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A.UVOD

Pro zpracovani zavére¢né bakalafské prace jsem si zvolila problematiku mozkovych
nadorti v détském véku. Osm let jsem pracovala jako zdravotni sestra na Klinice détské
neurochirurgie ve Fakultni nemocnici v Praze Motole a s timto zavaZnym onemocnénim se
setkdvam i nadale na mém soucasném pracovisti - anesteziologicko-resuscitaéni klinice pro
déti v téZe nemocnici.

Mozkové nadory v détském véku jsou typickym piikladem benignich nadort, které mohou
mit klinicky charakter nadord malignich. Hierarchickym postavenim mozku mezi ostatnimi
organy a existenci pfirozenych ochrannych mechanismi jsou zna¢né& omezené 1é¢ebné
moZnosti. Chirurgicka 1é¢ba je znesnadnéna nebezpeéim z poskozenim vitalné nebo alespoii
funk&né dileZitych struktur. Nervové buriky jsou mezi v8emi ostatnimi buiikami lidského
organismu nejvice radiorezistentni a hematoencefalicka bariera brani dostate¢nému priiniku
cytostatik do nadoru. Proto patfi 1é€ebné vysledky v détské onkologii k tém nejhor$im. (3)

Détem i rodi¢iim takto nemocnych dé&ti se rdzem zméni Zivot. VE&tSina rodi¢d se s touto
nemoci nikdy nesetkala a popisuji, Ze vzdy vidé€li dé&ti sdiagnézou onkologického
onemocnéni pouze v riznych mediich. Najednou musi pfijmout informaci, Ze jejich dité je
vazn€ nemocné a pfichazi boj zajeho zachranu. Jsou rodiny, které tato t€Zka Zivotni situace
zoceli, ale n&které rodiny tento napor nezvladnou a zahy se rozpadaji. Velka ¢ast maminek
odchazi do nemocnice, aby v nemoci uleh¢ily ditéti strach a utrpeni. Na tatinky pak pfechazi
péée o zbyvajici rodinné pfisludniky, spolu s finan¢nim zaji§ténim rodiny. Déti se uéi pfijimat
své onemocnéni jako soucast svého Zivota. Onkologicky nemocné déti najednou pfichazi
vlivem své nemoci o ¢ast détstvi a stavaji se dospélejSimi.

Justynku, kterou ijsem si zvolila pro svoji zavére¢nou bakalafskou praci, jsem
oSetfovala na détské neurochirurgii po prvni operaci v ¢ervnu roku 2005, kdyZ jsem jest€ na
této klinice pracovala. P¥i zméné pracovisté jsem se o ni starala v kazdém poopera¢nim
obdobi na dé&tském resuscitaénim oddéleni. V obdobi mezi operacemi byla hospitalizovana na
détské onkologické klinice, kde postupné& prodé&lavala chemoterapii a zafeni (radioterapii).

Justynku, jsem o$etfovala na détském resuscita¢nim oddéleni ve dnech 17.5.-20.5.2007,
po extirpaci rezidua ependynomu v zadni jamé lebni. Maminka Justynky byla informovana a

souhlasila s vypracovanim této zavére¢né bakalarské prace.



B. KLINICKA CAST

1. MOZKOVE NADORY

Mozkové nadory u déti pfedstavuji druhou nejéasté&jsi skupinu nadorovych onemocnéni
v détském véku (20%) a jsou po poranénich druhou nejéastéjsi pti¢inou umrti.
Incidence : je udavana kolem 30 nové diagnostikovanych nadord na 1 milion populace do 19
let. Nartst poétu nadori CNS je stabilné kolem 1% ro¢né, spiSe se ale jedna o zlepSeni
zachytu diky moderni diagnostice. Ve srovnéani s dospélou populaci jsou patrny zékladni
rozdily. Nej&astéj$i nador dosp&lého v&€ku meningeom se v détstvi vyskytuje zcela vyjime¢né.
Glialni nadory, zejména astrocytarni fady, jsou u déti pfevazné benigniho charakteru.
DilleZitym rysem je vztah mezi mirou resekce a pfeZitim. Na rozdil od dospé&lé populace
radikalita resekce jak benignich, tak malignich nadord, vyrazné ovliviiuje délku pfeZiti.
Radikalni operace vé&tSiny benignich nadorii je terapeuticky dostadujici. Diagnostika

nadorovych procesii spo¢iva ve spravném posouzeni klinického nalezu. (6)
1.1. ETIOLOGIE

Vznik né&kterych mozkovych nadord centralni nervové soustavy se dava do souvislosti
s uréitymi syndromy (asociace s fakomatdzami, neurofibromatdéza, tuberozni skleréza).
K zevnim etiologickym faktordm patfi ionizujici zafeni. Také exogenni imunosuprese u
jedincd s transplantovanymi organy. Nadory CNS se popisuji Cast&ji u déti Zijicich
v primyslovych aglomeracich, i kdyZ zpravy o této asociaci nejsou jednozna¢né. Za rizikovy

se povaZuje i transplacentarni pfenos nékterych 1€kl napf. barbituratd. (3)
1.2 KLINICKY OBRAZ

U déti jsou &asto pfitomny nespecifické &i nevyrazné obtiZe, které nevedou ke stanoveni
véasné diagndzy. Typické projevy nitrolebni hypertenze se projevuji v pokrocilém stavu
procesu, kdy se sou€asné rozviji obstrukéni hydrocefalus a ten teprve vede ke stanoveni

diagnozy.



U supratentorialnich nadori jsou ¢astymi pfiznaky bolest hlavy, dvojité vidéni,
zavraté, zmény chovani, fokalni epileptické zachvaty, ataxie, nauzea, zvraceni a loZiskovy
neurologicky nalez.

U procest v selarni krajiné a v oblasti III. komory mohou byt pfitomny poruchy
zraku a endokrinologické potiZe.

U infratentoridlnich nadori patfi k pfiznakim ztuhlost 3ije, nucené drZeni hlavy,
bolest hlavy, zvraceni, ataxie, diplopie, nystagmus, bulbarni pfiznaky, postiZeni hlavovych

nervi, postranniho smiSeného systému a postiZeni pyramidové drahy. (6)

1.3 DIAGNOSTIKA

Z grafickych metod je nejvyznamngj$im feSenim magnetickd4 rezonance s podavanim
kontrastni latky. CT vySetfeni je v soucasné dob& nejdostupn&jsi, ale n&které nadory
nezobrazi. Ultrasonografie u déti s dosud zachovanou fontanelou prokaZe hydrocefalus a
nékdy i expanzivni proces. Angiografie je vyznamna u nékterych vysoce vaskularizovanych
procest, pro opera¢ni strategii je v&tSinou dostacujici MRI angiografie. MRI je zcela zasadni
pro ¢asnou pooperaéni kontrolu radikality vykonu.

Z pomocnych vySetfovacich metod je vyznamné vySetieni o¢niho pozadi s nalezem
méstnani ¢i krvaceni. U fady nemocnych s vyraznou nitrolebni hypertenzi je v3ak nalez na

o¢nim pozadi negativni. (6)

1.4 INFRATENTORIALNI NADORY

NADORY MOZECKU

Pilocystiky astrocytom je nej¢astéj§im nadorem, predstavuje 25 az 35 % nadord zadni jamy
u déti. Jedna se o benigni nador WHO grade I, vyskytuje se nejéasté&ji u déti do 10 let. Nador
je dobfe ohraniéeny, typickym nalezem na MRI je cysticky nador se solidnim nadorovym
uzlem ve sténé&, miZe nahrazovat velkou ¢ast moze¢kové hemisféry, nékdy je polycysticky.

Prognéza : ve vice neZ 90 % pfipadl je moZna radikalni resekce a vyléfeni bez nasledné

onkologické terapie.



Maligni gliomy mozecku jsou vzacné, anaplastické astrocytomy se vyskytuji pouze ve
3-5% a glioblastomy v 1-2%. Onkologicka 1é¢ba nasleduje i po makroskopicky radikalnim

odstranéni, pfi rezidualnim nadoru se priimé&mé pfeziti udava kolem 8 mésici. (6)

Hemangioblastom moze¢ku - benigni nador WHO grading I, nejasné histogeneze. Vyskytuje
se jako sporadicky nador nebo vramci vzacného autosomalné dominantniho postiZeni
s vysokou penetraci (kapilarni hemangiom sitnice, cysty ledvin a pankreatu, feochromocytom,
karcinom). Onemocnéni se ¢ast&ji diagnostikuje po 20. roce v&ku, ale je prokazano, Ze riziko
vyskytu je u 50% déti postiZzenych pacientd. Proto je nutny podrobny screening postiZenych

rodin. Operace ma minimalni riziko. (6)

Ependymom je nador vznikajici z ependymalnich bun&k ve st&n& IV. komory, u déti
pfedstavuje 2/3 v8ech intrakranialnich ependymomi, maximum vyskytu je u déti do 4 let
véku. Histologickd klasifikace odpovida podle WHO grade II. Ac&koliv se fadi
histiopatologicky mezi benigni nadory, patfi mezi nejobtiZzn&jsi lé¢itelna nadorova
onemocnéni. Snahu o radikalni resekci nadoru ¢asto doprovazi vyznamna morbidita vzhledem
k $ifeni nadoru. Nador vyrista nejéastéji z obexu, odlitkové vyplituje dilatovanou IV. komoru,
8ifi se do lateralnich recesi, ¢asto proriistd do mostomoze€kového uhlu a obrista kranialni
nervy.

Prognosticky nejvyznamnéj$im faktorem je radikalita opera¢niho vykonu, nejnovéjsi
studie ukazuji na vyznam cytogenetickych nalezd. U dé&ti do tfech let v€ku v prognosticky
horsi skupiné se indikuje chemoterapie doplnéna radioterapii po dosaZeni tfi let. Pétilety
relaps se udava 36-50%, s nejpozd&j$im relapsem po 8 letech. Indikuje se pravidelné
sledovani magnetickou rezonanci, ktera umoZni €asny zachyt klinicky asymptomatické
recidivy.

Anaplasticky ependymom ¢i maligni ependymom WHO grade III se vyskytuje
pouze v 7% ependymomi. Jeho rist je nejrychlej$i, histiopatologicky nalez prokazuje

zvySenou bunéénost, cévni proliferaci a mitotickou aktivitu. (6)

Meduloblastom — WHO grade IV, je vysoce maligni, invazivni embryonalni nador v détském
véku, s maximalnim vyskytem kolem sedmi let. Je nej¢ast&j$im malignim solidnim nadorem u
déti a predstavuje aZ 30 % expanzivnich procesi v oblasti zadni jamy lebe¢ni a az 10 %
solidnich nadort CNS u déti. Castgji se nachazi u chlapcii v poméru 2 : 1 a typicky vék je od
5 do 8 let. Klinicky se vé&t§inou projevi pfiznaky obstrukéniho hydrocefalu, ktery je pfitomen



v 90 % ptipadi. Anamnesticky se neda odli3it od ostatnich nador§ zadni jamy. Na MRI se
vyrazné syti po podani kontrastni latky, vypliuje odlitkové IV. komoru. Lé&ba spodiva
v odstranéni nadoru se snahou o maximalni radikalitu, néasledné onkologické terapii
s ozafenim a chemoterapii podle pfisluSného protokolu. Pétileté pfeZiti se udava podle

rizikovych skupin a typu nadoru v rozmezi 35 — 75 %. (6)

1.5 NADORY KMENE

Predstavuji jednu z nejsloZit&jSich oblasti neurochirurgie a dlouho se povaZovaly za
inoperabilni. Z celkového po¢tu nadord CNS u déti se vyskytuji vrozmezi 10 aZ 20 % a
pfedstavuji kolem 25 % infratentoridlnich détskych nadort. Podle MRI obrazu se rozdéluji na

difuzni, fokalni, exofytické a cervikomedularni. (6)

Difuzni nadory kmene ;jsou nej¢ast&jsi fibrilarni astrocytomy $ifici se v oblasti prodlouZené
michy, pontu i kranidlné do diencefalu. Histopatologicky se jedna o skupinu nadori WHO
grade II aZ IV. Jsou prognosticky nejméné pfiznivou skupinou s kratkou délkou preziti,
nejsou operabilni a biopsie je na né€kterych pracovistich provadéna pouze z divodid pfesného
zafeni do terapeutického protokolu. Vysledky srovnavacich studii hovofi proti opera¢nim
vykonliim a u pacientd se indikuje pouze onkologicka 1é¢ba ajako paliativni vykon zkratova

operace pro hydrocefalus nebo endoskopicka ventrikulostomie III. komory.

