Specifika oSetrovatelské péce u
nadoru CNS
O




predoperacni a pooperacni peci

monitoringu vitalnich funkeci

pécCl o operacni rany

péci o drenaze

nacviku sebepéce

polohovani a rehabilitace pri plegiich a parezach
kontrola specifické vahy mo¢i a bilance tekutin u
adenomu hypofyzy

a v neposledni rade psychologické podpore
nemocného a rodinnych prislusniki



Vysledkem osetrovatelské péce ma byt pacient
s uspokojenymi bio- psycho — socialnimi potrebami.
Abychom mohli tohoto cilu dosdhnout, musime se
vyporadat s radou priznaku, které nadorové

onemocneni centralni nervové soustavy provazeji.

Potfeba sounalezitosti a lasky

potieba drufit se, nékam patiit
/ PotFeba bezpedi \

Fyziologické potieby
Izl 2izen atd.




poruchy hybnosti (parézy, plegie)
hemihypestezie

poruchy zraku

poruchy reci

psychické zmény

poskozeni hlavovych nerviu
epileptické zachvaty

bolesti hlavy

nauzea a zvraceni

mestnava papila na o¢nim pozadi



Mezi zavazneéjsi priznaky pramenici z
utlaku mozkové tkané patri:

O

» syndrom nitrolebni hypertenze

» edém mozku




Poruchy hyvbnosti

* hemiparézy
» hemiplegie

Vyuziti

» Neurorehabilitace
» Bazalni stimulace E)

» Metody Bobath @




Hemihypestezie
O

* horke tekutiny

i

» poraneéni
» otlaky

!

|




Lagoftalmus pri postiZeni nervu facialis

Ochrnuty Zdravy
Nedoviené licni nerv  licni nerv

’ o . oko \
Prevence rohovkovych vredu

zvlhcovani oc¢ni vodou,

o¢nimi mastmi /

aplikace vlhké komiurky ";?:.i?::‘/
tarzorafie pokied
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dysartrie - tvorba i rozuméni reci zachovano, ale je
ztizena artikulace, clankovani reci

afazie - porucha tvorby a porozumeéni reci, zpiisobena
poruchou dominantni hemisféry

dysfonie - poruchy tvorby hlasu
dysfagie - poruchy polykani

v klinické praxi rozlisujeme:
expresivni afazii - porucha tvorby reci pri zachovalé
schopnosti reci rozumét

senzorickou afazii - porucha porozumeéni reci a
zachovalé schopnosti mluvit



Psychické zmény
O

» po domluveé s lIékarem moznost zajisténi klinického
psychologa
» psychiatrické konziliumygy  ,  ~




Organicky psychosyndrom
stav, kdy dojde ke snizeni mentalni funkce v disledku jiné choroby nikoliv
ve spojitosti s néjakym psychiatrickym onemocnénim
psychicka porucha na podkladé organického poskozeni mozku
postihuje nejcastéji spankovy a éelni lalok
Priciny:
zanéty, intoxikace, nadory, hematomy, mozkova ischemie
Priznaky:
zmeéna osobnosti — apatie, agitovanost, agresivni ¢i impulzivni chovani,
delirantni, vykyvy nalad, nejistota
snizeni psychomotorického tempa
zanedbani pécée o sebe sama
upadek mezilidskych vztahtu
pokles intelektu
poruchy paméti



postizenti frontalniho laloku — pacient nema
zajem o déni kolem sebe, je uzavreny, objevuji se
poruchy reci, napadna je neprimérena euforie nebo
hrubé provokativni odpoveédi s vyraznym neklidem
az agresivitou — sexualni narazky, hrubost, neklid

postizeni parietalniho laloku — pacient ztraci
praktické dovednosti, jako napr. schopnost se obléci,
pritomna miuze byt porucha reci (afazie), psani
(agrafie), pocitani (akalkulie) a ¢teni (alexie).




postizeni okcipitalniho laloku — pacient ztraci
schopnost rozeznat barvy, mohou byt pritomny zrakové
halucinace a migréna

postizeni temporalniho laloku — u pacienta se
vyskytuji poruchy reci, iluze vidéného 1 prozitého a
poruchy pameéti; sklon k zachvatovitym staviim a krec¢im
postizeni cerebralniho laloku

- charakteristicky je projev skandované reci, pri niz
nemocny vyrazi prvni slabiku, ostatni nasledné
slabiky polyka nebo hovori zpomaleneé




mluvit klidné presvédcivym a vlidnym hlasem

projevovat trpélivost v pribézném a opétovném podavani

informaci

dat prostor pacientovi na jeho dotazy

sledovat vykyvy nalad (soucast onemocnéni)

gf‘istoupit » na hru® pacienta, je-li napr. presvédcen, ze je
oma, nevyvracet mu jeho postoj

udrzovat si od ﬁacienta bezpecnou vzdalenost, nenakrocovat
nahle smérem k pacientovi a - nedélat prudka gesta

pri neprijemném a ohrozujicim chovani pacienta je treba
postupovat vécne a rozhodné

pristup k pacientovi je klidny, bez projevii ironizace
profesionalni zvladnuti konfliktnich situaci



