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ABSTRAKT

DANEK, Lukas. Komplexni oSetiovatelskd péce u pacientky s kavernoznim
hemangiomem. Vysoka $kola zdravotnicka, 0. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalai (Bc.).
Vedouci prace: PhDr. Ivana Jahodova, Praha 2014. 69 s.

Hlavnim tématem bakalarské prace je komplexni oSetfovatelska péce u
pacientky s kavern6znim hemangiomem. Teoreticka ¢ast prace zahrnuje patofyziiologii
lidského téla postizeného kavernéznim hemangiomem, diagnostiku onemocnéni,
seznameni S problematikou onemocnéni, s komplikacemi a lé¢bou. Stézejni Casti
praktické c¢asti bakalarské prace je rozsahla kazuistika pacientky s kaverndznim
hemangiomem, ktery postihuje celou pravou horni koncetinu a komplexné cely
organismus. OSettovatelsky proces byla zpracovavan na internim oddéleni. Vypracovali
jsme komplexni oSetfovatelsky proces obecny, ktery je dostupny na internetovych
strankach Vysoké Skoly zdravotnické. Cilem bakalaiské prace je poukazat a piispét
k lepsi informovanosti 0 této nemoci pro sestry a zmapovat medicinskou a zejména

oSetfovatelskou problematiku.
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ABSTRACT

DANEK, Lukas. Comprehensive Nursing Care for Patients with Cavernous
Hemangioma. Medical College. Degree: Bachelor (Bc). Supervisor: PhDr. lvana

Jahodova, Prague 2014, 69 pages.

The main subject matter is comprehensive nursing care for patients with cavernous
hemangioma. The theoretical part includes the pathophysiology of the human body
affected by cavernous hemangioma, diagnosis, familiar with the issues of disease, its
complications and treatment. The main part of my bachelor thesis contains an extensive
casuistry about a female patient with cavernous hemangiomas which affect the entire
right hand including whole organism. The casuistry was prepared in the internal
medicine department. The aim of my work is to refer and contribute to better awareness

of the disease and to map the medical and nursing issues.
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Hemangioma, Comprehensive Nursing care, Nursing Process, Female Patient.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

A-Feto Alfa-fetoprotein

Alb albumin

Amp. ampule

aPTT aktivovany parcialni tromboplastinovy cas

AV arterio-vendzni

B+C bakteriologie a citlivost

CA-125 nadorovy marker

CA-15-3 nadorovy marker

CA-19-9 nadorovy marker

CB celkova bilkovina

CEA karcinoembryonalni antigen

Cl chloridovy anion

CRP C reaktivni protein

CT pocitacova tomografie

CTA pocitacova tomografie + angiografie

DIC diseminovana intravaskularni koagulace

DK dolnich koncetin

Ery Cervené krvinky

FT4 volny tyroxin

Gluk hladina cukru v krvi

HAK hormonalni antikoncepce

Hb hemoglobin

HBV hepatitida B

HCV hepatitida C

IM infarkt myokardu

INR angl. zkr. International normalization ratio

ISSVA The International Society for the Study of Vascular
Anomalies

K kalium (draslik)
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LMWH
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M+S
MCH
MCV
MR
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Pg
PHK
PMK
PNC
QUICK
RTG
S+P
Sec
TH
Thr
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TU
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Urea
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kyselina mocova

krevni obraz

kreatinin
Klippeltiv-Trenaunaytv syndrom
vysokodenzitni lipoprotein
leukocyty
nizkomolekularni heparin
1éCebna télesna vychova
mo¢ +sediment

sttedni hmotnost hemoglobinu v erytrocytech
stiedni objem erytrocytu
magneticka rezonance
sodik

prostoglandin

prava horni koncetina
permanentni mocovy katetr
penicilin

Quicktv test

rentgen

srdcetplice

sekunda

thorakalni, hrudni

threonin

tyreotropni hormon

tumor

umg¢lé preruSeni t€hotenstvi
mocovina
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(SAFRANKOVA, 2006), (HERDMAN, 2010).
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SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

Abuizus — nadmérné uzivani, zneuzivani

Aneurysma — vydut’, trvalé vyklenuti

Aurterie — tepna

Ascendentni — vzestupny, stoupajici

Benigni — nezhoubny

Descendentni — sestupny, klesajici

Dilatace — roztazeni, roz$ifeni

Enchondrom — nezhoubny nador kostni chrupavky
Hyperplazie — zvétseni organu, ¢i jeho Casti

Kavernézni — dutinovy

Koagulopatie — nemoc charakterizovana zvysenou krvacivosti
Kranialni — lebe¢ni, horni

Kraniofacialni — kranio- tykajici se lebky, facialni- tykajici se obliceje
Kyfoplastika — metoda 1é¢by osteoporotickych zlomenin
Malformace — vrozena vyvojova vada

Malnutrice — podvyziva

Megakaryocyt — burika kostni diené

Menarché — prvni menstruacni krvaceni

Nomenklatura — nazvoslovi

Oligofrenie — slabomyslnost

Orofaryngealni — tykajici se ust a hltanu

Paréza — Caste¢na obrna

Plegie — uplna neschopnost volného pohybu, ochrnuti
Proliferace — bujeni, novotvoreni

Trombocytopenie — nedostatek krevnich desticek
Vertebroplastika — miniinvazivni opera¢ni feceni osteoporotickych zlomenin patete
Visceralni — Gtrobni

Vitiligo — lat. bila skvrna na kazi

(VOKURKA, 2004)
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UVOD

Problematika cévnich malformaci je 1 pres nedostatek informacnich zdroju
a publikaci, velice rozsahlé téma 0 onemocnéni, které postihuje az 1,2-1,5 % lidské
populace. Pfi mnozstvi lidi na planeté Zemi se to zda jako zanedbatelné Cislo, ale pii
prostém piepoctu zjistime, ze postihuje témét 107 000 000 lidi. PGvod onemocnéni neni
znamy, postihuje vice zeny nez muze. V détském veéku Se objevuji ¢asné a poté pomalu
involuji. U vrozenych cévnich malformaci, které se u lidi objevuji sporadicky, bez
rodinné zatéze se mohou projevit dalsi komplikace spojené s timto onemocnéni cévniho
systému: napf. rozvoj diseminované intravaskularni koagulopatie (DIC), srde¢ni selhani
¢i pred¢asné umrti. Pokud se vratime do historie, zjistime, ze 1é¢ba téchto onemocnéni
je relativné “mlada”. Teprve v roce 1982 byla sestavena 1. funkéni Klasifikace
onemocnéni. Od té doby samoziejmé doslo k pokroku v medicing i technologickych

moznostech lidstva a jsme nyni schopni 1épe diagnostikovat a 1é¢it toto onemocnéni.

Pro vypracovani bakalaiské prace jsme si vybrali pacientku, ktera byla
hospitalizovana na internim oddé¢leni s diagnézou rozsahlé hemangiomatozy. Toto

onemocnéni V dospélém véku Elovéka neni piili§ Casté.

Tato prace si klade za cil zvoleni vhodného modelu k posouzeni dle Taxonomie Il
NANDA International 2012-2014 a definovani oSetfovatelské péce 0 pacienty s timto

onemocnénim.

Bakalaiska prace je rozdélena na dvé hlavni ¢asti. Cast teoretickou, ktera piiblizuje
problematiku onemocnéni a cast praktickou kde je zvolen model osetfovatelské péce
obecného osetfovatelského procesu. Byly stanoveny osetfovatelské diagnozy dle
Taxonomie II NANDA International 2012-2014 a vypracovan plan oSetfovatelské péce,

realizace, vyhodnoceni a celkové zhodnoceni prace.

Prace bude napomocna dal§im zdravotnickym pracovnikdm.



1  CEVNI MALFORMACE A HEMANGIOMY

Cévni malformace jsou skupinou onemocnéni, pifevazné vrozenych, ktera se
projevuji patologickymi spoji mezi artériemi a vénami. VétSinou jde o kumulace
abnormalné propojeného tepenného a zilniho systému, kdy nedochazi k vyméné
krevnich plynti a zasobovani tkani kyslikem, ale dojde pifimo ke komunikaci mezi
tepnou a zilou bez normalné anatomicko funkéni vymeény zivin. V dusledku toho vznika
vysoky prutok krve dutinou komunikace a k naslednému vyklenuti “rastu” cévni
anomalie, coZz mize vést az K protrzeni zilni stény S naslednym krvacenim. Jelikoz se
jedna spiSe 0 vrozené vyvojové vady ke kterym dochazi v obdobi 4.-10.tydne
embryonalniho vyvoje, upousti se v posledni dobé od teorie dédi¢né dispozice tohoto
onemocnéni. | piestoze je toto onemocnéni spiSe zalezitosti détského veéku, mize se
objevit i u dospé€lych pacientli, z divodu “nevymizeni”. V téchto piipadech dochazi
spiSe k nahodnému diagnostikovani, naptiklad z duvodu bolesti zad, kdy se prokaze
Klinicky na MR ¢i CT jako puvodce obtizi s hrozbou utlaku misniho kanalu,

S naslednou moZnou parézou az plegii.