Fokélni nadory se mohou vyskytovat vriznych ¢&astech mozkového kmene,
s neurologickymi pfiznaky odpovidajicimi lokalizaci nadord. Histopatologicky se jedna o
nadory od zcela benignich po maligni 1éze WHO klasifikace IV. Mohou byt pouze solidni
nebo scystickou slozkou. Operaéni pfistup se voli cestou snejmenS$im rizikem

neurologického postiZeni.

Exofytické nddory kmene jsou vétSinou benigni expanze spomalym ristem. Mohou
penetrovat pouze pod ependym spodiny IV. komory, nebo zasahovat v&tsi ¢asti do kmene.

Tyto typy nadord se jsou indikovany k chirurgickému odstranéni.



Cervikomedularni nadory jsou zcelé skupiny kmenovych nadorii prognosticky
nejpfiznivéj$i a vhodné k neurochirurgickému feSeni. Operace se indikuje pied rozvojem

loZiskovych neurologickych pfiznakd.

Operaéni feSeni kmenovych nadord bylo moZné aZ po zavedeni mikroskopické opera¢ni
techniky, zdokonaleni anestézie a pfi cilené poopera¢ni péci s ventila¢ni podporou. Nutnou
podminkou pro operace v oblasti mozkového kmene je peroperaéni neurologické
monitorovani a peropera¢ni stimulace kmenovych struktur umoZiujici cilenou volbu

opera¢niho pfistupu do nadoru a sledovani kmenovych funkci pfi resekci. (6)

1.6 SUPRATENTORIALNI NADORY

HEMISFERALNI NADORY

Benigni glialni nadory pfedstavuji 60 % supratentoridlnich nadord mozkovych hemisfér u
déti. Nazvy jsou odvozeny od histologického typu bun€k, ze kterych vznikaji. Jsou to

pfedev$im : astrocytalni nadory, oligodendroglialni nadory, smiSené gliomy a jiné.

Maligni gliomy se déli na anaplastické gliomy, anaplastické oligodendrogliomy a
oligoastrocytomy a glioblastomy. Klasifikace a zafazeni podle stupné malignity se provadi na

zakladé biologické povahy nadoru.

Pilocysticky astrocytom je nejlast&j$i, dobfe ohrani¢eny, pomalu rostouci nador v 70 %

cysticky. Histopatologické klasifikace odpovida WHO grade 1.

Maligni glialni nadory jsou u déti vzacné, klinicky se manifestuji nitrolebni hypertenzi a
hemiparézou, u nejmensich déti jsou loZiskové pfiznaky chudé. MRI vySetfeni zobrazi
objemnou expanzi, ¢asto postihujici vice nez jeden mozkovy lalok. Histopatologicky se jedna
o anaplasticky astrocytom WHO grade III a glioblastoma multiforme WHO grade IV.

Maximalni resekce nadoru se doplni radioterapii a chemoterapii. (6)



1.7 NADORY SELARNi KRAJINY

NADORY ZRAKOVE DRAHY

Jedna se o heterogenni skupinu gliomi, které mohou postihovat zrakovou drahu za
ofnim bulbem (gliom optického nervu), dale chiasma (gliom chiasmatu) a optické trakty a
hypothalamus. Piedstavuji 4-6 % nador CNS u déti. Klinicky se projevuji poruchou zraku a
nystagmem, dale endokrinologickymi pfiznaky a nitrolebni hypertenzi pfi rozvoji
hydrocefalu. Radikalni opera¢ni feSeni je proveditelné u gliomu optického nervu. U
rozsahlych nadort postihujici chiasma a hypothalamus je moZna operace exofitické a cystické

¢asti nadoru, u rezidua nadoru doplnéna chemoterapie a radioterapie. (6)

Kraniofaringeom je nejcast&j$i non-glidlni intrakranialni nador u déti, pfedstavuje 6-9 %
nadori CNS a asi 50 % nadord chiasmatické a selarni krajiny u déti. Vyskytuji se
endokrinologické piiznaky a poruchy zraku jsou pfitomny asi u poloviny nemocnych.
Kraniofaringeom je benigni epiteliarni nador, WHO grade 1. Operace patfi k nejobtiZné&j$im
vykondim v neurochirurgii. Radikalni odstranéni je Casto obtizn& dosaZitelné a provazi je
vysoka morbidita, ptedev&im endokrinologické deficity. Rada pracovidt’ proto doporuduje

subtotalni odstranéni, s minimalizaci poopera¢nich komplikaci, doplnéné radioterapii. (6)

1.8 PINEALNI NADORY

Pinealni Zlaza je neuroendokrinni organ inervovany sympatickymi vlakny z horniho
cervikalniho ganglia, je mistem syntézy melatoninu, jeho uvolfiovani z pinealocyt ma vliv na
cirkardialni rytmus a psychické ladéni organismu. Nachazi se v zadni ¢asti III. komory.
Z pinealni Zlazy vznikaji germindlni niddory a pinedlni parenchymové nadory. Klinické
pfiznaky jsou zpidsobeny hydrocefalem pfi obstrukci mokovodu. Mohou byt pfitomny
endokrinologické zmény a mozeCkové poruchy. Krom& MRI je dileZita i laboratorni
diagnostika s uréenim nadorovych markeri. Operadni feSeni je obtiné. Rada nadorid je
vysoce citliva na ozafeni a na chemoterapii, indikovano je ozafeni gama noZem. Germinalni
nadory s negativnim vySetfenim markerd maji velmi dobrou prognézu s ptezitim v 80 az 100

%. (6)
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1.9 INTRASPINALNI NADORY A NADORY MICHY

Intramedularni nadory ptedstavuji piiblizné€ 4 az 10 % celkového po¢tu nadord CNS u déti.
Klinicky obraz zavisi na lokalizaci, velikosti a typu nadoru. Nejéast&]i jsou pozorovany
poruchy chize, regrese motorického vyvoje, lokélni bolest, kyfoskolidza, obtiZze s mo¢enim.
Nejéastéji se jedna o astrocytomy, gangliogliomy a ependymomy. Morbidita je relativné
vysoka. Vétsina operaci v patefnim kanale u déti se provadi z osteoplastické laminektomie, na

zaver se odstranéné oblouky fixuji a rekonstruuje se interspindézni splav.

Extrameduldrni nadory z benignich nadord se nejéast&ji vyskytuji meningeomy. Rozvoj
pfiznakd je u obou nadori pomaly, trvd mésice aZ roky. Projevuje se bolesti lokalni nebo
s kofenovou iradiaci a slabosti dolnich konéetin. Maligni nadory jsou nej¢ast&j§i diseminace
intrakranialniho maligniho procesu. Metastazy mohou byt u medulablastomu, maligniho
ependymomu, germindlnich nadord, primitivnich neuroektodermalnich nadort. Ohrani¢ené

loZisko je indikaci k operaci.

Extraduralni nddory nejéast®j§i jsou metastatickym loZiskem maligniho procesu. Casto
jsou mi8ni komprese prvnim pfiznakem maligniho onemocnéni, u 30 az 70 % vznika nahle.
Rozvoj pfiznakl byva dramaticky, paréza aZ plegie dolnich koncetin a poruchy sfinkterd se
vyvinou za n&kolik hodin aZz dnd. Nejéast&ji metastazuji neuroblastom, Ewinglv sarkom,
osteosarkom, leukémie, lymfomy a;jiné. Cilem operace extraduralnich nadord je dekomprese
a redukce nadoru, ne radikalni odstranéni. Rada nadort je senzitivnich na radioterapii a

chemoterapii s dobrymi vysledky. (6)



1.10 LECBA NADORU CNS

Vzhledem k problematice a sloZitosti mozkovych nadord jsem lé¢ebné moZnosti u

jednotlivych typt nadori véetné jejich prognéz uvedla v piedchozim textu.

Mezi zakladni 1é¢ebné metody u mozkovych nadori détského vé&ku patfi zejména

chirurgicka 1é¢ba, 1é¢ba zafenim a chemoterapie.

Chirurgicka 1é¢ba — rozsah a uspé$nost operace nadorii CNS je rozhodujicim prognostickym
faktorem. Moderni metody ;jako je laser, mikroskopicka technika a jiné, zvy$uji moZnost
odstranit co nejvétsi mnoZstvi nadorové tkané. Rozsah operace je nutné objektivizovat
pomoci zobrazovacich metod. Pokud neni moZné nador odstranit, je potfeba se pokusit o

bioptickou excizi.

Lé¢ba zafenim - radioterapie ma v 1é¢b& mozkovych nadord stile nezastupitelnou roli.
Spatna propustnost hematoencephalické bariéry a obecna chemorezistence mozkovych nadord
vyznam radioterapie zvy$uji. Vzhledem k akutnim a pozdnim komplikacim, které ji provazeji,

ma radioterapie déti své limitace.Vé&kova hranice je 36 mésici.

Chemoterapie — t¢innost chemoterapie zavisi na propustnosti hematoencefalické bariery pro
cytostatika. Bariéra neni uniformé intaktni, tedy nepropustnd, ale mohou se v ni vyskytovat
mista s relativné snadné&j$i propustnosti. Malé nadory a periferni ¢asti nadoru maji relativné
neprostupné&j$i hematoencephalickou bariéru ve srovnani s centralnimi ¢astmi nadoru. Dal$imi
faktory, které ovliviiuji i¢innost chemoterapie, ;je vaskularizace a priitok krve tkani nadoru a
liposolubilita cytostatika. Z chemoterapeutik se pouZivaji metotrexat ve vysokych davkach,

cisplatina, karboplatina,vepesit, cyklofosfamid a;jiné. (3)

Velice diilezita je i 1é€ba psychologickd a socialni, na které se podili mnoho dal$ich
jedinct a instituci od €leni rodiny, pfes $kolu aZ po zajmové organizace. Dité, rodife verzus
lékaf a zdravotnicky pracovnik, oboustranngé by méla participovat vzajemna otevienost a
diivéra. Onkologické onemocnéni vyZaduje dlouhodoby pobyt v nemocni¢nim prostfedi a ma
socialni dopad na celou rodinu. Zahrnuje dlouhodobou dispenzarizaci, pobyt v lazeifiském

prostfedi, pé¢i o déti v pokrocilém stadiu onemocnéni a o déti umirajici.
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1.11 OSETROVATELSKA PECE

OSetfovatelska péce u déti s mozkovymi nadory zahrnuje spolupréci riznych klinickych
pracovist, jsou to détska neurochirurgie, détskd onkologie, détskd anesteziologicko-
resuscitaéni klinika a détska neurologie.

V pooperaénim obdobi je zde specificka péke o zevni komorovou drenaZ eventuelné
znalost moZnosti vzniku komlikaci pfi zavedeném ventrikulo-peritonealnim zkratu.