Zakladni pravidly p¥i vzniku epileptického zachvatu jsou:

privolat si pomoc (zapnuti alarmu, privolani kolegyné/ 1ékare)

zkontrolovat zda mé pacient volné dychaci cesty

zajistit bezpecnost pacienta (aby nedoslo k druhotnému poranéni pacienta)
nebranit zaSkubtm a krecim

zajistit dohled nad pacientem, zajisti pomtcky a 1éky (zajiSténi intravenozniho
vstupu)

po prichodu Iékare informovat o pribéhu zachvatu, chronické medikaci
aplikace 1ékii dle ordinace 1ékare (Apaurin, kyslik)

klidna komunikace s pacientem

vycCkat konce zachvatu, neodchizime od pacienta

pacienta ulozit na lizko po stabilizaci celkového stavu

uklidnit pacienta, zajistit, zda si pamatuje na prubéh zachvatu

pokud pacient po prode€laném epileptickém zachvatu usne, nemél by se rusit
kontrola vitalnich funkei a celkového stavu

zaznam do dokumentace

plnéni ordinaci 1ékare



monitoring VAS
podavani analgetik ¢asované
eliminace rusivych faktoru

RIZIKO!
HLUK



zajisténi dostatecné hydratace

sipping

zavedeni nasogastrické sondy (po 3 dnech
nemoznosti per os prijmu)

parenteralni vyziva

Vzdy uprednostniujeme per os prijem pred
parenteralni vyzivou!!!



mereni bilanci tekutin
mereni specifické vahy moci
merenim CVT

kontroly krevniho tlaku
sledovavanim klinickych projevi:
zmatenost, snizeny turgor kozni,
suchost sliznic aj.



Méstnava papila na o¢nim pozadi

O

» aplikace mydriatik pred vysetrenim o¢niho pozadi




V nitrolebnim prostoru je normalne udrZzovana vzajemna
rovnovaha mezi objemem tri hlavnich soucasti a to
mozkového parenchymu, likvoru a krve. Dojde-li

k nerovnovaze mezi jednotlivymi slozkami, ma to za
nasledek zvySeni nitrolebniho tlaku (ICP).

Pri¢inou tohoto zvyseni muize byt mozkovy edém,
hematom, obstrukce odtoku mozkomisniho moku,
ztiZzeni zilniho odtoku.

Normalni hodnoty nitrolebniho tlaku jsou u dospélého 7-
15 mm Hg.

Trvalé hodnoty vyssi nez 20 mm Hg jsou povazovany za
patologickeé a je zapotrebi zahajit 1écbu.




bolest hlavy riizné intenzity
zvraceni

zavrate

mestnava papila o¢niho nervu
psychické zmény

epileptické zachvaty

zmeny TK, P

poruchy dechu



zvysSena poloha hlavy a horni poloviny téla (30°)

udrzeni krevniho tlaku z ditvodu zajisténi dostatecné
mozkove perfuze

Lécebna opatreni pri nartistu ICP /dle ordinace
1ékare/:

analgosedasce

navozeni Thiopentalového komatu

rizena hypotermie

nastaveni hyperventilace



Mozkovy edém
O




Pred operaci
nutné zajisténi ORL vySetreni — k naplanovani operacni
strategie
bakteriologické vySetreni vytéru z nosu
endokrinologické vysetreni
ocni vySetreni a perimetr
k operaci oholit pouze pravé stehno na odebrani stépu

priprava pacienta dle ordinace 1ékare (ATB i.v.,
Hydrocortison 100mg i.v., Pamycon gtt. do nosu,
Braunol 1% roztok do nosu 5x denné 3 dny pred operaci)



Po operaci
pacient udrzuje na ltizku vodorovnou nebo mirné zvysenou polohu
monitorace FF
v dutin€ nosni je zavedena tamponada
sledujeme likvoreu, epistaxi

v pripade podezreni na likvoreu posilame vzorek na beta transterin
k prukazu mozkomisniho moku - pri pozitivnim vysledku klid na
ltzku, restrikce tekutin, zavadi se spinalni linka

pacient nesmi smrkat, kychat

nesmi tlacit na stolici (preventivni podavani Lactulosa sirup)
sledujeme vizus, velikost a symetrii zornic

denné do 4. pooperac¢niho dne odbér krve na biochemické vysetreni
(ionty, urea, kreatinin, gluk6za, osmolalita )



aplikace Sanorin 5x denné do nosu (dle ordinace 1ékare)
ATB i.v. dle ordinace 1ékare

Hydrocortison i.v. se postupné snizuje az do davky p.o.
dle endokrinologie

prisna monitorace bilance tekutin a specifické vahy moci
dle ordinace 1ékare podavame Minirin Melt pod jazyk
detamponada se provadi na ORL ambulanci

dle ordinace ORL dale kapat do nosu Sanorin gtt.,
Vincentku spray ¢i FR na zvlhéeni