Castou lokalizaci téchto anomalii jsou az v poloviné piipadii hlava a krk a v 20-
25 % koncetiny. Mohou se vsak objevit kdekoliv v lidském téle. K 1é¢bé a diagnostice
se ptistupuje multidisciplinarné z divodu moZnych rozsdhlych organovych zmén
a lokalizaci. V 1é¢bé se vyuziva farmokologické, radiacni a chirurgické terapie

(HERMAN, 2011).

1.1 DELENI CEVNICH MALFORMACI

,Nazvoslovi uzivané pro cévni anomalie bylo dlouho chaotické s nejednotnou
nomenklaturou a chybéjicim klasifikatnim systémem. Lékaii popisovali rizné cévni
anomalie charakterizované postizenim ktize, mekkych tkani, krevnich a lymfatickych
cév. Pro omezené diagnostické moznosti v minulosti casto unikala anatomicka
a patofyziologicka podstata téchto onemocnéni, a proto byly opisovany a klasifikovany
pouze na zaklad¢ klinického nalezu a oznaCovany jmény lékait, ktefi je popsali”
(HERMAN, 2011, s.229).
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1.1.1 HEMANGIOMY

Nejedna se 0 pravé cévni nadory, ale 0 cévnaté benigni nadory détského véku.
Pomoci histologického vysetieni zjistujeme miru hyperplazie endotelu. Tyto benigni
nadory prochazeji rychlou prolifera¢ni fazi. Jejich rist je rychly az pievysujici ristovy
vyvoj ditéte. Po této prolifera¢ni fazi ptichazi faze involuce, kdy dochazi k pomalému
resorbovani. Jedna se 0 velmi dobfe ohrani¢ené cévni nadory, které pievazné najdeme
na horni poloviné téla. Az v poloviné ptipadi na hlavé a krku. Jejich lokalizace vsak
neni pouze mistni, v mnoha ptipadech se mohou objevovat soucasné¢ i Vv jinych
organovych soustavach. Nebezpe¢nymi hodnotime tzv. kraniofacialni a orofaryngealni
hemangiomy. Tyto dva typy jsou uzce spojené s poruchami piijmu potravy a obstrukci
dychacich cest. U pacientli S kavernéznimi hemangiomy se setkavame S rozvojem
koagulopatii a trombocytopénii, kdy v hemangiomech dochazi k trombdze. Visceralni
hemangiomy mohou byt pii¢inou srde¢niho selhavani z divodu méstnani krve. Kozni
hemangiomy jsou zdrojem masivnich krvaceni, ktera se daji tesit lokalni terapii, ale
musi byt vétSinou dofeSena chirurgickou intervenci. K 1é¢bé se piistupuje pouze

u velmi komplikovanych hemangiomd.

V  pocateéni fazi 1é¢by se pfistupuje K miniinvazivnim metodam
a farmakoterapii. Samostatnou kapitolou jsou obratlové a kranialni hemangiomy. Tyto
hemangiomy se vyskyuji pfedev§im ve vys$sim véku nez ostatni typy a postihuji vice
zeny nez muze. Obratlové hemangiomy mohou byt lokalizovany na vsech oblastech
patete, ale nejvice v oblasti hrudni a bederni. Mohou byt bud’ kapilarni nebo
kaverndzni. Jsou tvofeny velkymi dutinami, které jsou zasobovany krvi
Z intercostalnich a lumbalnich artérii. Postupnym zvétSovanim muze dojit k utlaceni
patefniho kanalu a naslednym bolestem v misté utlaku az k paréze ¢i plegii ptislusného
oddilu. Protoze jejich pribéh je ve vétsiné pripadd asymptomaticky, byvaji
diagnostikovany ndhodné, vétSinou pii probihajicim CT & MR vySetfeni patete

indikovanych z divodu axialnich bolesti ¢i z divodu neurologického deficitu.

Lécba je vétsinou chirurgicka resekce a patefni stabilizace. Avsak jde o velice
obtiznou proceduru nebot muze dojit k profuznimu krvaceni (HERMAN, 2011).

Radiac¢ni terapie se hodi spiSe pro 1é¢bu radiosenzitivnéjSich nadort. Injekce etanolu
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intralezionalnim pfistupem mize zpUsobit nekrozu a naslednou patologickou frakturu
obratlového té€la. V novych moznostech 1éCby se spiSe pouziva vertebroplastika
a balonova kyfoplastika. Cilem 1é¢by je zajistit co nejlepsi dekompresi nervové tkané
a stabilizovat patet (HERMAN, 2011).

1.1.2 MERRITTOVE-KASABACHUV SYNDROM

Autozomalné¢ dédiéné onemocnéni patfici do skupiny kavernoznich
hemangiomd, vyznacujici se trombocytopenickou purpurou. V krevnich vySetfenich se
Casto prokaze trombocytopenie az anemie. Dochazi ke zmnozeni megakaryocytl
v kostni dfeni, které vSak nedokazi ,,dozrat”. Projevuje se rozsahlym krvacenim do
sliznic a kize. Klinickym projevem je tvorba ohrani¢enych hmatnych purpur
s petechiemi. Lécba probiha podavanim transfuznich piipravka, trvalou monitoraci
KO, INR, QUICK, aPTT. Podavanim LMWH v malych pravidelnych davkach
a podavanim steroidd. U Zivot ohrozujicich hemangiomu se provadi plazmaferéza nebo

chemoterapie (HERMAN, 2011).

1.1.3 ZILNI MALFORMACE

Radime do skupiny vyvojovych anomalii, kdy mluvime 0 skupiné vrozenych
cévnich malformaci. Postihuji pfedev§im oblast koncetin. Jde 0 zmény Vv ulozeni zil
a poctu zil, zilnich chlopni a 0 nedostate¢ny vyvoj zilniho systému nebo jeho
patologické utvareni béhem ontogeneze. Postihuji vétSinou kuzi, svaly, kosti a klouby.
Jsou spojené ve vétsing pripadt z kostnimi abnormalitami. Projevuji se bud’ izolované

nebo arteriovendznim zkratem.

Mezi malformace tadime:
» Ageneze — chybéni zily nebo jeji ¢asti, jiz na zaklad€ embryonalniho vyvoje.
» Aplazie — $patny vyvoj zilniho segmentu, kdy je zachovan embryonalni vyvoj.
» Hypoplazie —nedostate¢né vyvinuty Zilni segment az 0 50 % oproti norm¢.
= Dysplazie — postizena zila se 1isi velikosti a strukturou.
= Zilni aneurysma — mistni dilatace Zilni oblasti oproti normé,alespon 0 50 %.

= Atrofie — zmenseni zilniho prisvitu v disledku degenerativniho procesu.
17



= Venodilatace — mize byt vrozena ¢i ziskana.

» Duplikace ,,zdvojeni” zily — je vétSinou plné funk¢éni.

Nizkoprutokové Zilni malformace jsou pritomné jiz pfi vyvoji a v novorozeneckém
veéku Cloveka avSak projevit se mohou az pozd¢ji. Jedna se 0 mékké namodralé
malformace, které narozdil od hemangiomi neprochazeji rychlym vyvojem
a neinvoluji. Symptomatologicky se projevuji dle lokalizace, v panevni oblasti mohou
utlacovat moCové a pohlavni ustroji @ mize dojit K vnitinimu krvaceni a sexualni
dysfunkci. Lécba spociva v piesné diagnostice a zjisténi anatomického postizeni dané
oblasti zilniho segmentu. Prvni metodou 1écby je komprese kdy se snizuje otok
a zabrani se rozvoji chronickych komplikaci (HERMAN, 2011).

1.1.4 AV ZKRATOVE MALFORMACE

V piipadé téchto malformaci dochazi k piimé komunikaci mezi tepennym
a zilnim fecistém a k ignoraci kapilarni sit¢ cév. Rozlisuji se tii skupiny téchto
malformaci:
e Kmenové — vétSinou jsou lokalizované na hornich koncetinach a postihuji
I sousedni cévy
e Difuzni — jsou lokalizované na dolnich konéetinach, kdy je pfitomen velky shluk
arteriovenoznich spojek.
e Lokalizované (fokalni) — jsou utvofeny ze zmnozenych cévnich svazkl
a vétsinou jsou lokalizovany na kuzi, tyto malformace jsou velice destruktivni
a rychle rostou, klinickymi projevy jsou masivni krvaceni a riziko zvySeni
srdecniho vydeje, které muze vést az K srde¢nimu selhani. Lécba je vétsinou
zvolena radiacni s naslednou chirurgickou intervenci, poptipadé sklerotizaci
(HERMAN, 2011).

