tekutin

3. Vylucovani

4. Pohyb a udrzovani vhodné polohy

5. Spanek a odpocinek

6. Vhodné obleceni, oblékani a svlékani

7. Udrzovani fyziologické télesné teploty

8. Udrzovani upravenosti a Cistoty téla

9. Odstranovani rizik z Zivotniho prostfedi a zabrafiovani vzniku poSkozeni sebe i druhych

10. Komunikace s jinymi osobami, vyjadfovani emoci, potieb, obav, nazort

11. Vyznavani vlastni viry

12. Smysluplna prace

13. Hry nebo tcast na riznych formach odpocinku a rekreace

14. Uceni, objevovani nového, zvidavost, ktera vede k normalnimu vyvoji a zdravi a vyuzivani
dostupnych zdravotnickych zatizeni

Zdroj: PAVLIKOVA, SLAVOMIRA. Modely osetiovatelstvi v kostce, 1. vyd. Praha:
Grada, 2006, 152 s., ISBN 80-247-1211-3



PRILOHA ¢&. 5 Souhlas s povolenim sbéru informaci ve FN Plzeii

- Utvar naméstka pro osetfovatelskou péci
'
— —— Dr. E. Benese 13, 305 99 Plzen - Bory
o —— alej Svobody 80, 304 60 Plzef - Lochotin

Fant

£

EMOCNICE PLZEN

1€O 00669806 tel.: 377 401 111, 377 103 111

Vazena pani
Jitka Tésinska
Studentka oboru Vdeobecna sestra, Zapadoceska univerzita v Plzni, Fakulta zdravotnickych studii,

Katedra oSetrovatelstvi a porodni asistence

Povoleni sbéru informaci ve FN Plzen

Na zakladé Vasi zadosti Vam jménem Utvaru naméstkyné pro o$etfovatelskou pé&i FN Plzen
povoluji sbér informaci o os$etfovatelskych / lé&ebnych metodach pouzivanych u pacientd
Onkologické a radioterapeutické kliniky (ORAK) FN Plzef, v souvislosti s vypracovanim Vasi
bakalaiské prace s nazvem ,OSetrovatelska péce o pacienta s nadorovym onemocnénim mozku*.

Podminky, za kterych Vam bude umozZnéna realizace Vaseho $etieni ve FN Plzen:

Vrchni sestra osloveného pracovi$té souhlasi s Vasim postupem.

Vase $etfeni osobné povedete.

Vase $etfeni nenarusi chod pracovisté ve smyslu provozniho zajisténi dle platnych smérnic
FN Plzen, ochrany dat pacientll a dodrzovani Hygienického planu FN Plzer. Vase Setfeni
bude provedeno za dodrZeni vSech legislativnich norem, zejména s ohledem na platnost
zakona &. 372 / 2011 Sb., o zdravotnich sluzbach, v platném znéni.

Sbér informaci pro Vasi kazuistiku budete provadét pod pfimym vedenim Mgr. Simony
Boudové, vrchni sestry ORAK.

Udaje ze zdravotnické dokumentace pacientil, pokud budou uvedeny ve Vasi praci, budou
anonymizovany.

Po zpracovani Vami zjisténych 0daji poskytnete Zdravotnickému oddéleni / klinice &i
Organizaénimu celku FN Plzen zavéry Vaseho vyzkumu, pokud o né& projevi opravnény
pracovnik ZOK / OC zajem a budete se aktivné podilet na pfipadné prezentaci vysledkd
Vaseho $etfeni na vzdélavacich akcich poradanych FN Plzen.

Toto povoleni nezaklada povinnost zdravotnickych pracovniki s Vami spolupracovat, pokud by
spoluprace s Vami narusovala pInéni pracovnich povinnosti zaméstnanc, jejich soukromi &i pokud by
spolupraci s Vami zaméstnanci pocitovali jako ujmu. U&ast zdravotnickych pracovnikii na Vasem
Setfeni je dobrovolna a je vyjadfenim ochoty ke spolupraci oslovenych zaméstnancl FN Plzen s Vami.

Pfeji Vam hodné uspécht pfi studiu.

Magr., Bc. Svétluse Chabrovad
manazZerka pro vzdélavani o vyuku NELZP
zastupkyné naméstkyné pro 03. peci

Utvar naméstkyné pro 0s. péci FN Pizeri

tel.. 377 103 204, 377 402 207

e-mail: chabrovas@fnplzen.cz

28.4.2014

Zdroj: vlastni