Ogetfovatelska péce je zamétena pfedevsim na:

- péCi o invazivni vstupy (centralni Zilni katetr, periferni Zilni vstupy, arteridlni vstupy,
nasogastrickou sondu, perkutanni endoskopickou gastrostomii, permanentni moc¢ovy
katetr a endotrachealni intubaci)
sledovéni a monitorovani 1é€by bolesti
zajisténi nutri¢nich poZadavkid

- vdasnou rehabilitaci
dodrZovani epidemiologicko-hygienického reZzimu

- kontrolu laboratornich hodnot

- ptipravu ditéte k zobrazovacim vy$etfenim
edukace rodinnych ptisludnikd

Pfi vzniku komplikaci v disledku 1é€by je nutné zajistit specialisty v dané oblasti (poruchy
krvetvorby, infekéni komplikace, poskozeni traviciho traktu —nevolnost, zvraceni, poskozeni
sliznic dutiny ustni, prijem, zacpa, dale poskozeni mocovych cest, srdce, plicni a

neurologické komplikace, po§kozeni kiiZe a rozvrat vnitiniho prostfedi).
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2. ZAKLADNI IDENTIFIKACNI UDAJE

Jméno a pFijmeni : Ch. J. A.

Osloveni : Justynko

Rok narozeni : 2003

VE&K : 4 roky

Rodinny stav : dité

Bydlisté : Litvinov

Pojist'ovna : VZP

Diivod pFijeti : Operace rezidua tumoru v zadni jamé lebni

Osoba, kterou lze kontaktovat : matka

Justynku jsem oSetfovala po celou dobu hospitalizace na anesteziologicko —
resuscitaéni klinice, vZdy za sménného provozu. Plan o3etfovatelské pée jsem stanovila na
prvni &tyfi dny po operaci rezidua ependymomu v zadni jamé& lebni, od 17.05.2007 do
20.05.2007.
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3. LEKARSKA ANAMNEZA A DIAGNOZY

3.1 LEKARSKA ANAMNEZA

Osobni anamnéza : dit¢ ze 4. fyziologické gravidity, spontanni porod v 38. tydnu
t&hotenstvi, zahlavim, porodni hmotnost 3500 g, délka 45 cm, Apgar score 10 bodd, porodni
adaptace dobra, psychomotoricky vyvaj v normé, o¢kovani podle kalendafe, b&Zné détské
infekéni onemocnéni, urazy Zadné, alergie neudava, vazngji nestonala.

V dubnu 2005 vySetfovana pro strabismus, o¢ni vySetfeni v normé&, zacatkem
kvétna 2005 pfeotkovana proti poliomyelitis, zvracela, tii dny méla nechutenstvi, zacpu,
nejistou chidzi, hospitalizovana na dé&tském odd&leni v nemocnici Teplice. Tam na o€nim
vySetfeni edém papil, provedeno MRI mozku s ndlezem objemné stfedoCarové expanze.
Odeslana na neurochirurgickou kliniku FNM, kde 18.05.2005 provedeno témé&F radikalni
odstranéni tumoru (ependymom gr. II) zadni jamy lebni. Sledovana na détskych klinikach
neurochirurgie, neurologie a onkologie FNM. Dispenzarizovana v oéni poradné pro
strabismus. Od 16.05.2006 hospitalizovana na détské anesteziologicko-resuscitaéni klinice
pro poruchu v&domi, kiefe, zvraceni. Na CT zjiSt€na recidiva tumoru s obstruk&énim
hydrocefalem, zavedena urgentn¢ zevni komorova drenaz.

19.05.2006 — subtotalni odstranéni recidivy tumoru zadni jamy lebni (histopatologicky
ependymom gr. III)

21.05.2006 extubovana, ale objevuji se bulbarni pfiznaky, nepolyka, soucasn¢ znamky
postintubaéni laryngitidy, proto nutna reintubace, dale ventilovana.

30.05.2006 dal3i neusp&$ny pokus o extubaci

02.06.2006 provedena tracheostomie, Justynka 03.06.2006 odpojena od ventilatoru. Nadale
trvajici zmény kmenové 1éze, nepolykd, pooperaéni mutismus.

08.06.2006 zruSena zevni komorova drendZ a Justynka pfijata k dal$i pé¢i na jednotku
intenzivni péle kliniky dé&tské hematoonkologie FNM. V neurologickém nalezu bulbarni
syndrom, lehk4 pravostranna hemiparéza. Hybnost i aktivita se p#i intenzivni rehabilitaci
postupné zlepSuji, nasogastricka sonda netolerovana.

20.06.2006 zavedeni perkutanni endoskopické gastrostomie k zajidt€ni enteralni vyZivy
10.07. — 22.08.2006 aktinoterapie na oblast zadni jamy lebni
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Po radioterapii zlepSeni celkového stavu, moZnost vertikalizace, ustoupil bulbarni syndrom,
zrudena tracheostomie (08/2006), polyka bez potiZi, hybnost upravena, dobfe artikuluje.
Nasledné€ propusténi do doméci péce. Dale kontroly na détskych klinikach FNM.

29.11.2006 planovana operace subtotilni odstranéni rezidua tumoru ve IV. komofte,
v pooperaénim obdobi na détské anesteziologicko-resuscitadni klinice FNM, kde pro
hydrocefalus — zavedena zevni komorova drenaZ 30.11.2006, néasledné zavedeni
ventrikulo -peritonealniho zkratu 12.12.2006 (programovatelny, TK 12 cm H,O sloupce)
22.03.2007 zaveden implantofix, cestou vena subclavia dextra, kontrolni MRI centralniho
nervového systému

23.03.2007 - 1. série chemoterapie dle protokolu

14.04.2007 - 2. série chemoterapie dle protokolu

30.04.2007 propusténa do domaci péce

04.05.2007 kontrolnf MRI centralniho nervového systému

Zjisténa progrese velikosti rezidua tumoru voblasti IV. komory. Vzhledem k progresi
onemocnéni, chemorezistenci onemocnéni a dobrému celkovému stavu lékafi indikuji pokus o
radikalni odstranéni progredujici porce nadoru.

16.05.2007 Justynka pfijata na kliniku détské onkologie FNM k pfedoperaénimu vy3etieni

Rodinna anamnéza : Rodi¢e jsou zdravi, sourozenci vaZné&ji nemocni nebyli

Farmakologick4 anamnéza : Zadna

Socidlni anamnéza : Justynka Zije v nelplné rodin€ s matkou a s tfemi star§imi sourozenci.
VS8ichni bydli v panelovém domé v Litvinové. Otec Justynku navstévuje hlavné v doméacim
prostiedi. Babi¢ka ze strany matky je informovana o zdravotnim stavu Justynky, ale rodinu
nenavstévuje. Matce pomahaji s rodinou v jeji nepfitomnosti kamaradky. Matka i pfes velmi

téZkou Zivotni situaci pracuje a vzorné se stara o rodinu.
Nynéj$i onemocnéni : Justynka pFijata k extirpaci rezidua tumoru zadni jamy lebni.

Operace provedena subtotalné — téméf radikalné dne 17.05.2007. K bezprostfedni poopera¢ni

pé¢i byla pacientka pfijata na détskou anesteziologicko-resuscitaéni kliniku FNM
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3.2 LEKARSKE DIAGNOZY

Progrese velikosti rezidua tumoru ( ependymom gr. III ) v zadni jamé& lebni - stav po
operaci 17.05.2007
Obstrukéni hydrocefalus - stav po zavedeni zevni komorové drenaze 17.05.2007

Respiralni insuficience - stav po zavedeni endotrachealni intubace a nasledn¢ UPV

Stav pFi pFijeti : 17. 05. 2007 v 17 hodin, cca 4- leta pacientka, 18 kg, farmakologicky utlum
po celkové anestézii. Zornice izokorické, miotické, reaguji. Hlava v obvazech, bez znamek
krvaceni, z operaéni rany zevni komorova drenaz (pfepad 15 cm H,O sloupce)-zatim odvadi
minimum moku s pfimé&si krve. Ventilace arteficialni Oxylogem, intubovana usty ETR ¢. 5,5.
Dychani oboustranng sklipkové bez vedlejdich fenoménd, symetrické. Saturace O;- 100%.
Obe&hové stabilni, bez podpory. Periferie tepla, dostateéné prokrvena. Bficho v niveau, m&kké,
prohmatné, jatra k oblouku, slezina 0, bez patologické rezistence, perkutanni gastostomie

zanofena, peristaltika aktivni, genital div¢i. Kondetiny bez otoku a deformit.

17



4. PREHLED VYSETROVACICH METOD

FYZIOLOGICKE FUNKCE
Vyska - 105 cm

Vaha - 18 kg

Tabulka ¢&. 1 — Prehled fyziologickych funkci

Datum 17.05.2007 | 17.05.2007 | 18.05.2007 | 19.05.2007 | 20.05.2007 | Normo-
Cas 17:00 24:00 08:00 08:00 08 : 00 hodnoty
Puls/1 min. 100 88 90 81 82 80-100
Dech/1 min. 20 17 15 16 15 15-25
Tlak 90/50 95/45 100/ 45 115/ 65 110/60 | 90-110/45-65
MAP torry 63 61 63 81 66 55-85
CVPcmH20 5 8 8 8 8 8-12
TT °C 36,0 36,5 36,4 36,8 36,7 >37
Sat. 02 % 100 100 97 96 96 90-100%
GCS body 3 15 15 15 15 15
Zornice izokorické | izokorické | izokorické | izokorické | izokorické | izokerické
Reakce reaguji reaguji reaguji reaguji reaguji reaguji
LABORATORNI VYSETRENI

Tabulka ¢&. 2 — Hematologicka vySetfeni

Datum 17.05.2007 18.05.2007 19.05.2007 | 20.05.2007 | Fyziologické
Cas 18: 00 05:00 05:00 05:00 rozmezi
Leukocyty 7,5 7,1 8,5 7,9 3,6-10,0x10° /1
Erytrocyty 4,11 3,44 4,01 3,68 3,5-6,0x10% /1
Hemoglobin 12,5 10,6 11,8 10,7 12,0-18,0 g/ dl
Hematokrit 0,375 0,316 0,365 0,370 36,0- 54,0%
Trombocyty 206 196 209 211 150- 450x10° /1
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Tabulka &. 3 - Hemokoagula&ni vySetieni

Datum 17.05.2007 18.05.2007 19.05.2007 20.05.2007 | Fyziologické
Cas 18 : 00 05:00 05:00 05:00 rozmezi
APTT/N 31,00/ 31,60 | 31,10/ 31,20 _ 3 s
QUICK/% 13,40/ 82 % | 13,50/ 96 % _ _ S/ %
T¢/N 12,70/13,00 | 11,90/13,20 _ : N+-2s
Fibrinogen 2,51 3,13 _ : 1,80-4,00 g/1
AT III 95 % 100 % B 3 75-125%
Tabulka ¢.4 — Biochemické vy3etieni

Datum 17.05.2007 18.05.2007 19.05.2007 20.05.2007 ] Fyziologické
Cas 18: 00 05:00 05:00 05 : 00 rozmezi
Natrium 140 139 140 138 137-143 mmol/l
Kalium 5,1 3,5 4.4 3,6 3,6- 5,9 mmol/l
Chloridy 108 106 109 107 95-110 mmol/l
Calcium 2,21 2,13 2,21 2,20 2,05-2,5mmol/l
Osmolalita 294 291 292 293 285-295m/kg
AST 0,30 0,30 _ 3 0,20-0,63 pkavl
ALT 0,25 0,30 _ 3 0,25-0,60 pkav!
CK 1,56 2,01 _ 3 0,19-2,27pkav1
Amylaza 0,86 0,76 _ 3 0,30-2,18pukav/1
Bilirubin 16,0 16,8 _ 3 2,0-17,0pkat/]
KM 338 199 _ _ 140-340pkavl
Urea 4,9 3,5 2,3 2,7 2,0-8,3 mmol/l
Kreatinin 40 45 _ B 44-115 mol/l
Glykémie 5,7 2,9 6,0 5,8 3,9-5,7mmol/l
CB 53,9 54,9 57,7 58,0 58-77 g/l
CRP 2,6 8,5 28,7 8,8 0-10 mg/l

Astrup (vySetieni krevnich plynit) — poopera¢né, v normeé.
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Mikrobiologické vySetieni
Likvor — 18.05.2007 — negativni

Operaéni protokol
Radikalni odstranéni recidivy tumoru z pravého mostomoze&kového koutu, subtotalni

odstranéni tumoru pfed kmenem mikroskopickou technikou.