1.1.5 KLIPPELUV-TRENAUNAYUV SYNDROMU (KTS)

Jedna se 0 skupinu onemocnéni, které fadime do tzv. skupiny hemolymfatickych
malformaci. Jde 0 komplexni cévni malformaci, postihujici kapilary,zily a lymfatické

cévy (MUSIL, 2012). Toto onemocnéni je pomérné vzacné. Mize byt lokalizovano na
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koncetinach a trupu, na hlavé a krku vsak malo. V laboratornim vysetieni je pfitomna
zvySena hladina D-dimerd, fibrinu a byva prodlouzen protrombinovy ¢as. U pacientl
s KTS bylo zjisténo, ze ¢im vétsi malformace je, tim se i soucasné zvysuje riziko
embolie. Vysetfeni spociva v komplexnim klinickém vySetfeni, laboratornich
a zobrazovacich metodach, kdy jako prvni je provedeno USG vySetieni dolnich
koncetin ¢i dle lokalizace, kde jsou prokazany aplazie a hypoplazie zilniho systému.
Lécba u pacientt postizenych KTS je zaloZena na konzervativni terapii. Pouziva se
kompresivni bandaz koncetiny nebo puncocha Il. kompresni skupiny a podavani
venofarmak. Pii neaspéchu konzervativni terapie se mohou provést chirurgické
zakroky, kdy indikaci k zakroku jsou varixy ¢i zilni malformace s ptiznaky chronické
zilni insuficience (HERMAN, 2011).

1.1.6 KLIPPELUV-TRENAUNAYUV-WEBERUV SYNDROM

Klinicky obraz, vySetifovaci metody a konzervativni terapie jsou stejné jako
u predchoziho onemocnéni. S tim rozdilem, Ze se jedna o vysoko pratokovou
malformaci u kterého dasledkem velkého mnozstvi spojek s vysokym krevnim

prutokem mize dojit k srde¢nimu selhani(HERMAN, 2011).

1.1.7 MAFFUCCIHO SYNDROM

Vzacna vrozena porucha mezenchymovych tkani klinicky se projevujici
deformitami skeletu, vyskytem onchondromu. Na ktzi a organech jsou diagnostikovany
angiomy a vitiligo. V ptipadé Maffucciho syndromu musi byt pacient pod pravidelnym
dohledem, vzhledem k povaze onemocnéni je zde az 0 20% vyssi riziko vzniku
chondrosarkomi(HERMAN, 2011).

1.1.8 BEANUV SYNDROM

Autozomalné dédicné onemocnéni vyskytujici se VvV gastrointestinalnim
traktu, kde mutze vyvolat chronické okultni krvaceni do traviciho ustroji
(HERMAN, 2011).
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1.1.9 STURGEUV-WEBERUV-KRABBEUV SYNDROM

Onemocnéni, které je lokalizovano Vv oblasti prvni vétve trigeminu, mozku a oka.
Dochazi k utlaku okolni tkané, coz vzhledem k lokalizaci muze vést az ke $patnému

vyvoji mozku, k epileptiformnim kie¢im, oligofrenii a glaukomu (HERMAN, 2011).

1.1.10 OSLERUV-WEBERUV-RENDUUV SYNDROM

Dédiéné onemocnéni projevujici se opakovanymi epistaxemi. Diagnosticky je
velice dulezitd rodinnd anamnéza a sledovani projevii nemoci. Z miniinvazivnich
vySetfeni se provadi kozni biopsie. Lécba probiha ve spravném diagnostikovani
lokalizace malformaci. Pifi rozsahlejSich a opakovanych epistaxich je nutna
hospitalizace pacienta a podavani krevnich derivati, podavanim hormonalni
antikoncepce muzeme eliminovat skryta vnitini krvaceni do traviciho ustroji. Pro 1écbu

epistaxi se pouziva elektrokauterizace a rizné druhy tamponad (HERMAN, 2011).

1.2 VYSKYT ONEMOCNENI]

,Jedna se spiSe 0 postizeni détského veku, kdy postupnym vyvojem dochazi
k involuci onemocnéni. Prevalence v populaci je pfiblizn¢ 1,2-1,5 %, kdy piiblizné dvé
tietiny jsou diagnostikovany jako cévni malformace a ¢tvrtina je prevazné lymfatického
puvodu. Vrozené cévni malformace jsou pifitomné jiz pti narozeni. Postihuji obé
pohlavi, nékteré vice zeny, jiné vice muze. VSechny skupiny téchto onemocnéni
vznikaji nedostateénym vyvojem ¢i zastavenim cév vV embryonalnim stadiu”

(HERMAN, 2011, s. 219).

v 7

1.3  PRICINY VZNIKU

Pricina vzniku cévnich malformaci je zalozena na chybném vyvoji cévniho
systému VvV obdobi embryonalniho vyvoje plodu mezi 4. a 10. tydnem vyvoje, kdy

dochazi k nahrad¢ a piestavbé cévniho systému. Dojde k nevstiebani a zmnozeni AV
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spojek a k wvytvofeni hemangiomatoznich poruch. Ne&ktera onemocnéni jsou
autozomalné dédi¢na (HERMAN, 2011).

1.4 LOKALIZACE

Jelikoz se jedna 0 cévni onemocnéni, muze postihovat kteroukoliv lokalizaci na
nebo uvnitf lidského téla. VéEtsina cévnich malforaci se vyskytuje na trupu, hlave a krku,
koncetinach a z malé ¢asti na vnitinich organech, zde se vyskytuji pfevazné kavernozni
hemangiomy. U lymfatickych malformaci je lokalizace pievazné vnitini ¢i orofacialni
oblasti (HERMAN, 2011), (SPETZLER, 2008).

1.5 PRIZNAKY A PROJEVY ONEMOCNENI

Kazda ze skupin je velice specifikovatelnou nomenklaturou, ktera je klasifikovana
dle mezinarodnich smérnic téchto onemocnéni a opira Se 0 Vv¢asnou a piesnou
diagnostiku. Tato onemocnéni jsou diagnostikovana jiz v novorozeneckém véku a je
velice dulezité spravné urcit druh malformace a zvolit spravné feseni. Piiznakové jsou
tato onemocnéni ,,ticha”, dochazi k projeviim, které jsou Casto chybné diagnostikovany
jako projev jinych onemocnéni, nebo se napiiklad pii zobrazovacich vySetfenich
nahodné zjisti. Mohou zpisobovat abnormalni anatomické odchylky, multiorganova

selhani, rozsahla krvaceni, prestavbu tkani, kosti (PENKA, 2009).

1.6 KOMPLIKACE

Komplikace jsou specifické pro kazdy typ onemocnéni ze skupiny cévnich
malformaci. Mtze vSak dojit ke komplikacim, které jsou jiz samostatnou kapitolou a je
nutno je nepodcenovat a soustiedit Se na feseni téchto problému. Prikladem jsou rtizné
formy trombocytopenie, koagulopatie a rozvoj az chronické diseminované

intravaskularni koagulace.
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1.6.1 TROMBOCYTOPENIE A KOAGULOPATIE

Vznikaji nepomérem mezi novotvorbou a zanikem trombocytd. PFi¢inou téchto
stavi maze byt selhani tvorby ¢i urychleny zéanik krevnich desti¢ek v kostni dfeni.
U cévnich malformaci dochazi vétSinou Kk nedostatenému vyvoji megakaryocytt
a jejich zaniku ptred dovrSenim vyvoje. V tomto piipadé se jedna o amegakarocytovou

trombocytopenii.

Prib¢h a progndza téchto anomalii zavisi na pri¢inach a mechanismech vzniku,
které vedly k zaniku nebo nedostatetnému vyvoji megakaryocyti. Lécba se tedy
zaméfuje na odstranéni vyvolavajici pficiny. Nasazeni farmakoterapie v podobé
hemostyptik a tpravé hemostazy. Koagulopatiemi, jsou krvacivé stavy, kde pri¢inou
krvaceni jsou snizené koncentrace ¢i aktivita plazmatickych koagula¢nich faktord. Tyto
typy nejsou ptilis Castymi komplikacemi cévnich malformaci. Naopak zavaznou
komplikaci je tzv. diseminovana vaskularni koagulopatie (DIC), kterou fadime do

skupiny krvacivych stavi.

Syndrom DIC je zavaznou komplikaci v fad¢ lékatskych odvétvi. Mize vést
k tézkému poskozeni organt z divodu tvorby mnohocetnych krevnich srazenin které
mohou vést k embolizaci a nasledné ischemii tkani a organt. Klinicky miize probihat
v akutni, ale i chronické formé&, kdy charakter ovliviiuje rychlost a mnozstvi
vyvolavajiciho faktoru. Diagnosticky se musi stanovit rychle z divodu moznych
organovych selhani. Profylaxné se podava Heparin ve vysokych davkach a antitrombin
1. s podavanim krevnich derivatd (NAVRATIL, 2008).

1.7 KLASIFIKACE A DIAGNOSTIKA

Klasifikace cévnich malformaci byla vytvofena az v roce 1982. Slo 0 prvni
moderni klasifikaci zalozenou na klinickych, histologickych a cytologickych kritériich
cévnich malformaci. V roce 1996 vznikla mezinarodni klasifikace ISSVA, ktera
rozdéluje cévni anomalie na vrozené cévni malformace podle ptevazujici cévni

struktury a na cévni tumory (HERMAN, 2011).
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1.7.1 ANAMNEZA

Je nedilnou soucasti zavedeni pacienta do programu pro sledovani a 1é¢bu
cévnich malformaci. Rodinna a osobni anamnéza jsou dilezité pro v¢éasnou a spravnou
diagnostiku urcitych typti onemocnéni. Zjistujeme dobu, kdy se poprvé onemocnéni
projevilo, jaky ma pribéh a mozné komplikace. Nedilnou soucasti je aktualni
zhodnoceni stavu pacienta vzhledem Kk vyvoji onemocnéni a mozného vzniku
komlikaci. OsSetiujici personal zjistuje moznou Ssouvislost s jiz probihajicim

onemocnénim.

1.7.2 FYZIKALNI VYSETRENI

Pii podezieni na cévni malformace se snazime zmapovat rozsah postizeni
(pohledem, pohmatem) v misté lokalizace. Zaméfujeme se na anomalie vzniklé
onemocnénim, které by mohly vést k moznym komplikacim (krvaceni). V§imame Si
projevi jako jsou: poruSena kozni a tkanova integrita, krvacivé projevy, anatomické
anomalie, otoky, pulzace na cévach. Patrame po existujicich komplikacich (axialni

bolesti, neurologické poruchy — parézy, plegie).

1.7.3 ZOBRAZOVACI VYSETRENI

Pfi diagnostice cévnich malformaci a hemangiomu Se uzivaji tyto zobrazovaci
metody — ultrasonografie, nativni RTG, CT a MR venografie, scintigrafie, flebografie.

Ultrasonografické vySetieni

Ultrazvukové vySetieni je prvni volbou vysetfeni cévnich malformaci. Jedna se
0 neinvazivni vysetfeni které dokaze prokazat rozsah postizeni AV zkraty. Pfiprava
pacienta pred timto vysetfenim je zaméfena spiSe na edukaci, kdy je pacientovi
vysvétleno jak vySetfeni probiha, co je mozné¢ diky vySetfeni diagnostikovat
(MUSIL, 2008).
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Metody ultrazvukového vySetieni pouzivané v diagnostice cévnich malformaci:
=  B-mdd (brightness mode),
* jednorozmérné zobrazeni
»= Dopplerovska ultrasonografie, vyuzitim této metody lze ziskat informace
0 pohybu tkani, krve. Méfi se Cas za ktery se pulzace z krevniho toku vrati zpét

k sondé.

Nativni RTG

CT venografie (CTA)

Jde o neinvazivni vySetfeni, béhem néhoz dochazi k aplikaci kontrastni latky do
Zily. Nejcast&ji pouzivanou kontrastni latkou, jsou jodové kontrastni latky, které, ale
mohou zpasobovat nebezpecné alergické reakce. Vyhodou CT je i moznost kombinace

s jinymi metodami vysetieni jako je napiiklad angiografie.

MR venografie

Je v soucasnosti nejpouzivanéjsi metodou k diagnostice cevnich malformaci

a AV zkratu.

Celotélova scintigrafie
Celotélova scintigrafie je zobrazovaci metoda z oboru nuklarni mediciny, pfi

vyuziti gama zarent.

Transarterialni perfuzni scintigrafie
Dojde k i.v. aplikaci radionuklidové latky u které dojde k ,,vychytani” v plicnim
parenchymu a pfi nasledném scintigrafickém vySetfeni je mozno pozorovat pritomnost

AV malformaci ¢i trombodzy.

Radionuklidova lymfoscintigrafie

K této diagnostické metod¢ se ptistupuje vétSinou pied planovanym operacnim
zakrokem, kdy den ptfed vykonem je pacientovi podano malé mnozstvi radiaktivni
latky, ktera se nasledn¢ S§ifi lymfatickym systémem a je zobrazovana za pomaoci

gamakamery.
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Ascendentni a descendentni flebografie
Ascendentni a descendentni flebografie se nevyuzivaji v diagnostice, ale pred

planovanou chirurgickou ¢i endovascularni 1é¢bou

1.7.4 LABORATORNI VYSETRENI

Laboratorni vySetfenim U pacienti S cévnimi malformacemi se provadi z krve.
Odebiraji se krevni obraz, D-dimery, INR, aPTT. V krevnim obraze hodnotime hlavné
hladinu krevnich desticek, ktera by u zdravého ¢lovéka méla dosahovat fyziologické
hodnoty 140-350 107%/1. Dale sledujeme HB a HTK pro véasnou diagnostiku krvaceni.
Hodnotu D-dimert sledujeme hlavné z divodu mozného vylouéeni embolie. INR, aPTT

kK moznému podchyceni Krvacivych stavii a k prikazu rozvijejictho se DIC

(HERMAN, 2011).

1.7.5 HISTOLOGICKE VYSETRENI

Na zéklad¢ histologického vysetieni dostavame piesnou odpovéd o druhu
a charakteru onemocnéni. Kazda z vySe popsanych cévnich malformaci, ma jiny
histologicky nalez a tudiz je velice dulezité tuto metodu provadét z divodu spravného
nasledného nasazeni terapie (MACAK, 2012).

1.8 TERAPIE

Terapie v piipadé cévnich malformaci a hemangiomu je velice komplikovana. Je

kombinaci vSech oborti mediciny.

1.8.1 KONZERVATIVNI TERAPIE

U pacientd trpicich AV malformacemi je nutno ptesné¢ diagnostikovat druh
onemocnéni pro volbu vhodné 1é¢by. ,,.Lécba Zilnich malformaci zavisi na symptomech
a potencionalnich komplikacich jako jsou napiiklad: méstnavé srde¢ni selhani,

ischemie, krvaceni, ulcerace, funk¢ni postizeni” (MUSIL, 2012, s. 242). Pied zahajenim
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jakékoliv invazivné&jsi terapeutické metody musi byt provedeno CT nebo MR k urceni

ptesné lokalizace a rozsahu onemocnéni.

1.8.1.1 PERKUTANNI SKLEROTIZACE ETANOLEM

Lécebna metoda spociva v aplikaci etanolové pény, ktera je pod songrafickou
kontrolou injek¢né vpravovana piimo do malformaci. Po aplikaci dochazi k chemické
reakci mezi krvi a samotnou latkou. Po aplikaci se provadi kontrolni angiografie
(PIZINGER, 2011).

1.8.1.2 VENOFARMAKA

Lécba této skupiny onemocnéni v oblasti podavani venofarmak, je velice slozita.
Jedna se 0 podavani terapeuticky velice nejednotnou skupinu 1é¢iv, ktera se pouzivaji
pii 1écb€ chronickych zilnich onemocnéni, léky zpeviujici cévni sténu, léky
S protiedématdznim ucinkem. VéEtSinou se podavaji v kombinaci S vitaminy. V
poslednich letech se podavaji neselektivni Beta-blokatory, naptiklad Propanolol
(MAREK, 2010).

1.8.1 RADIACNI TERAPIE

Radiacni terapie zacala byt v 1é¢bé hemangiomu vyuzivana ve Spojenych statech
v roce 1930. Lécba se pouzivala hlavné na 1écbu kavernoznich a kapildrnich
hemangiomd i v détském véku. Bohuzel radia¢ni terapie ma spoustu nezadoucich
ucinki a moznych komplikaci, proto se od této metody 1éEby ustupuje a vyuziva se jiz
jen ztidka (HERMAN, 2011).

1.8.2 CHIRURGICKA TERAPIE

Chirurgicka terapie u 1é¢by cévnich malformaci spociva v presné perioperacni
diagnostice, ktera ptesné urci zda je malformace vazana na dulezité cévy, zda je viibec

moznost tyto svazky bezpecné chirurgicky odstranit. Musime si uvédomit, ze vzdy pii
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zasahu do téchto anomalii hrozi velmi vysoké riziko krvaceni. Napiiklad kaverndzni
hemangiomy se odstraniuji pouze ve fazi kdy involuji nebo kdyz vznikne velky tutlak
okolni tkané vzniklou malformaci (HERMAN, 2011), (SMITH, 2008).