Zobrazovaci metody

Poopera¢ni magnetick4 rezonance 18.05.2007

Stav po odstranéni rezidua tumoru v pravém moze¢kovém pedunklu. V terénu
poopera¢nich zmén nelze vyloudit drobné reziduum v lemu v dorzalnim okraji poopera¢niho
defektu. LoZisko obklopujici arterii bazilaris je beze zmén. Poopera¢ni zmény.

Supratentorialni hydrocefalus bez znamek dekompenzace.

5. PREHLED TERAPIE

LEKY PODAVANE INTRAVENOZNE

AUGMENTIN (amoxicilinum natrium)

Dévka: 3x denné€ 500 mg

Délka podavani: 4 dny

Indikaéni skupina : antibiotikum

NeZadouci adinky : gastrointestinalni obtize, reakce ptecitlivélosti (pruritus,

makulopapularni exantém, bronchospazmus, anafylakticky $ok)

AMIKIN (amikaciny disulfans)

Dévka: 2x denné€ 300 mg

Délka podavani: 4 dny

Indikaéni skupina : antibiotikum

NeZadouci G&inky : alergické projevy, gastointestinalni obtiZe, koZni projevy, vzacné

anafylakticka reakce
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CERNEVIT i.v.

Davka: Ix denn€ Iml do 10 ml 0,9 % NaCl / 20 min.( fedéni ampule — 4 ml 0,9%NaCl)
Délka podavani: 4 dny

Indikaéni skupina : vitaminy rozpustné ve vod€ a v tucich odpovidajici denni potieb& pfi
parenteralni vyZivé

NeZddouci uéinky : piipravek obsahuje Bl, u alergickych pacientd miZe vyvolat
anafylaktickou reakci

KANAVIT (phytomenadionum)
Davka: 1x denné 5 mg

Délka podavani: 4 dny
Indikaéni skupina : vitamin K
NeZadouci udinky : koZni reakce

HELICID (omeprazolum natricum)

Déavka: 2x denné€ 10 mg do 10 ml 0,9 % NaCl / 20 min.

Délka podavani: 4 dny

Indikaéni skupina : antiulcerotikum, inhibitor protonové pumpy

NeZadouci udinky : bolest hlavy, gastrointestinalni poruchy

CALCIUM BIOTIKA (calcii glukonas monohydricus, calcii saccharas tetrahydricus)
Davka: 3x denné& S ml do 10 ml 0,9 % NaCl / 10 min.

Délka podavani: 4 dny

Indika¢ni skupina : mineralium

NeZadouci G¢inky : vazodilatace pH rychlém i.v. podani — pocit $ificiho tepla a paléivé

ki¥idové chuti v ustech

DEXAMED (dexamethasoni natrii phosphas)

Davka: 4x denné 4 mg

Délka podavani: 4 dny

Indikaéni skupina : hormon, glukokortikoid

NeZadouci G¢inky : systémové reakce, potladeni ristu v détstvi, zvySeni télesné hmotnosti,

zvy$ena chut’ k jidlu, Cushingoidni obli¢ej, osteopordza, zadrzovéani sodiku a vody, vzestup
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krevniho tlaku, deprese, nespavost, psychicka zavislost, vzestup o¢niho tlaku — edém papily,

dyspepsie, pepticky vied, vomitus, modfiny, zhor$eni hojeni, leukocytéza, tromboembolie

DICYNONE (etamsylatum)

Déavka: 4x denné 0,5 ml

Délka podavani: 3 dny — 20.5.2007 vysazeno
Indika&ni skupina : antihemoragikum, hemostatikum

Nezadouci ulinky : pokles krevniho tlaku, alergické reakce, prijem, zvraceni

MANITOL 20 % (mannitolum)

Déavka: 4x denné 30 ml na 20 min.

Délka podavani: 3 dny — 20.5.2007 vysazeno

Indika&nf skupina : infuzni hypertonicky roztok

osmoterapeutikum — po i.v. podani vyvola tato latka vzestup osmotického tlaku a tim dojde
nasledné¢ k pfesunu vody do krevniho ob&hu a nasledné po jeho pfestupu do moce

k osmotické diuréze

MIDAZOLAM (midazolamum)

Déavka: v intervalech 30-60 min. 5 mg (max. davka 100 mg/ den)

Délka podavani: do extubace, potom vysazeno

Indikadni skupina : hypnotikum, sedativum

NeZadouci adinky : sniZeni tlaku, sniZeni srde¢niho vykonu, zadvaZzné&j$i poruchy dychani a

respiralni zastava, bolesti hlavy, zavrat’, $kytani, gastrointestinalni obtiZe

Kontinualné inraven6zné podavané léky:

SUFENTA (sufentanili dihydrogenocitras)

Davka: 250 pg v 50 ml 0,9 % NaCl — 17.5.2007 - 2 ml za h, 18.5.2007-1 ml za h, postupné
davka sniZovana, ve 12 h — vysazeno

Délka podavani: 1 den,18.5.2007-12 h vysazeno

Indikaénf skupina : analgetikum, anodynum, opioidni anestetikum

NeZadouci ulinky : neobvykle pomalé a mélké dychani, zpomalenéa srde¢ni &innost, nizky
krevni tlak, svalova ztuhlost, zavraté, nevolnost, zvraceni, koZni vyrazka, ospalost, pfi

dlouhodobém podavani abstinenéni pfiznaky
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MIDAZOLAM (midazolamum)

Davka: 50 mg ve 24 ml 0,9 % NaCl — 17.5.2007 - 2 ml za h, 18.5.2007 — 1 ml za h, postupné&
davka sniZovana, ve 12 h — vysazeno

Délka podavani: 1 den, 18.5.2007 — 12 h vysazeno

Indika&ni skupina : hypnotikum, sedativum

NeZadouci u¢inky : viz Midazolam

Infuzni roztoky:

Plasmalyte 148

Davka: 2x denn¢ 750 ml/ 12 h

Délka podavani: 1 den, 18.5.2007 vysazeno

Charakteristika : prostfedek uréeny k upravé vodniho a mineralového hospodafstvi,
izotonicky roztok — obsahuje nejddleZit&jsi ionty v takové koncentraci, ktera odpovida

osmolalité plazmy

HAES 10 %

Davka: 200 mlnal h

Délka podavani: jednorazoveé (17.5.2007, od 18 do 19 h)

Charakteristika : pfipravek, ktery se pouZiva k nahrad¢ krevni plazmy,

plazmaexpandér — jeho onkoticky tlak je vy38i neZ onkoticky tlak plazmy, to znamena, Ze

objemovy efekt je vét8i neZz odpovida podanému mnoZstvi

GLUKOZA 10 %

Davka: 2x denn¢ 250 ml/ 12 h

Délka podavani: 2 dny (18.5.- 19.5.2007)
Davka: 1x denn¢ 250 ml/ 24 h

Délka podavani:1 den (20.5.2007)

Charakteristika : cukry — zdroj energie, dopliikova enteralni a peroralni vyZiva

PRIMENE 10%

Davka: 2x denn¢ 100 ml/ 12 h

Délka podavani: 2 dny (18.5.- 19.5.2007)
Davka: 1x denn¢ 100 ml/ 24 h
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Délka podavani:1 den (20.5.2007)
Charakteristika : aminokyseliny - zakladni stavebni slozkou pro syntézu bilkovin,

doplitkova enteralni a peroralni vyZiva

LIPOFUNDIN 10%

Davka: 2x denné 50 ml/ 12 h

Délka podavani: 2 dny (18.5.- 19.5.2007)

Davka: 1x denné 50 ml/ 24 h

Délka podavani: 1 den (20.5.2007)

Charakteristika : lipidy — podavame formou tukovych emulzi, doplitkova enteralni a

peroralni vyZiva

LEKY PODAVANE REKTALNE:

Pii télesné teploté nad 38,0 °C:

PARALEN (paracetamolum)

Davka: 250 mg p.r., max. 1000 mg denné, dal3i davka nejdiive za 4 h

Délka podavani: 4 dny

Indikaéni skupina : analgetikum, antipyretikum

NeZadouci a&inky : alergické reakce, koZni vyraZky nebo podrazdéni kone¢niku, paleni,

svédéni

DIETOTERAPIE:

17.5.2007 — opera¢ni den (nulty den)

NGS - na spad

18.5.2007 — 1. pooperalni den

NGS - zru$ena

PEG - 6x denné 50-100 ml ¢&aj, dle tolerance
PER OS - ¢aj, dle chuti

19. - 20.5.2007 — poopera¢ni dny

PEG - 6x denné 50-100 ml tekutiny, dle tolerance
PER OS — 12 mleta (strava mensich déti)
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OXYGENOTERAPIE:

17.5.2007 — opera&ni den (nulty operalni den)

Ventilace : P-SIMV, FiO2 — 30%, PEEP — 3, fizené dechy — 16

P — SIMV - zastupova ventilace synchronizovana s dechovou aktivitou pacienta, s tlakovou
podporou na za¢atku inspiria, indikace — pfevadéni z fizeného reZimu na spontanni dychani.
PEEP - pozitivni tlak na konci vydechu

17.5.2007 — 20 h — Justynka byla extubovana, spontanni ventilace — studeny zvlhé¢eny O
18.5. — 20.5.2007- spontanni ventilace — teplé O, zvlh¢eni

REHABILITACE:
18. — 20.5.2007—- 3x denné dechova a pohybova rehabilitace
Pod vedenim fyzioterapeutky:

- dechova rehabilitace, poklepova masaz, polohovani pacientky

- fyzicka rehabilitace — reflexni stimulace, fyzicka aktivizace, ergoterapie
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C. OSETROVATELSKA CAST

1. OSETROVATELSKA ANAMNEZA A HODNOCENI NEMOCNEHO

Informace k o$etfovatelské anamnéze a hodnoceni dév¢atka jsem ziskavala hlavné od
matky ditéte a také od samotné Justynky z pfedchozich hospitalizaci, z 1ékafské piekladové
zpravy a od o$etfujiciho personalu détského anesteziologicko-resuscitaéniho oddé&leni.

Subjektivni nahled Justynky na hospitalizaci je takovy, Ze ji nevnima jako nepfirozeny
stav, je totiz hospitalizovana s men$imi odstupy od dubna 2005, vZdy dlouhodobé,
s obasnymi propustkami do domaci péCe. Z domaciho 1é¢eni jednou aZ dvakrat do tydne
dojizdi s maminkou na kontrolu do détské onkologické ambulance FNM.

Nyni p#i hospitalizaci malé pacientky kaZ?dy den maminka na détské resuscitaéni
oddéleni za Justynkou dochazi a aktivné se zapojuje do oSetfovatelské péle o malou
pacientku. Veler se vraci opét do Litvinova za zbylymi &leny rodiny. Tento stav, kdy
maminka je pfes den v nemocnici s Justynkou a veer v Litvinové, jiZ trva dva roky. Justynka
snasi odlouceni rodiny dobfe. Matka se stara doma je$té o tfi syny, dva jsou jiZ star$i a
nejmlad$imu Adamovi je 13 let. Je na né sama, proto situace v rodiné spolu s onemocnénim
Justynky je dost sloZita. V pé¢i o Adama ji vypomahaji kamaradky. Matka i pfesto nadale

pracuje, umoziiuje ji to flexibilni zaméstnani.
BIOLOGICKE POTREBY

Bolest

Z ptekladové zpravy a z ustniho sdéleni matky vyplyva, Ze Justynka si na dlouhodobou
bolest nestéZuje. Nékdy udava, Ze ji boli hlava, ale po analgetickych preparatech bolest
ustupuje. Bolestivé jsou pro ni nékteré vykony, napfiklad odbér krve z periferni Zily a jiné.
Né&kdy place, ale trpélivé nastavuje ruku k odbéru. Rozumi informaci, Ze tyto nepfijemné
vykony jsou pro ni dileZité.