Tabulka 1 Indikace k odstranéni hemangiomu

Hemangiomy s lokalizaci, které znemoziuji zakladni zivotni funkce, ohrozuji Zivot

pacienta (usi, nos, hltan, dychaci cesty)

Hemangiomy v ramci difuzni neonatalni hemangiomatozy

Hemangiomy u kterych hrozi riziko vzniku krvaceni, traumatu

Hemangiomy s AV zkraty, které mohou zpisobit srde¢ni selhani

Zdroj: (HERMAN, 2011)

1.9 SPECIFIKA OSETROVATELSKE PECE

Specifika osetfovatelské péfe se u pacientt s hemangiomy ¢&i cévnimi
malformacemi jsou dana dle specializace oddéleni, na kterém je pacient hospitalizovan.
Lécba hemangiomatozy spociva vV multidisciplinarni spolupraci mnoha lékatskych
oboru. Proto i specifika osetiovatelské péce se déli dle oboru. Pacient je pfijiman na
oddéleni cévni nebo plastické chirurgie, interni oddéleni a dalsi. Lé¢bou kaverndznich
hemangiomii se v Ceské republice zabyva pouze nékolik specializovanych pracovist
I 1ékart. Nejdulezitéjsi je vCasna diagnostika, ktera i v pfipadé oSetiovatelské péce
napomize V pé¢i 0 pacienty s timto onemocnénim. Ve vétsin¢ pripadi se velké
hemangiomy v dospélém ve€ku objevuji ziidka. Jsou spiSe problémem détskych
pacientl. Problémem zlstava neléCena forma jiz velkych malformaci u dospélych
jedinct. Nejdulezitéjsi ulohou vseobecnych sester a 1ékatt pii péc¢i 0 pacienty s timto
onemocnénim je edukace, pravidelna monitorace projevii onemocnéni a minimalizovani

nasledkl nelé¢enych malformaci.
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1.9.1 BIOLOGICKE POTREBY PACIENTU PRI HOSPITALIZACI

Poloha, pohybovy rezim:
Pacienti s hemangiomy a cévnimi malformacemi, nejsou nijak omezovani
V pohybovém rezimu, jedna Se spiSe 0 rezim prevence vzniku komplikaci, jako je

krvaceni a u imobilnich pacientd vznik prolezenin.

Hygiena:
Pfi pfijmu pacienta k hospitalizaci, provadi sestra zhodnoceni zdravotniho Stavu
a stanovuje plan oSetfovateské péce. Dle potieby dopomaha pacientovi s provadénim

hygienické péce.

Vyziva a hydratace:

U pacientt s kaverndznimi hemangiomy, muze dojit k porucham p#ijmu potravy
z n¢kolika divodt. Hemangiomy se mohou objevit v orofacialni oblasti znemoznujici
fyziologicky pfijem stravy. Dal§i komplikaci mlzZe byt utlak wvnitfnich organt
s naslednou dysfunkci napfiklad jater. Tyto dysfunkce se pozdé&ji mohou projevit
snizenym piijmem stravy a nedostate¢nou vyzivou S naslednym rozvojem malnutricie.
V nékterych piipadech je nutné zavedeni periferniho nebo centralniho Zilniho Katetru,

ktery pii kombinaci s enteralni vyZzivou zajisti dostate¢nou vyzivu pacienta.

Vyprazdiiovani:
Sestra pifi pfijmu na oddéleni téZ hodnoti stupenl sobéstacnosti pfi

vyprazdnovani. Dale stanovi intervence individualné dle rozsahu postizeni pacienta.

Spanek:
Sestra dba na kvalitni odpocinek a spanek nemocného, zvlastni opatieni jsou
nutna jen v ptipad¢ pacientl, ktefi potfebuji komplexni oSetiovatelskou péci z diivodu

postizeni n¢kolika organovych struktur.

Sledovani pacienta:
U pacient S hemangiomy je sledovani zaméfeno hlavné na projevy onemocnéni

a eliminovani moznych projevi komplikaci pii hemangiomatoze.
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1.9.2 PSYCHOSOCIALNI POTREBY

Dulezitou Soucasti oSetiovatelské péce je 1 posouzeni psychického stavu
a komunikace s pacientem. Jedna se 0 onemocnéni, které svym postizenim cevnich
svazkl, muze vytvafet nevzhledné komplikované deformace jakékoliv cCasti téla.
Z tohoto diuvodu mize byt pacientiv psychicky stav narusen, muze trpét pocitem
ménécennosti a strachem jak bude piijat okolni spole¢nosti. Proto je nutné aby se
zdravotnicky personal k témto pacienti choval empaticky a snazil se porozumét vSem
aspektiim, které souvisi S timto onemocnénim. Nedilnou a velmi dualezitou soucasti
sesterské prace je také komunikace spacientem. Velkou roli hraje edukace pacienti
a rodiny (TRACHTOVA, 2006).
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2  OSETROVATELSKY PROCES U PACINETKY S
KAVERNOZNIM HEMANGIOMEM

Nasledujici ¢ast prace rozpracovava osetfovatelsky proces pomoci didaktické
pomiicky projektu skoly, Vysoké skoly zdravotnické, o. p. s. v Praze, podle n€hoZz jsme
provedli podrobné posouzeni pacienta. Na zaklad¢ zjisténych oSetiovatelskych
problémi jsme stanovili aktualni a potencialni oSetfovatelské diagnozy, dle Taxonomie
Il. - NANDA INTERNATIONAL 2012-2014, které jsme setadili podle priorit. Dale
jsme vytvotili plan oSetfovatelské péce, ktery jsme realizovali od 28.7.2013 do
8.8.2013, v zavéru hodnotime a analyzujeme poskytovanou péci s cilem navrhnout
doporuceni pro praxi. Méli jsme moznost U pacientky aplikovat oSetfovatelskou pécéi po

celou dobu jeji hospitalizace a zmapovat tak vyvoj jejiho onemocnéni.

Tabulka 2 Identifika¢ni udaje pacienta

Jméno a piijmeni: X.Y. Pohlavi: Zena

Datum narozeni: 1947 Vék: 66

RC: XXXXX Cislo pojistovny: 2xx

Vzdélani: vyucena Zamgstnani: plny invalidni diichod
Stav: vdana Statni piislugnost: CR

Datum piijeti: 22.7.2013 Typ pfijeti: 1écebny

Oddéleni: interni oddéleni

Zdroj: https://vszdrav.cz

Diivod prijeti udavany pacientem:

,Posledni tyden Se necitim dobie, trpim zacpou a hife se mi dycha. Citim se slaba.
Navic mi zacala Krvacet rana na pravé ruce, ktera nejde zastavit, chodila jsem na
pravidelné pievazy do ambulance na hojeni ran, ale podle mého nazoru se stav nelepsi.
Moje psychika je spise horsi nez lepsi, mam strach z dalsi hospitalizace v nemocnici.

Nemam moc dobré zkuSenosti S nemocnicemi.

30


https://vszdrav.cz/

Medicinska diagnoza hlavni:

» D180 kaverndzni hemagiom - mnohocetné lokalizace, v oblasti pravé poloviny

hrudniku, PHK s deformacemi, jedna se o stav po opakovanych operacich

Medicinské diagnézy vedlejsi:

= G820 Paraparéza DKK cévni etiologie pfi hemangiomatoze

= L030 Phlegmona antebrachii I.dx
= R15 Inkontinence stolice

» R32 Neurcena inkontinence moci
= R263 Imobilita

Tabulka 3 Fyzikalni vySetfeni sestrou pfi piijmu

TK: 125/68 Vyska: 167 cm

P: 76’ Hmotnost: 50 kg

D: 15/min BMI: 17,93

TT: 37,6 Pohyblivost: ¢asteéné imobilni (paraplegie)

Stav védomi: plné pii védomi

Krevni skupina: A+

Zdroj: https://www.vszdrav.cz

Nynéjsi onemocnéni:

Pacientka 1écici se od détstvi s cetnou hemangiomatézou, byla pfivezena

rodinou pro celkové zhorSeni stavu na interni ambulanci Nemocnice Ricany as.,

k dovysetfeni aktualniho zdravotniho stavu. Pacientka je ¢aste¢n¢ imobilni z divodu

paraplegie dolnich koncetin, zpusobené prorustajicim hemangiomem v oblasti TH

patefe. Lehka subfebrilie nutna k dovysetieni.

Informacni zdroje:

Zdravotnicka dokumentace, rodina, anamnéza od pacientky.

ANAMNEZA
RODINNA ANAMNEZA
Matka: zemiela v 78 letech na IM
Otec: zemiel v 68 letech na IM
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Sourozenci: sourozence nema

Déti: nema

OSOBNi ANAMNEZA
Pirekonana a chronicka onemocnéni:

V roce 1963 a 1968 pacientka prodélala kontakt s HBV a HCV, nyni negativni.
Trpi vrozenymi kaverndznimi hemangiomy na pravé horni konceting, pravé poloviné
zad a hrudniku, kaverndzni hemangiom postihuje i TH patet kdy je utlatena micha a v
roce 2007 doslo nasledkem tutlaku k paraplegii DK. Pacientka trpi chronickou obstipaci
a ma trvale zaveden permanentni mocovy Katetr.
Hospitalizace a operace:

Stav po opakovanych chirurgickych zakrocich na hemangiomu zad, hrudniku
a PHK.
Urazy:

Pacientka neprod¢lala zadné vaznéjsi urazy.
Transfuze:

Na jate roku 2013 byly pacientce z diavodu amegakarocytové anemie

naordinovany dv¢ aplikace Erymasy pro zvySeni krevnich faktort.

Tabulka 4 Lékova anamnéza

Nazev léku Forma Sila Davkovani Skupina
VASOCARDIN |tbl. 50 mg 1/2-0-1/2 | Antihypertenzivum
VEROSPIRON | tbl. 25 mg 1-0-0 diuretikum
DETRALEX |tbl. 60 1-0-1 venotonikum
NEURONTIN |tbl. 300 mg 1-1-1 antiepileptikum
ASCORUTIN |thbl. 50 mg 1-0-1 latka  stabilizujici
kapilary
URSOSAN tbl. 250 mg 1-0-1 hepatika

Zdroj: oSettovatelska dokumentace

Alergologicka anamnéza:

Léky: PNC, ofloxin
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Pacientka netrpi zadnou potravinovou alergii ani alergii zpisobenou
chemickymi latkami. Alergicka reakce na PNC byla zjisténa v roce 1969, kdy po
prvnim chirurgickém vykonu na hemangiomu byla pacientce nasazena antibiotika
Z penicilinové fady, projev alergie byl vazan na dychani, kdy doslo k dusnosti a otoku

dychacich cest.

Abuzy:

Pacientka je abstinent, nekoufi ani neni zavisla na jinych navykovych latkach.

Tabulka 5 Gynekologicka anamnéza

Gynekologicka anamnéza

Menarché: 1959

Cyklus: do 32 let normalni
Trvani: 28/5

Intenzita, bolesti: mirné
PM: 20

A0

UPT: 0

Antikoncepce: 0
Menopauza: ve 32 letech

Potize klimakteria: O

SamovySetfovani prsou: spise pouze u gynekologa

Posledni gynekologicka prohlidka: bfezen 2013

Zdroj: https://www.vszdrav.cz

SOCIALNI A PRACOVNI ANAMNEZA

Pacientka Zzije v rodinném domku S manzelem. Dum je bezbariérové
ptizptsoben potiebam pacientky, ktera trpi paraplegii DKK a ¢aste¢nou parézou PHK.
Na pfesun pouziva pacientka invalidni vozik a pro usnadnéni manipulace s pacientkou
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byl zakoupen hydraulicky zvedak. Pacientka doma spi na polohovatelném lazku
s aktivni anti dekubitni matraci. Pé¢i o pacientku v domacim prostiedi zajistuje rodina

S pomoci agentury domaci péce.

VZTAHY, ROLE A INTERAKCE:

Zaliby: rada ¢te, komunikuje se zbytkem rodiny

Volnoc¢asové aktivity: Rada se kouka na televizi, pacientka je zavisla na pomoci
rodiny, volnocasové aktivity jsou zavislé na moznostech rodiny. Vzhledem
k onemocnéni a zdravotnimu stavu pacientky se spiSe jedna 0 moznosti chodit na

prochazky.

SPIRITUALNI ANAMNEZA

Pacientka je ateista. Ale fika, ze v néco v¢fi, ale bih to neni.

2.1 POSOUZENI SOUCASNEHO STAVU ZE DNE 28. 7. 2013

POPIS FYZICKEHO STAVU

= Hlavaa krk

o Subjektivné: ,,Hlava ani krk mé neboli*

o Objektivné: Hlava normalniho tvaru, bez deformit, na poklep
nebolestiva. Zornice izokorické, fotoreakce bilateralng, bulby ve
sttednim postaveni, skléry anikterické, spojivky prokrveny, hrdlo klidné,
jazyk plazi sttedem. OC¢i, usi, nos bez vytoku. S polykanim pacientka
problémy nemad, Citi na obliceji bez poruch. Kréni patet pohybliva, krk
soumérny, bez deformit. Stitna Zliza nehmatna, uzliny nehmatné.
Karotidy tep symetricky, bez Selestu. Napln krénich zil v normé, Sije

volna.
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Hrudnik a dychaci systém

o Subjektivné: S dychanim mam problémy, citim, ze se nemohu

dodechnout.*

Objektivné: Hrudnik je asymetricky, kavernézni hemangiom na pravé
stran¢ hrudniku, stav po excizi mammy zdeformované onemocnénim
v roce 1976. Léva strana v poradku nepostizena. Poslechové dychani
temné na pravé strané, s lehkymi vrzoty. Pocet dechi 17/min. Saturace
bez podaného kysliku 92 %.

Srdce a cévni systém

o Subjektivné: ,,Ob¢as mivam zvySeny krevni tlak, ale jinak zadné

problémy se srdcem nepocit'uji.*

Objektivné: Srdecni akce pravidelna (68/min), pulz dobfe hmatny na
a. radialis na levé horni koncetiné na pravé neni mozné hodnotit ani
mefit. TK: 135/80 torr. Dolni koncetiny bez znamek patologickych zmén
(otoky, flebotrombodza). Permanentni zilni katétr je zaveden do levé

horni koncetiny (pfedlokti).

Bricho a gastrointestinalni trakt

o Subjektivné: , Bficho m& nyni neboli, pocituji pouze tlak v bfise. Trpim

chronickou zacpou. Uzivam lactulozu 3x denné. Pro bolest bticha bylo
moje stravovani doma horsi, po podavani infuzi se mi chut’ Kk jidlu vraci.
V nemocnici mi ptidavaji jest¢ Nutridrink 3x denné, docela mi chutna
a néco do polévky. Pro doplnéni bilkovin mi je podavana do zily
podpora.”

Objektivné: Biicho mekké, prohmatné, na levém konci jater hmatny
utvar, dle UZ hemangiom 15x8cm. Palpa¢né toho Casu nebolestivé.
Poslechové je peristaltika pomalejsi. Tapotment negativni. Pacient
nauzeou ani zvracenim netrpi. Trpi chronickou zacpou, uziva 1éciva ze
skupiny laxativ — Lactulosa sirup 3x denné pro podporu vylucovani.

Protifar dle ordinace 1ékafe,
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Vylucovaci a pohlavni astroji

O

Subjektivné: ,,Na stolici chodim obvykle tak jednou za 3 dny. Z divodu
mé nepohyblivosti mam obtize i S mo¢enim, jsem zavisla na zevedené
cévce a musim dochazet na pravidelné kontroly, protoze trpim na Casté
zanéty.“

Objektivné: Pacientka je trvale sledovana na urologické ambulanci, kam
i dochazi k pravidelnym vyménam PMK, z divodu onemocnéni,
paraplegii DK a imobilité¢ je vysoké riziko vzniku infekci mocovych

infekci — viz anamnéza.

Pohybovy aparat

o

Subjektivné: ,,Hemangiom na PHK mé vyrazné omezuje v plnéni vSech
dennich c¢innosti, od roku 2010 jsem duasledkem prorostlého
hemangiomu do patetfe upoutana na invalidni vozik a jsem plné zavisla
na pomoci rodiny a agentury domaci péce.”

Objektivné: Pacientka je pohybové zavisla na pomoci rodiny. Pohyb je
kompenzovan za pomoci invalidniho voziku, hydraulického zvedaku
a polohovatelnému 1luzku, které pacientka pouziva. Jeji pohyblivost je
omezena z duvodu paraplegie DK a spastické parézy PHK, ktera je

postizena rozsahlym hemangiomem.

Nervovy systém

o

Subjektivné: ,,Dnes je 28.7.2013. Jsem hospitalizovanad na internim
oddgleni v nemocnici v Ri¢anech.

Objektivné: Pii  védomi. Orientovan mistem, casem, 0Sobou
a prostfedim. Pamét zcela v poradku. Smyslova citlivost v normé,

reflexy vybavené.

Endokrinni systém

@)

Subjektivné: ,,Nevim, ze bych se 1éc¢ila s néjakym onemocnénim. Nikdy

jsem na endokrinologii sledovana nebyla.*
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o Objektivné: V anamnéze nemé zadné potize S endokrinnim systémem.

Stitna zlaza je nezvétSena, neni anomalie v krevnich odbérech.

* Imunologicky systém
o Subjektivné: ,,Alergii mam na PNC, ofloxin a rtut’.

o Objektivné: Lymfatické uzliny nezvétSené, nebolestivé.