Justynce po operaci dozniva celkova anestézie a k tomu je ji kontinualn€ podavana
analgosedace. Hodnoceni u farmakologického utlumu u ventilovanych déti pomoci Comfort
score : 15 bodt (viz ptiloha ¢.1)
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Dychéani

Z 1ékafiské piekladové zpravy vyplyva, Ze Justynka méla dfive tracheostomii (6/2006 —
8/2006) z divodu bulbarniho syndromu. Od té doby problémy s dychanim a vykaslavanim
sekretu z dychacich cest neméla.

17.05.2007 — v 17 hodin pfebiram pacientku spolu s lékafem z neurochirurgického
opera¢niho salu, okamZit¢ je nepojena na pfenosny ventilator Oxylog a monitor zakladnich
Zivotnich funkci.

Na resuscitaénim oddéleni je dychani zajiiténo ventilatorem SERVO 300, kde je
nastaven rezim P-SIMV 30%, PEEP 3, fizenych dechli 16. Na endotrachealni trubici je
napajen uzavieny systém Trachcare na odsavani sekretu z dolnich cest dychacich, timto
systémem se lavazuji dychaci cesty. Z dychacich cest je odsavano malé mnoZstvi bilého
sekretu. Justynka si nepfidechuje a saturace O, je v rozmezi 98 aZz 100%. Hodnoty krevnich
plyni jsou v normé&.

V priStich hodinach planuji lékafi, pfevést Justynku zumélé plicni ventilace na

spontanni dechovou aktivitu.

TéElesna hygiena a stav kiiZe

Hygienickou pééi zajistuje matka. Justynku se snaZi zapojit, sebeobsluzné &innosti ji
bavi. Je zvykla se umyvat veéer pfed spanim.Vlasy jsou po chemoterapii zni¢ené a ma jich
malo, vlivem aktinoterapie v tylni oblasti viibec vlasy nema, proto maminka uZiva specialni
pfipravky na podporu vlasovych vacki. Stav vlasi se po aplikaci 1é¢ivych prostiedki zlepsil,
i Justynka to vnima pozitivné. Zuby si ¢isti 2x denné.

Po pfijezdu ze salu je Justynce provedena celkova hygiena véetné chrupu. Justynka je
uloZena na antidekubitni podloZku, polohuje se na zada se zvy$enou polohou hlavy, hlava je
fixovana gelovym kole¢kem a kondetiny jsou vypodloZeny molitanovymi pomiickami nebo
plySovymi hratkami, pro tento uéel uréené.

KiZe ma narusenou celistvost z diivodii opera¢ni rany na hlavé a invazi(zevni komorova
drenaz, implantofix — v. subclavia dextra, katetr v arterii radialis dextra, perkutanni
endoskopicka gastrostomie). Hlava je krytd obvazy, které neprosakuji. Celkové je kiZe
sucha, bledé& riZové barvy, bez patologickych efflorescenci, hematomi, opruzenin a dekubitd,
promastiuje se détskym olejem.

Hodnoceni rizika vzniku dekubiti pomoci Norton score : 9 bodii (viz pfiloha ¢&. 3)
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VyZiva — prijem tekutin

Hydratace je u Justynky vzhledem k lehéi pravostranné hemiparéze obtizna. Spatné se
ji pije z hrne¢ku, radg&ji pfijima tekutiny pomoci hrne€ku s pitkem nebo brékem. Denn& vypije
1000 ml tekutin. Nejradéji ma ¢okolddové kakao.

ZtiZeny je také pfijem potravy z diivodd pravostranné hemiparézy, $patn& kouse, presto
lépe pfijima tuhou stravu. Dietu pfed operaci méla &islo 13 (stravu mensich dé&ti). MnoZstvi
jidla, které zkonzumuje, je vé&tSinou dostatené. SnaZi se jist sama, n€kdy ji maminka
s obsluhou pomaha. Né&ktera jidla ji v nemocni¢nim provedeni nechutnaji, proto maminka
pfinasi vlastni stravu dle pfani Justynky.

Justynka ma od &ervna 2006 dlouhodobé& zavedenu PEG, proto pfi zhor$eni zdravotniho
stavu, pfi nedostateéném pfijmu tekutin, nebo také dle pfani Justynky, jsou strava nebo
tekutiny podavany pfes perkutanni endoskopickou gastrostomii. Maminka i Justynka v této
invazi vidi obrovskou vyhodu, n&kdy prost& neni nalada (ze strany Justynky) ani chut’.

Justynka nesmi v nulty operaéni den pfijimat nic per os, ma NGS na spad. VyZiva a

hydratace je plné hrazena parenteralné.

Moceni

Z o¥etfovatelské prekladové zpravy vyplyva, Ze Justynka problémy s moenim nema,
maminka ji vysazuje na no€nik a pouZiva pleny. Moceni je pravidelné, pfimé&fené k pfijmu
tekutin,

Po vykonu ma zavedeny permanentni mo¢ovy Katetr, sleduje se hodinové diuréza. Mo¢

je &ira a pfiméfené koncentrovana.

Stolice
Maminka uvadi, Ze Justynka chodi na stolici ob den v riznou dobu. Stolice je vé&tdinou

formovana. NepouZivaji Zadné podpiirné prostfedky k defekaci. Posledni stolice 16.05.2007.

Lokomotorické funkce

Justynka pied soudasnou operaci chodila. Ma zhorSenou koordinaci pohybu a stabilitu
t&la v ddsledku lokalizace nadoru a onkologického onemocnéni. Kazdy den dochéazi za
Justynkou rehabilitadni sestra. Maminka je proskolena od rehabilitaénich sester a provadi
nékteré cviky s Justynkou sama.

Lokomotorické funkce nyni nelze hodnotit.
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Smyslové funkce

Justynka nema problémy se zrakem.

Po vykonu je ve farmakologickém utlumu, aby bylo zamezeno vysychani rohovky,
podava se kazdou hodinu do obou o¢i Lacrisyn gtt (tzv.umélé slzy). Na vi¢ka jsou pokladany
sterilni étverce s Aquou. Sleduje se reakce a velikost zornic. Zornice reaguji, jsou izokorické.

Justynka nema problémy se sluchem.

Smyslové funkce nyni nelze hodnotit.

Teplo a pohodli
Justynka netrpi zimou ani horkem, ale pfesto ma neustale studené konéetiny, a proto ji
maminka dava na nohy teplé ponozZky. Je vybavena vlastni dekou s détskym motivem.
Justynka ma po operaci niZ$i t€lesnou teplotu 36,0 °C, proto je zahfivana specialni
ptikryvkou. KaZdou hodinu je méfena télesna teplota. Od maminky dostavame plySové
hradky, které jsou uloZeny do postylky, aby Justynce po probuzeni ¢aste¢né pfipominaly
domaci prostfedi. Maminka si odchazi domd odpocinout a jsou nam dany instrukce, jakym

zpidsobem uklidnit Justynku, aZ se probere k védomi.

Odpocinek a spanek
Maminka uvadi, Ze Justynka se spankem problémy nema. Noéni spanek trva 10 hodin a
ptes den spi 2 hodiny (po ob&dg€). Nejlépe usina pii ped¢itani pohadek.

Justynka je ve farmakologickém atlumu.

Fyzicka a psychicka aktivita

Justynku a jeji maminku znam z pfedchozich hospitalizaci a nav§tévuji ji ob¢as na
détské onkologii. Justynka se projevuje jako mentaln& star$i neZ déti v jejim v&€ku. Rozumi
tomu, Ze je nemocna, bere to jako soucast svého Zivota. Chape, Ze maminka odjiZdi na noc z
nemocnice domi, protoZe se musi starat o jeji star$i sourozence. Rozumi tomu, Ze musi
dostavat 1éky, aby se uzdravila. Justynka patii mezi trpélivé déti. Komunikace je bez obtiZi.
Sklada basni¢ky, telefonuje, maminka ji pfed¢ita z détskych kniZek, diva se na televizi (ma
dvé oblibené pohadky, a to Krte¢ka a Krakono3e), hraje si mluvici panenkou, vozi panenku
v détském kodarku, hraje si na pani doktorku, sklada kosti€ky a ma je$té€ spoustu oblibenych
plySovych hraek. I pfesto, Ze se ji maminka neustale vénuje, je tady absence déti v jeji
vékové skuping, chybi dlouhodobéj$i pobyt v domacim prostfedi s rodinou, dale pobyt na

¢erstvém vzduchu. Fyzickymi schopnostmi neodpovida svému véku.
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Pooperaéné nelze hodnotit psychickou a fyzickou aktivitu.
PSYCHOSOCIALNI POTREBY
Justynka potfebuje citit pocit jistoty a bezpe&i. Strach pocituje nejéastéji pied
bolestivym zakrokem, se kterym ma zkusenost. Pocit bezpedi je saturovan pfitomnosti matky.
Maminka je pln& informovéna o zdravotnim stavu Justynky. ZavaZnost onemocnéni

vnima a informaci o zdravotnim stavu rozumi. Otec Justynky a sourozenci jsou o zavaZnosti

onemocnéni informovani ¢asteéné.

SPIRITUALNI POTREBY

Rodina spiritualni potfeby nevyzaduje.
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2. PREHLED OSETROVATELSKYCH DIAGNOZ

Aktualni o3etfFovatelské diagnézy:

. Neschopnost udrZet spontanni dychani zddvodi pietrvavajiciho poopera¢niho

farmakologického utlumu a vlivu analgosedace

Naru$ena celistvost tkani v souvislosti s opera¢ni ranou a invazivnimi vstupy
Nevyvazeny objem télesnych tekutin — z divodi stfedné& velkych ztrat tekutin

z opera¢ni rany, zevni komorové drenaze, zvy$eného moéeni vlivem osmotické
antiedematdzni 1é¢by

Hypotermie v souvislosti s dlouhotrvajicim opera¢nim vykonem v celkové anestézii

Uzkost a strach v souvislosti s hospitalizaci

Potenciilni oSetfovatelské diagnézy:

1.

Riziko vzniku zvy$eného nitrolebniho tlaku z divodd vzajemnych zmén objemu
mozkomi¥niho moku, mozkové tkané€ a cévniho fe¢idté (dynamicky se ovliviiyjicich
mechanismi).

Riziko vzniku bolesti vzhledem k operaéni rané

Riziko vzniku infekce z divodi opera¢ni rany a mnohocetnych invazivnich vstupid
(zevni komorové drenaZe, implantofixu v. sublavii, katetru v arterii radialis,
perkutanni endoskopické gastostomie, nasogastrické sondy, permanentniho

mocového katetru)

Pofadi oSetFovatelskych diagn6z jsem stanovila dle mého uvaZeni, chronologicky jsem je

sefadila podle zdvaZnosti stavu a doby vzniku problému.

OSetfovatelské diagn6zy jsem konzultovala s oSetFovatelskym tymem ditéte.
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3. PLAN OSETROVATELSKE PECE

Neschopnost udrZet spontanni dychani zdivodi pFetrvavajiciho poopera&niho

farmakologického dutlumu a vlivu analgosedace

Cile :

dité bude dychat samo bez podpory umélé plicni ventilace
dit€ ma riZovou barvu kiZe, nehti a rth

dité snadno vykaslava

vV V V V¥V

dité ma fyziologické funkce, krevni plyny a saturaci kyslikem v normé

Plan :

sledovat dychani a dle potfeby odsavat z dychacich cest

podavat zvlhéeny a ohfaty kyslik

sledovat miru dechové asistence ventilatoru a spontanni dechovou aktivitu
monitorovat saturaci krve kyslikem

sledovat hodnoty krevnich plynti

vysvétlit ditéti postup odpajovani

dité psychicky podpofit

zajistit dechovou rehabilitaci

sledovat vitalni funkce

V V V V V V V V V VY

zajistit klidny spanek, omezit hluk a svétlo

Realizace :

Justynka byla po pfijezdu z operaéniho silu napojena na umély plicni ventilator SERVO
300, kde byl nastaveny rezim P-SIMV 30%, PEEP 3, fizenych dechii 16. Farmakologicky
Gtlum odeznival a pacientka si za¢inala sama dychat, proto jsme ji s 1ékafem vysvétlili postup
pfi odpojovani od umé&lé plicni ventilace a jiZ za &tyfi hodiny po operaci byla pfevedena na
spontanni ventilaci. Byl ji podavan zvlhéeny O,. V dal$ich dnech bylo dychéani symetrické,
auskultaéné &isté a vezikularni. Justynce, nedélalo potize odka$lavat hleny z dychacich cest.
Dychala frekvenci 15 aZ 20 dechid za minutu. Saturace krve O, byla 97 az 100%. Hodnoty
krevnich plyni byly v normé&. Kazdy den byla provadéna dechova rehabilitace. Zaji§tovala
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jsem, aby méla klidné prostiedi a mohla odpo&ivat. Kontinualné jsem monitorovala a

zapisovala vitalni funkce.

Hodnoceni :
Justynka spontanné dychala. Byla s auskulta¢né &istym nalezem, bez projevil cyandzy a

s dobrym prokrvenim periferie. Fyziologické funkce, hodnoty krevnich plyni byly v normé.

Cile byly splnény.

Naru$ena celistvost tkani v souvislosti s opera&ni ranou a invazivnimi vstupy

Cil :

» docilit zhojeni rany a zabranit dal§imu poru$eni koZni integrity

Plan :

> realizovat pfevazy a toaletu rany za pfisné aseptickych podminek
posoudit stav hojeni rany, pfi komplikacich pfizvani specialisty
podavat antibiotika dle ordinace 1ékafe

méfit télesnou teplotu v hodinovych intervalech a zaznamenavat namétené hodnoty

vV V V V

zabezpetit odbér krve na vySetfeni zanétlivych markerti, hladiny bilkovin, albuminu
dle ordinace lékate

» denné pfevazovat za aseptickych podminek invazivni vstupy

Realizace :

Denné jsem za aseptickych podminek pfevazovala v tylni oblasti na hlavé opera¢ni ranu,
ktera je 12 cm dlouhd, dobie se hojici. Toaletu operaéni rany jsem provadéla dle standardu :
Betadine roztok, sterilni kryti. Provadéla jsem denné pievazy invazivnich vstupd (zevni
komorové drenaZe, implantofixu, arterie radialis, PEG, PMK). Toaletu invazivnich vstupd
jsem provadéla dle standardu : H,O,, Betadine roztok, sterilni kryti. Té&lesna teplota byla ve

fyziologickém rozmezi. Odbé&ry byly provadény dle ordinace 1ékate.
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Hodnoceni :

Opera¢ni rana byla klidna, bez znamek zanétlivého procesu, sterilné kryta a fixovana

néplasti. Invazivni vstupy bez znamek infekce. CRP a bilkoviny byly v normé&. Pacientka byla

afebrilni.

Vzhledem ke kratké dob& mého o%etfovani neni mozné cile dosahnout.

NevyvaZeny objem télesnych tekutin z diivodi stiedné velkych ztrat z operadni ramy,

zevni komorové drenézZe, zvySeného modeni vlivem antiedématézni 16¢by

Cile :

vV V V V V

Plan :

vV V V V V V V V V YV

dit€ ma vyvazeny pfijem a vydej tekutin

dit€ ma normalni fyziologické funkce a té€lesnou teplotu, Zilni napli

dit¢ moci dostate¢né vzhledem k véku a hmotnosti

turgor kiiZze bude uspokojivy, sliznice vlhké, kiize rizova, pruzna bez edému

laboratorni hodnoty jsou v normé

sledovat bilanci tekutin

sledovat fyziologické funkce a hodnoty CVP

sledovat moc¢eni ditéte — mnoZstvi, barvu

pocitat krevni ztraty pfi vykonu na operaénim sale

sledovat mnoZstvi likvoru odvedeného zevni komorovou drenazi

sledovat mnoZstvi Zalude¢niho obsahu odvedeného nasogastrickou sondou

sledovat vliv antiedématozni 1é€by, osmotické diuretikum — Manitol 20%

sledovat laboratorni hodnoty

sledovat turgor, stav kidiZe a sliznic

zajistit dodani tekutin per os nebo parenteralné ve spravném mnozZstvi na 24 hodin / kg

hmotnosti

Realizace :

Justynka méla pooperané sniZeny systémovy tlak a CVP, a proto lékaf indikoval

zavodiiyjici infuzi, aby doslo k upravé na fyziologické hodnoty. V nulty operaéni den byla

pacientka na plné parenteralni vyZiv€. Prvni pooperaéni den byla zru$ena nasogastricka sonda
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a zkouSela jsem ji podavat ¢aj, bud’ usty nebo do perkutanni endoskopické gastrostomie. Caj
tolerovala dobfe, a proto ji dal§i dny jiZ 1ékat ordinoval dietu &. 12 mletou. Justynce néktera
jidla nechutnala, proto né¢kdy maminka nahrazovala nemocniéni stravu stravou vlastni. Kazdy
den jsem bilancovala tekutiny, pocitala jsem pfijem parenteralni a enteralni vyZivy, mnoZstvi
podanych 1ékd v ml a vydej tekutin — mo&eni, vydej do nasogastrické sondy a vydej ze zevni
komorové drenaZe. Za celé &tyfi dny byla mala pacientka denn& bilanén& pozitivni 200 az 300

ml. Odbéry jsem odebirala dle ordinace 1ékafe a sledovala jsem jejich hodnoty.

Hodnoceni :

Justynka méla po celé étyfi dny bilance vyrovnané. Fyziologické a laboratorni hodnoty
byly v norm&. Turgor kiize byl dobry, sliznice vlhké a kiize riZova. Mod&eni bylo dostate¢né
vzhledem k hmotnosti a véku.

Cile byly splnény.

Hypotermie v souvislosti s dlouhotrvajicim opera¢nim vykonem v celkové anestézii

Cil :

> télesna teplota bude ve fyziologickém rozmezi

Plan :
» monitorovat té€lesnou teplotu
zahfivat dité&

podavat infuzni roztoky zahfaté na pokojovou teplotu

vV V V

zajistit teplotu prostfedi 25-26 °C a klid

Realizace :

Justynka byla po piijezdu ze salu mirn& podchlazena, proto jsme ji zahfivali specidlni
prikryvkou. P¥iblizn& po dvou hodinach byla télesna teplota ve fyziologickém rozmezi a
v dalsich dnech se problémy s t&lesnou teplotou jiZ neobjevily. Teplota na resuscita¢nim

oddé&leni se celé tfi dny pohybovala kolem 25 aZ 26 °C, coZ bylo pIné vyhovujici.
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Hodnoceni :
Télesna teplota byla ve fyziologickém rozmezi.
Cil byl splnén.

Uzkost a strach v souvislosti s hospitalizaci

Cile :
» minimalizovat strach
» dit& ma pocit jistoty a bezpeti

» dité je schopné pochopit a adekvatné reagovat na zménéné situace

Plan :

> zjistit moZné pfi€iny strachu a stupenl tuzkosti, sledovat jeho projevy, zajistit rodinné
zazemi ditéte

» aktivizovat dité dle;jeho moZnosti

» zajistit zdkladni potieby ditéte

» jednat a mluvit sditétem klidné, beze sp&chu, pouzivat kratké, jednoduché véty
vzhledem k vé&kové kategorii

» poskytnout ditéti hapticky kontakt(dotek, pohlazeni, pomazleni)

» zlepsit prostfedi ditéte a moZnost mit u sebe oblibené hratky

Realizace :

Justynka se jiZ dva roky potykala s nemocniénim prostfedim, pfesto se na kazdou zménu
prostfedi $patné adaptovala. Neménilo se pouze prostfedi, ale i zdravotnicky personal. Na
détském resuscitaénim oddéleni se snaZime, aby déti mély del$i dobu na sméné stejny
o¥etfujici personal. Justynce to vyhovovalo, védéla, ktera sestra se o ni dal$i den bude starat.
Maminka neomezen& na oddéleni dochazela a pln€ se Justynce vénovala. Justynka n€kdy
meéla strach a obavy, kdyZ maminka dlouho nepfichazela. Rozumnym vysvétlenim a ziskanim
zajmu o n&jakou oblibenou ¢&innost jsme vétSinou zabranili separaéni tizkosti. Justynka, vZdy
dobfe reagovala na pfitomnost sester, které ji tfeba jenom hladily nebo drZely za ruku.
V postylce ji vidy leZel plySovy Krte¢ek a mluvici panenka, to jsou hratky, které méla

nejradéji a vZdy za kazdych okolnosti(operaéni sal, radioterapie) cestovaly s ni.
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Hodnoceni :

Justynka n&€kdy uzkost a strach pocitovala. Myslim si, Ze je to zpisobené zkuSenosti

z dlouhodobého pobytu v nemocni¢nim prostfedi a vidim to jako naprosto pfirozené. Pro

Justynku znamena pfitomnost maminky pocit jistoty a bezpedi.

Cile byly ¢aste¢né splnény, zaleZzelo v§ak na mnoha okolnostech (zdravotni stav, nalada,

pfitomnost maminky, prostiedi a jinych faktorech).

Riziko vzniku zvy3eného nitrolebniho tlaku z divodi vzidjemnych zmén objemu

mozkomiSniho moku, mozkové tkané a cévniho Fei§té

Cile :

vV V V V

Plan :

v

V V V V V V V V¥V

stabilizace nitrolebniho tlaku

objem mozkomi$niho moku bude udrZzovan pomoci drenaZnich systémi

neurologické pfiznaky budou minimalizovany

maminka dokéZe rozeznat piiznaky drazdéni mozku, malfunkci drendZniho systému,

infekéni komplikace

minimalizovat ru$ivé podnéty

zvednout horni polovinu téla o 15-45 stupnid, hlavi¢ku fixovat ve stfednim postaveni
sledovat priichodnost drenaZniho systému a jeho okoli, asistovat pii odsavani
mozkomi$niho moku, sledovat funké&nost systému

pfepad zevni komorové drendZe udrZovat + 15 cm H,O sloupce, vroviné
s komorovym systémem

monitorovat vitalni funkce, informovat 1ékafe pii systémové hypertenzi

sledovat velikost a reakci zornic

dodrzZovat sterilitu prostiedi

dle ordinace l1ékafe podavat 1éky ke korekci intrakranialni hypertenze

sledovat chovani ditéte, projevy bolesti, piijem potravy, nauzeu a zvraceni

sledovat neurologicky stav ditéte

poucéit maminku, jak s ditétem manipulovat, jak ho brat do naruci a chovat

pii zméné informovat lékare, v§e zaznamenavat
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Realizace :

Justynku po pfijezdu z opera¢niho salu jsem uloZila do drenaZni polohy. Hlava byla kryta
obvazy, které neprosakovaly. Zornice reagovaly a byly izokorické. Zevni komorovou drenaz
jsem nastavovala s pfepadem + 15 cm H;O sloupce, vroviné s komorovym systémem
mozku. Dle ordinace lékafe byla poddvana antiedématozni terapie. Justynka se probirala
k plnému vé&domi, a proto byla pfevedena na spontanni ventilaci. GCS (Glasgow Coma Scale)
— 15 bodd. Na bolest si nestéZovala. Neurologicky pfetrvavala lehka pravostranna
hemiparéza. Systémovou hypertenzi neméla. V daldich dnech jsem asistovala lékafi pfi
pfevazu rany na hlavé. Rana byla velika 12 cm, dobfe se hojici, zevni komorova drenaz byla
prichodnd a neprosakovala do okoli. V3e probihalo za pfisné aseptickych podminek.
Sledovala jsem a zaznamenavala odpady do zevni komorové drenaZe (barvu a mnoZstvi).
Ttikrat tydné jsem odebirala likvor na mikrobiologické vySetfeni. Maminku jsem edukovala,
jak ma polohovat Justynku a o principech zevni komorové drenaZe, o viem byla informovana

jiz z ptedchozich hospitalizaci.