» Kiize a jeji adnexa

o Subjektivné: ,Mam krvacejici ranu na lokti pravé ruky. Krvaceni je
obtizné zastavit, kiize je na pravé ruce z diavodu hemangiomu velmi
tenka. Neni to prvni poruseni ktize s krvacenim z této ruky, pii jakékoliv
¢innosti muze v oblasti kde mam hemangiom vzniknout krvaceni.*

o Objektivné: Kuze je oblastech hemangiomu velice tenka, kozni turgor je
Vv téchto mistech nehodnotitelny. Jinak je kozni turgor v normé¢, kize je
dostateéné hydratovana. Na PHK krvacejici defekt s porusené

malformace.

Poznamky z télesné prohlidky: Pacientka v dobé prohlidky mirné neklidna.

AKTIVITY DENNIHO ZIVOTA

= Stravovani
o Doma: ,,Kvili strachu ze spatného vylucovani, jim malo. Pocit'uji bolesti
bficha, proto jim malo.*
oV nemocnici: ,,Nemocni¢ni strava je dobra, prospivaji mi nutridrinky.*
o Objektivné: Pfi pfijmu na interni oddéleni, ordinace sipping Nutridrink
3xdenné, intravendzni terapie Cabiven periferal pro doplnéni zivin
k podpote nutrice a hojeni rany. Protifar 3x denn¢ + cabiven peripheral

i.v..
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Prijem tekutin

O

©)

©)

Doma: ,,Denné vypiji kolem 1,5 litru. Piju hodné¢ ¢aj.

V nemocnici: ,,V nemocnici musim pit vice, 1ékafi nejsou spokojeni.

Objektivné: Piijem tekutin je sniZzeny dle potieb pacientky.

Vylucovani moce

©)

©)

Doma: ,,Mam zavedenou cévku, trpim na ¢asté mocové infekce.*

V nemocnici: ,,Je mi 1épe nez doma, byla mi zavedena nova cévka
a doktor tikal, Ze posle mo¢ na vysetieni.*

Objektivné: Pacientka ¢astecné sobésta¢na, ma zaveden PMK ¢.18, mo¢

byla odeslana k vysetieni B+C a M+S.

Vyluéovani stolice

o

Doma: ,,Doma chodim na stolici tak jednou za tfi dny, velice se
vyprazdiiovani bojim, protoze jsem zavisla na pomoci druhych lidi,
nechci byt ostatnim ¢lentim rodiny na obtiz.

V nemocnici: ,,VV nemocnici je to stejné jako doma, jen nechci obtézovat
sestficky, z ptedchozich hospitalizaci mam neptijemny zazitek z
provadéni hygieny.*

Objektivné: Pacientka spiSe neZ obtiZe spojené S vyprazdiovanim, Které
jsou pitimo souvislé s nasledky onemocnéni ma strach z provadéni

hygienické péce, at’ uz personalem nemocnice nebo rodiny.

Spanek a bdéni

o Doma: ,,Doma spim tak maximalné 4 hodiny, vzdy mé potom ptichazi

manzel oto¢it abych neméla prolezeniny.*

V nemocnici: ,,VV nemocnici spim hife nejsem zvykla na luzko, na
kterém lezim. Sestficky mé chodi pravideln¢ béhem noc i ve dne
polohovat. Spim v noci malo, i proto jsem pies den hodné unavena.*
Objektivné: Pacientka pii hospitalizaci spi velmi malo hrozi vznik

naruseni kvality péce.
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= Aktivita a odpocinek
o Doma: ,,Doma jsem zavisla na pomoci rodiny, i ptesto velmi casto
chodime na prochazky. V dob¢ kdy k nam dochazi sestficka z domaci
péce, se mnou i cvi¢i a pomaha mi v béznych dennich ¢innostech.*
o V nemocnici: ,,V nemocnici jsem dost unavena z duvodu toho, ze
nejsem zvykla na tohle prostiedi.*
o Objektivné: Pacientka je v nemocnici hodné unavena, ma strach

z dalsiho vyvoje hospitalizace i z nadchazejicich vySetieni.

= Hygiena
o Doma:,,V hygiené jsem pln¢ zavisla na svém okoli.”
o rodina, ktera za mnou 2x denné chodi a berou mé do koupelny.*
o Objektivné: Pacientce je ¢asteéné dopomahano pfti hygiené. Velkou roli
v provadéni hygieny hraje rodina, ktera za pacientkou dochazi na

navstévy 2X denné.

= Samostatnost
o Doma: ,,Jsem pln¢ zavisla na roding.*
o V nemocnici: ,,Ve vS§em mi pomahaji sestficky a personal nemocnice.*
o Objektivné: Imobilni pacientka zavisla na dopomoci pii béznych

dennich ¢éinnostech.

POSOUZENI PSYCHICKEHO STAVU

* Védomi
o Subjektivné: ,,Jsem plné pii védomi.*

o Objektivné: Védomi plné, jasné.

= Orientace
o Subjektivné: ,,Jsem pIn¢ orientovana ¢asem i prostorem.*
o Objektivné: Pacientka je zcela orientovana mistem, ¢asem, 0sobou,

prostorem.
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Nalada
o Subjektivné: ,,Jsem celkové smutnd, protoze od doby kdy mé postihla
bezmocnost, tak jsem plné zavisla na pomoc druhych. Dale se bojim jak
se bude vyvijet hospitalizace, bojim se vysledki probihajicich vySetieni,
nebo vyseteni které me teprve cekaji*
o Objektivné: Pacient mé zhorSenou naladu kvili svému onemocnéni,

udava nejistotu z vyvoje onemocnéni.

Staropamét
o Subjektivné: ,,Véci z minulosti si pamatuji velmi dobie.*

o Objektivné: Pacientka si v§e velmi dobie pamatuje.

Novopamét’
o Subjektivné: , Nepocit'uji, ze bych méla néjaky problém.*

o Objektivné: Pamét pacientky je v poradku.

Mysleni
o Subjektivné: ,,Pfemyslim o budoucnosti, dostavam se ¢asto do depresi.*

o Objektivné: Pacientka trpi depresemi.

Temperament
o Subjektivné: ,,Jsem hodné v depresich, jsem spise melancholik.”
o Objektivné: Pacientka je z divodu onemocnéni vV depresich i pies

velkou snahu rodiny se citi psychicky spatné.

Sebehodnoceni
o Subjektivné: ,,Nevim.*
o Objektivné: Pacientka i pies nejistou odpoveéd’, pasobi dojmem, ze ma

strach. V prubehu hospitalizace sdélila, ze se boji dalsiho postupu 1écby.
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Vnimani zdravi

O

Subjektivné: ,,Lé¢im se s onemocnénim jiz od détstvi, poslednich 6 let
se moje onemocnéni vice a vice zhorSuje, navic se k tomu ptidalo i to
ochrnuti.*

Objektivné: Pacientka je jen CasteCné smifena se svym chronickym
onemocnénim, ale citi se vzdy beznadéjng, od té doby co je ¢astééné

imobilni propada depresim. Ma strach z budoucnosti.

Vnimani zdravotniho stavu

o

Subjektivné: ,,Chci co nejdiive zpét doma, ale chci aby se vyfresily mé
aktudlni problémy s vylucovanim, dychdnim a krvacejici rdnou na ruce.*
Objektivné: U pacientky ptevlada strach z budoucnosti, chce se co

nejdiive navratit do domaciho prostiedi.

Reakce na onemocnéni a prozivani onemocnéni

o

Subjektivné: ,Mam strach, ze se opét zhorSil nalez a rozsah mého
onemocnéni, doufam, ze Se zahoji rana na lokti a bude problém
s hemangiomem na pravé ruce tesitelny.*

Objektivné: Pacientka ma strach, doufa, ze se aspon Caste¢né vrati do

bézného Zivota.

Reakce na hospitalizaci

o

o

Subjektivné: ,,Bojim se budoucnosti, ale véfim, ze mi hospitalizace
pomuze vytesit n€které Z mych problémi.

Objektivné: Pacientka je s hospitalizaci smifena.

Adaptace na onemocnéni

o

Subjektivné: ,,Na toto onemocnéni a snim spojené komplikace si asi
nikdy nezvyknu.*
Objektivné: Pacientka jen malo véfi ve vyfeSeni medicinskych

problémt spojenych S primarnim onemocnénim.
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Projevy jistoty a nejistoty

O

©)

Subjektivné: ,,Bojim se, ze se diky vysetfenim, které mi za hospitalizaci
budou provedeny, dozvim néco co nechci.*

Objektivné: Pacientka projevila strach z budoucnosti.

ZkuSenosti s predchazejici hospitalizaci

©)

Subjektivné: ,.Byla jsem uz mockrat hospitalizovana v nemocnici, pii
mé jedné hospitalizaci jsem se setkala s velmi hrubym zachazenim,
pfi provadéni hygienické péce ze strany oSetfujiciho personalu
nemocnice. V téhle nemocnici vsak personalu diveéiuji.*

Objektivné: Pacientka vyjadfila negativni zkuSenost s jednou
z minulych hospitalizaci, S pé¢i personalu souhlasi, nebrani se ji, ale

stale je poznat, Ze ma strach.