Hodnoceni :

Justynka byla pfi v&domi. Pfiznaky nitrolebni hypertenze neméla. Rana na hlavé byla
klidna. Tteti poopera¢ni den byl mozkomi¥ni mok xantochromni barvy, mnoZstvi za 24 hodin
200 ml.

Cile byly splnény.

Riziko vzniku bolesti vzhledem k operaéni rané

Cile :
» minimalizovat riziko vzniku bolesti

» bolest je tlumena

» sledovat zmény fyziologickych funkci (tachykardie, zvy$eni nebo sniZeni dechové
frekvence)

> sledovat vegetativni projevy (bledost, poceni, zarudnuti)

v

monitorovat a zaznamenavat intenzitu, charakter a lokalizaci bolesti

» upozornit lékafe na projevy bolesti
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zajistit klidny spanek pacientky (tlumeni hluku a sv&tla na oddéleni)
podavat kontinualné analgetika dle ordinace lékate
sledovat nezadouci u¢inky analgetik

zajistit ditéti pohodli a komfort

V V V V V

pfipravit dit€ na bolestivy zakrok

Realizace :

Justynce byla podavana kontinudlng analgézie, kterd se postupné sniZovala. Znamky
bolesti se ve fyziologickych funkcich neprojevily, verbalné si pacientka nestéZovala. Justynku
jsem informovala na moZnost nepfijemnych &i bolestivych situaci pfi nékterych vykonech.
Informaci rozuméla, ale i pfesto méla strach. Zajidtovala jsem pfitomnost maminky a klidné
prostfedi v ramci moZnosti.

Hodnoceni bolesti pomoci VAS : 0 bodi (viz pfiloha ¢&. 2)

Hodnoceni :
Justynce byla aplikovana kontinudlng intravendzné analgezie, kterd ji byla prvni
poopera¢ni den postupné sniZovana aZ nakonec vysazena. Justynka si na bolest nestéZovala.

Cile byly spinény.

Riziko vzniku infekce z diévodi opera¢ni rany a mnoholetnych invazivnich vstupd
(zevni Kkomorové drenadZe, implantofixu v. sublavii, katetru v arterii radialis,
nasogastrické sondy, perkutinni endoskopické gastrostomie, permanentniho modového

katetru)

Cile :
» minimalizovat riziko vzniku infekce, nedojde k projeviim mistni a celkové infekce
» laboratorni nalezy jsou v normé

Plan :
» dodrZovat aseptické postupy pfi pfevazu operaéni rany

sledovat laboratorni hodnoty

denné o$etfovat invazivni vstupy dle standardnich o$etfovatelskych postupi

vV V V

informovat lékafe o mistnich, celkovych projevech zanétu
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» edukovat maminku o epidemiologicko-hygienickém reZimu détského resuscita¢niho
oddéleni

Realizace :

Denné jsem pfevazovala za aseptickych podminek vsechny invazivni vstupy, dle
standardu naSeho pracovisté (H,0O,, Betadine a sterilni kryti). Invazivni vstupy neprokazovaly
znamky zanétlivé reakce. Denné jsem pfevazovala opera¢ni ranu, dle standardu na$eho
pracovi$té (Betadine a sterilni kryti). Rana byla klidna, bez znamek zanétlivé reakce.
Maminka byla seznamena s epidemiologicko-hygienickym reZimem détského resuscitaéniho
oddéleni.

Hodnoceni :
Justynka byla bez znamek infekce. Laboratorni hodnoty byly v normé.
Cile byly splnény.
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4. EDUKACE

Justynka se 1é¢i ve FN Motol jiz dva roky, na anesteziologicko-resuscitadni klinice je
v pooperatnim obdobi hospitalizovana jiZ poétvrté, proto edukace maminky spo&iva pouze
v upfesnéni informaci. Maminka si ohledn& Justynky sama nebo s na$i pomoci zajist'ovala
né€které ukony, napf. pfijem potravy do perkutinni endoskopické gastrostomie, celkovou
hygienu, polohovéni, pfebalovani. Dle lékafskych ordinaci a zku3enosti maminky jsme se
snaZili najit co nejoptimaln&jsi feSeni, aby lé¢ebny a o3etfovatelsky efekt byl co nejvyssi.
Justynka pln€ mamince divéfuje, proto spoluprice maminky s o3etfujicim personalem je
velice dileZita.

Justynka je dité, které se minimaln& verbalné projevuje. Z velké &asti je to ovlivnéno
celkovym zdravotnim stavem, ale také strachem zokoli a zku¥enosti znemocniéniho
prostfedi, proto jsem neustile Justynku nabadala, Ze n&které zvlasté subjektivné sdélené

pocity, jsou pro nas velmi cenné.

5. PROGNOZA

Prognéza tohoto onkologického onemocnéni je velice nejistd, vzhledem k typu
mozkového nadoru (anaplasticky ependymom grade III) a neustalym recidivam. Nador je na
radioterapii a chemoterapii malo senzitivni. Jedind mozZnost ;je opera¢ni feSeni, to je vSak
obtizné vzhledem k lokalizaci nadoru a operativé per sekundam, je zde vy33i riziko vzniku
poopera¢nich komplikaci. Onemocnéni v rizné mife ovliviiuje Zivot malé pacientky a cel€ jeji
rodiny. SniZena obranyschopnost jejiho organismu mbZe vyvolat fadu bakteridlnich a
virovych infekci, které mohou koncit fatalng. Je proto velice dilezité pravdivé rodinu
Justynky o onemocnéni a jeho disledcich informovat. Edukace Justynky a jeji rodiny by méla

byt priib&Zné zaméiena na pfedchazeni viem komplikacim, které dité ohroZuji.
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6. ZAVER

Pooperacni hospitalizace na détské anesteziologicko-resuscitaéni klinice byla bez
zavazngjSich komplikaci. Z neurochirugického hlediska méla Justynka vyvedenou zevni
komorovou drendz, ktera by se méla v brzké dobé fesit VP-zkratem. Justynka si na bolest
nestéZovala, analgézie byla Uplné vysazena. Dychani bylo auskultadn& &isté, bez vedlejsich
fenomént. Bilance tekutin méla vyrovnané. Piijem tekutin a potravy byl bez vétSich potiZi.
Modeni bylo dostate¢né. Byla bez znamek zanétlivé reakce. Justynka byla v dobré naladé a
tésila se, Ze pljde na jiné oddéleni. Maminka byla poudena o zdravotnim stavu Justynky a
informacim rozumeéla.

Z o¥etiovatelského hlediska byla pro Justynku dileZita prevence nozokomialnich nékaz,
vzhledem k jejimu celkovému zdravotnimu stavu a vyvedené zevni komorové drenazi. Dale
pak bylo dilezZité Justynku, co nejdiive zadit vertikalizovat a v ramci moZnosti stimulovat
détské aktivity pfiméfené jejimu véku.

Justynka byla neoby¢ejné dité. Kazda operace ji vratila z motorického hlediska o par
mésicd dozadu. Diky bulbarnimu syndromu méla zavedenou tracheostomii ucila se znovu
dychat, a jak se ma spravné odkaslavat. Nepolykala stravu, strava ji zatékala do dychacich
cest, byl ji zavedena PEG. Mluvila $patné, Casto byla zahlenéna a nutilo ji to ke kasli.
Pravostranna hemiparéza a celkové oslabeny zdravotni stav ji nedovoloval, aby sedéla natoZ
potom chodila. A pfesto si Justynka jednou pii pobytu venku zrugila tracheostomii a uZ
zlistala bez ni. Naudila se mluvit, i kdyZ paréza v licni &asti byla patrna. B€hem nékolika
mésich se také naudila znovu sedét, stat u lizka, chodit s dopomoci a nakonec chodila sama.
PEG byl jeji kamarad, se kterym usinala. Jist pozd&ji uméla i usty, ale nékdy si diktovala, Ze
chce papat do ,,pegicku‘ zvlasté, kdyZ ji nebylo dobie nebo neméla zrovna naladu.

Chtéla jsem zde zdiraznit jeji osobnost, protoZe Justynka byla velice state¢na. Pro mé i
pro mé okoli bylo t&Zké vid&t dité, které se tolik pere se svym onemocnénim a védét, Ze jeho

prognoza je velice nepiizniva.
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SEZNAM ZKRATEK

i.v. — intraven6zné

p.o. — per os podani

gtt — kapky

supp — &ipky

FNM - Fakultni nemocnice Motol

VAS - Vizualni analogova $kala

Comfort score — hodnoceni farmakologického utlumu u ventilovanych déti
Norton score — hodnoceni rizika vzniku dekubiti
GCS - Glasgowska stupnice hloubky bezvédomi
CNS - centralni nervovy systém

ETR - endotrachealni roura

ZKD - zevni komorova drenaz

VP zkrat — ventrikulo-peritonealni zkrat

GIT - gastrointestinalni trakt

PEG - perkutanni endoskopicka gastrostomie
NGS - nasogastricka sonda

PMK - permanentni mo¢ovy katetr

implantofix — dlouhodoby Zilni katetr

UPV — umély plicni ventilator

gr, grade, grading — zhodnoceni stupné€ malignity nadoru
WHO - Svétova zdravotnicka organizace

CVP - centralni vendzni tlak

MAP - stiedni arterialni tlak

TT — télesna teplota

Sat. O, — saturace kyslikem

MRI — magneticka rezonance

CT - potitatova tomografie

RTG - rentgenové vysetfeni
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SEZNAM PRILOH

Ptiloha &. 1 Comfort skére — hodnoceni farmakologického utlumu u ventilovanych déti
Piiloha ¢. 2 VAS - vizualni analogova $kala

Ptiloha &. 3 Plan pé&e o dekubity a koZni defekty

Piiloha ¢. 4 Vstupni o$etfovatelsky zaznam

Piiloha &. 5 Plan o3etfovatelské pé&e — je pouze v pisemné podobé
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Ptiloha & 1 Comfort skore — hodnoceni farmakologického utlumu u ventilovanych dé&ti
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PfKiloha &. 2 VAS - analogova $kala
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Priloha €. 3 Plan péce o dekubity a kozni defekty
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TDLE GCTM0 DR Hadiduy
v MEéI jste pfed onemocnénim nejaképrgblémy s dychanim? »,L__A‘Qmo) r o\ ne
pokud ano, upfesnéte: BN ASN . e e re s e
v' MEél jste potiZe pied pfichodem do nemocnice? ano
pokud ano, upfesnéte: e,
jak jste je zvladal? ........ e,
v Mate nyni potiZe s dychanim? . __ {anoj ne
pokud ano. co by vam pomohlo? TR &AW
v Ocekavate, Ze budete mit potiZze po navratu doma?
(;zevz'm) ano ne
pokud ano, zvladnete to? ....... D U e r PP e
v Koufite? - ano (ne)
pokud ano, KOITK? ... e

Objektivni hodnoceni sestry:
................. T DI AT
CUHOAT VEURST IR KM R




3. Osobni péce

P

GQTWMY ADEAEW MaMIuWY

v' MuZete si viechno udélat sam? @
v Potiebujete pomoc pti myti? ne
v’ Potfebujete pomoc pti &isténi zubt? ne
v’ Pottebujete pomoc pti koupani &i sprchovani? J ne
v

Kdy se obvykle koupete nebo sprchujete? fy

Objektivni hodnoceni sestry: - “r
1L W, ™ — aa B - I
sobésta¢nost, u rav€nost, zanedbarost atd.: ~n AR MORUL -2 *Km\q

‘t/:\ 7{}\\;0—(“\ \Lk'\‘ .......................................................

.............................................................................................................

4. Kiize
v" Pozorujete zmény na ktzi? ano (ne,
v' Mate obvyklou kizi? (Suchow) mastnoy normalni

v Rokud mateproblémy. iak si o3glrujete doma plet’? MOMWLS

....................................................................

v' Svédi vas kize? ano \\ ne)

Objektivni hodnoceni sestry:
celistvost, L{yr’ika, ematomy, opruzeniny, rany, jizyy atd,: ¥ N D

VR TACYT Ol N S W S YO, Ofaal P by 1w G
§5. Strava a dutina astni ’ ' /
a) Jak vypada vas chrup? (dobry.-
e Mate zubni protézu? dolni horni
e D¢la vam stav va$eho chrupu pfi jidle potize?  ano
POKUA AN0, UPFESNELE ... 277 . ettt eeet et e e e e e e e et e e e e e e
e Mate rozbolavéla usta? ano
pokud ano, rusi vas to pfi jidle? ...... e T
b) Myslite, Ze mate t€lesnou véhu (pFiméfenou) vssi (o kolik) nizsi
(o kolik)
¢) Zménila nemoc vasi chut’ k jidlu? (ano) g ne ..
pokud ano, o kolik kg jste zhubnul/pfibral: UDGaDENT 2t WX © Ty TUA
d) Zménila nemoc vasi chut’ k jidlu? . _ano ne VY
Co obvykle jite? VAL ... R "@\ VF,/Q, ........................ G s
Je néco co nejite? Proc? WITYUWE... \\EKX'EU\ ’\\W\A\/\\ AEMOBMLH .
Me¢l jste né€jakou dietu, neZ jste byl hospitalizovan? ano “ne ) U= BB R
pokud ano, UPFESNELE: ....c.o.vveiiieiiiiiiii e v e
e e oy e+
e Cekate, Ze po navratu z nemocnice budete mit specialni dietu? “%@m ..........
pokud ano, ofekavate, Ze ji budete schopen dodrZovat? . / ...........................
Objektivni hodnoceni sestry A Q/'/
stav vyZivy, enteralni vyZivacdieta, pagentergini vyZiva, sobestandst: NS AN~ NE- v v
OO RURREN R Wy TRUE N W0



6. Prijem tekutin

v' Zménil jste pfijem tekutin od té doby, co jste onemocngl?

/zvy$iD - snizit” , nezménil
v Co rad pijete? touﬁ‘ymcﬂz W\'HJ(Q .................................................
v' Co nepijete rad? ... #7............ deveeriorens e eeeeeereeiran Aerenineerennnes e
v" Kolik tekutin denn& vypijete? .. N WA ITAMAINL VNS0 AN )
v' Mate k dispozici dostatek tekutin? ¢ ano) ne
Objektivn hodneceni sestry:
projevy dehydratace; « f\@ \& \\U?% Q,E(V?Amn_ ................ N
FALOWITLT Wewe
7. Vyprazdiovani stolice
v Jak Zasto chodite obvykle na Stolici? ... 2 i it
v Mite obvykle (rnormdini stolice)
zacpn—
. -
v Kdy se obvykle vyprazdiujete? ......ccvuesioeseernieeinriiiiriniieiraiiiiere e
v' Pomah4 vam néco, abyste se vyprazdnil? e,
v' Berete si projimadlo? (mkd)Q prFileZitostné casto pravidelné
v Mate nyni problémy se stolici? . ano
pokud ano, jak by se daly vyfesit: e
At e e
8. Vyprazdinovani moci
MEI jste potiZe s mo&enim pted ptichodem do nemocnice? ano (¢ ne)
jak jste je ZVIAdal? ...l . e
v Co by vam pomohlo fe§it potiZe s mo€enim v nemocnici?  ......coveiiiiiiieneineenn.
v OCekavate potiZze s mo¢enim po navratu z nemocnice? ano ( ne)
pokud ano, myslite , Ze to zvladnete? ...... ...l




9. Lokomotorické funkce

v

v

Mate potiZe s chizi? /ano ) ne,
pokud ano, upfesnéte: ¥UILA €W WOKRDIAE. TCUWIZL/

Mél jste potiZe s chlizi uz pred pfijetim? @no s ne
10 T I T Ta PR o) (5 1 1< L= P A e

e SOOI E - VORI SERENTR T

Rekl vam zde v nemocnici nékdo, abyste nechodil? (ne,

pokud ano, UPTESN&LE: ..., ....ivrniiniiieiie i

Oc&ekavate n&jaké problémy s chiizi po_propusténi?
neviny P ano ne
pokud ano, jak ogekavate, Ze je zvladnete? .  ......iiiiiiiii e

10. Smyslové funkce

v

v

v

CATUTUO QDR EW MM

Mate potiZe se zrakem? e ano [ ne J
pokud ano, upfesnéte: ...... Mo ettt ettt et eee ettt eaas e
Nosite bryle? ~ ano (ne )
pokud ano, mate s nimi n&jaké problémy? ./ .......cooiiiiiiiiii
Slysite dobie? [ ano> ne
pokud ne, uZivate naslouchadlo? - ano ne
jak jinak si pomahate, abyste rozumel? ..cv..ooviniiiiiiiiiii

Obigdgtivni hodnoceni sestrv: S\w>1. K., \KHEUR’ FOT\ ‘f;C, . E\”\ .

...............................

R R R R R N PR R R R R R R R R IR 3

...........................................

11. Fyzicka a psychicka,aktiyita

LETWUO AT el mymiaw

v" Chodite do zamé&stnani? Pokud ano, co délate? \,)\ N NS
v Mate potiZe pohybovat se v domacnosti? 7ano . =
v' Mate doporu¢enq n&jaké cvideni? Pokud are, UpTesntey ... ... . 0wy ars masommeemeencase
TS R U VRV (i
v Vite, jaky je vas pohybovy reZim v nemocni1ci‘? BROTRC E”‘Q ne
v Co délate rad ve volném &ase? ........~ N Y s et
v Jaké mate zaliby, které by vam vyplnily volny ¢a4 v nemocnici? .......~... e
......... &-WYO\SWE\M
v' MiZeme néco udélat v jejich uskute¢néni? D;UQ ............................................
. - Q/ f \ \"t/
Obiektivni hodnoceni sestry: 45N W Q7 : . \,,j::n ......



12. Odpocingk a spanek , -~
7\&/ WAt Q>CL_E,Q\ ™ML MV

Kolik hodin spanku pottebujete k pocitu vyspani? \t« T l’\\i'\?\\\ e T TN
/ Mate doma potiZe se spankem? .~ ano (ne)
pokud ano, upfesnéte: ........... O R
v" Kolik hodin obvykle spite? Lﬁtlouov\\\\vﬂ\ '3v43>\k\q \POM\CX \
v Usinate obvykle t&zko? _ ano (ne)
v" Budite se ptili§ brzo? v ano
POKUA N0, UPFESNELE .. ..\iveiteeeniee ittt ettt aas
v" Co podle vas zplsobuje vase potize? / ......... ~iaiiy NPTy
v’ Mate néjaky navyk, ktery vam pomaha Iépe spat? .. \, v \ l ~
v" Berete doma léky na spani? - ano (ne)
v’ Zdtimnete se i behem dne? Jak ¢asto a jak dlouho? A 0 JREDE :L ................

BRI S R A RREEER I e Ao Teoeens Lo o T o s W e oo o0 ¥ s 60 ¢ VT s s o geosssaenr@osaatasisevoassanassssssoasans

13. Sexualita
(otazky zaviseji na tom, zda pacient povaZuje potfebné o tom mluvit)

v' Zpusobila vase nemoc néjaké zmény ve vaSem partnerském vztahu?
ano ne

.........................................................................................................

v Oc&ekavate, Ze se zméni po odchodu z nemocnice vas intimni Zivot?

ano ne
POKUd N0, UPFESNBLE: ....it teeitiie ettt e

- pacient o sexualité nechce hovoFit

- otdzky nebyly poloZeny z diivodu vysokého véku nemocného

14. Psychologické hodnoceni

e emocionalita stabilni (spise stabilni) labilni

e autoregulace (dobre se ovlé@ hiife se ovlada

e adaptabilita pfizpisobivy > qu:pfizpﬁsobivy

e prijem a uchovavani informaci

bez zkresleni zkreslené (neuplng)
e orientace (orientovan) dezorientovan

e celkové ladéni |\t U (u%li?_sw (smutny ) rozzlobeny

skliceny apaticky



15. Rodina a socialni situace,

~ ~f ‘ '(‘
- Whude cmwu\ ey ¢ WIDIOW. UE £

V' S KYM dOMa ZHELE? ...t int it en e et e
v" Kdo je pro vas nejdilezitéjsi ¢lovék (nejblizsi) Elovek? .. M D\ AN TR
Komu mohou byt poskytnuty inf. o vaem zdrav. stavu? . MR M !.\.‘.‘.\.«‘.\’ ................. .-
v' Jaky dopad ma vase pfijeti do nemocnice na vasi rodinu? ...
v' Muze vas nékdo z rodiny (nebo blizky) nav§tévovat? {32\, ).‘.\.‘](.. .........................
v’ Jena vas nékdo zavisly? ..........coiiiiiii N
v' Jak otekavate, Ze se vam bude po propustem doma dafit? . I AN
v Kdo se o vas miize postarat? .. MAMVNY T

Shrnut dileziych tel cét T O
) rnu 126{61‘\“\\1%\?61#0 Pm%ivﬁjﬁefr‘%ltp \\\\\\\ \/4 Q’J (/\K w‘:\' "\7\,'\,1313\1\,

P L R T L T T T U S R S I SR X VoI

W USL.. . cr \kmt\m,\.H.\...,\ls.\n.t..\.ﬂ, ....................................
‘1\ k(\s: TORAEM TGO TSR D
( OMOWCHE, . LA CANKES  PIIQENENO . MCe (RiE
"""" Qcm‘;t@;:':'.:::ﬁ“"'““'“ e N

R

I N I I N T R T o e R AR R R R T N T A



U m\\«uu L TEUEH UTWOHERWHE Tk ¥
TOWRDE ne Ml W BMEY OTIE ML Hu&mM\Q’\\qu
HVV-\J\_/\HL\{ Q:’v l!Lk\\Ei '3 U: WMo T L\s\E
[ e Licn = AT UT \,\\y\ ME@J‘\Q\\\\HU«.\

CoT e D
L) KIS e, BOLEdi L LRI L u:,u\,\\ LUE

RO \ﬂ\mu/ WFEWRE % DuaDE OV u\u\ u\v\ f
Maous CETud Y x\\dc&\l\\\ WGt Ve O \\,tuuu_v]
‘\*\U\\\\,HW\/ {. \wswfh\\ M\Tc\w optey \.m\ﬂ,u@_} _
VE LT \\Dng?;&ke u@*\wcw«!\? WiGs Gdrutec
QoUDM | TELMRUELTURG  MEADE 1o v.grc\uup)



OSetrovatelské diagnézy
aktudini a potencidlni osetrovatelské problémy
nebo poruchy v uspokojovdni potFeb sefazené
v poradi jejich naléhavosti
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Plan osetrovate|gke pece

Cile oSetfovatelské péce
Casove vymezené a méritelné cile
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Plan osSetrovatelgke pece

OsetFovatelské diagnozy
aktudlni a potencidini osetFovatelské problémy
nebo poruchy v uspokojovdni potreb serazené
v poradi jejich naléhavosti
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