POSOUZENI SOCIALNIHO STAVU

Komunikace — verbalni

O

o

Subjektivné: ,,Myslim si, Ze nemam Zadny problém.*

Objektivné: Pacientka je komunikativni.

Komunikace — neverbalni

o

o

Subjektivné: ,,Moje projevy jsou spise v tsklebcich.*
Objektivné: Verbalni komunikace byla doprovazena i neverbalnimi

v podobé mimiky a gest.

Informovanost o onemocnéni

o

Subjektivné: ,Informace 0 svém onemocnéni mam vSechny. Spise
¢ekam na vysledky probihajicich vySetteni.*

Objektivné: Pacientka byla 0 svém zdravotnim stavu plné informovana.
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» Informovanost o budoucich vyseti‘enich
o Subjektivné: ,0d Iékaft a personalu jsem pIn¢ informovana
o Objektivné: Pacientka je pIln¢ informovana 0 vSech vySetfenich, které

podstoupi.

= Informovanost o 1é¢bé a dieté
o Subjektivné: ,,Jsem dostatecn¢ informovana.*
o Objektivné: Pacientka je pln¢ informovana 0 dietnim rezimu, 1éCbé.

Se v§im souhlasi.

SOCIALNI ROLE A JEJICH OVLIVNENI NEMOCI, HOSPITALIZACI A
ZMENOU ZIVOTNIHO STYLU V PRUBEHU NEMOCI A HOSPITALIZACE

* Primarni role (role souvisejici s vékem a pohlavim)
o Subjektivné: ,,Jsem Zena, bude mi 67 let.”
o Objektivné: Zena,66 let.

= Sekundarni role (role souvisejici s rodinou a spolecenskymi funkcemi)
o Subjektivné: ,,Jsem manzelka, bohuzel jsem nikdy neméla déti. Nikdy
jsem z divodu onemocnéni nepracovala, jsem plné invalidni dichodce.*
o Objektivné: Manzelka, v plném invalidnim dachodu. Hospitalizace
pacientky neovlivituje socialni role pacientky.

o

2.2 MEDICINSKY MANAGEMENT

Ordinovana vySetreni:
» Laboratorni vysetfeni: KO, koagulacni faktory, biochemické vySetieni krve,
moc¢ B+C, sedimentové vysetieni, 22.7.2013
» RTG S+P: 22.7.2013
= Sonografické vySetfeni bficha: 23.7.2013
= CT angio: 26.7.2013
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= Konzilium na plastické chirurgii FNKV ke zvazeni dal§iho postupu u defektu

a hemangiomu na pravé horni konceting

Vysledky:

Tabulka 6 Laboratorni vySetieni z obdobi 22.7.2013 — 28.7.2013

22.7. 126.7. | Norma Jednotky
Krevni obraz
Ery 255 2,83 |4-52 1072/
HB 82,0 |91,0 |120-160 g/l
HTK 24,80 | 27,30 | 37-47 %
MCV 97 97 81-100 Umn?
MCH 32,2 | 32,2 |26-34 Pg
MCHC 331 333 |31-36 g/100ml
Thr 115 1129 | 140-350 10791
Leuko 9,5 9,1 4-9 10791
Biochemické vySetieni krve
Gluk 580 |6,70 |3,9-6 mmol/Il
LDH 0,75 | 2,25-3,58 ukat/I
Alb 192 121 34-50 g/l
CB 70,0 |12,0 |66-83 o/l
Urea 440 13,20 |1,7-8,35 mmol/Il
Krea 36,0 |24,0 |53-115 umol/Il
KM 201 | 140-340 umol/I
Na 138,0 | 137,0 | 135-145 mmol/I
K 340 |330 |3,8-54 mmol/l
Cl 96,4 |98,5 |97-109 mmol/I
CRP 29,0 | 51,0 |0-5 mg/I
TSH 1,010 | 0,3-3,7 mlU/I
FT4 12,25 | 10-25 Pmol/l
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Koagulace

Quick 1,67 1,52 sec
Q-INR 167 152 |0,8-1,3

aPTT 46,0 | 28-45 S
Q-tnor 126 |[12,6 Sec
CA-125 483 0-35 U/ml
CA-15-3 55 3,89-34 U/ml
CA-19-9 5,5 55 0-37 U/ml
CEA 495 495 |0-25 ng/ml
A-Feto 0,3 0,3 0-4,6 IU/ml

Zdroj: o$ettovatelska dokumentace

RTG S+P ze dne 22.7.2013
Obrazek 1 RTG srdce a plice (1.)

Zdroj: oSettovatelska dokumentace
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Popis RTG S+P

Branice hladka, uhly volné, srdce hrani¢ni velikosti, L plicni kiidlo bpn, jen
vyrazné&jsi cévni kresba perihilosné, vpravo syté zastieni celého horniho a medialni ¢asti
sttedniho plicniho pole, kaudalni ohraniCeni je pomérné ostré - objemny TU.
Mnohocetné hemangiomy v mékkych tkanich na L poloviné hrudniku, zvlasté nad

klickem.

Obrazek 2 RTG srdce a plice (2.)

Zdroj: osettovatelska dokumentace
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SONOGRAFICKE VYSETRENI BRICHA ze dne 23.7.2013

Pankreas: Zcela kryt solidnim utvarem vychazejicim ze sleziny.

Jatra: Normalni velikost, tvar a hladké ohrani¢eni. Homogenni parenchym bez
loziskovych 1ézi. Normdalni echogenita. Normdalni morfologie intrahepatickych

zluCovych cest a cév. Mezi levym okrajem jater a sleziny objemny hemangiom.

Zlucnik/zluc¢ové cesty: Normadlni velikost a Sife, bez zndmek zanétlivého zesileni

stény, konkrementt ¢i sludge. Ductus hepatocholedochus je piehledny v celém rozsahu.

Ledviny: Ob¢ ledviny piehledné, s normalnim dechovym souhybem, normalni
velikosti. Parenchym je oboustranné homogenni a normalni S§ife. Bez patrnych

konkrementti, méstnani ¢i patologickych expanzi.
Slezina: Zcela vyplnéna cystickym utvarem - hemangiom 15x8 cm.
Zavér: Objemny hemangiom sleziny.
Pro srovnani pfiklddame zavér predchoziho sonografického vysSetfeni bficha,
kde je zfejma regrese onemocnéni.

ZAVER PREDCHOZIHO VYSETRENI Z ROKU: 2009

Sonografie epigastria a malé panve:

Retroperitoneum: Retroperitoneum je dobie hodnotitelé, bez zvétsenych lymfatickych

uzlin nebo jinych patologickych expanzi. Normalni obraz aorty a v. cava inf.

Pankreas: Homogenni parenchym bez patrnych loziskovych 1ézi ¢i znamek zanétu.

Velikost organu je v mezich normy.

Jatra: Mirna hepatomegalie, v mdcl 17 cm, mezi levym okrajem jater a slezinou
objemny cytsicky utvar - hemangiom, kaudaln¢ zasahujici do malé panve. Morfologie

intrahepatickych zlucovych cest a cév v norme.

Zluénik/Zlu¢ové cesty: Normalni velikost a $ife, bez znamek zanétlivého zesileni

stény. Ductus hepatocholedochus je piehledny v celém rozsahu.
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Ledviny: Ob¢ ledviny jsou piehledné, s normalnim dechovym souhybem, normalni
velikosti. Parenchym je oboustrann¢ homogenni a normalni Sife. Bez patrnych
konkrementt, méstnani ¢i patologickych expanzi. Mezi pravou ledvinou a jatra se zda
drobny kavern6zni hemaniom o velikosti cca 3 cm, nicméné bezpe¢na identifikace pro

malou hybnost neni mozna.
Slezina: Zvétsena, hemangiom, nepravidelnych tvart.
Dutina b¥i$ni: Bez znamek volné tekutiny.

Zavér: Hemangiom sleziny, hemangiom mezi jatry a slezinou, drobny hemangiom

mezi pravou ledvinou a jatry.

Obrazek 3 Kaverndzni hemangiom obratle (1.)

Zdroj: osettovatelska dokumentace 5/2013
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Obrazek 4 Kavern6zni hemangiom obratle (2.)

Zdroj: osetfovatelska dokumentace 5/2013

Konzervativni 1é¢ba:

Dieta: 3 Pohybovy rezim: plné zavisla
RHB: LTV terapie

Vyziva: Protifar 3x2 odmérky, Nutridink compact 1-1-1

Medikamentozni lé¢ba:
Per os: Vasocardin 50 1/2-0-1/2, Verospiron 25 1-1-1, Kanavit 10-10-10 kapek,
Detralex 1-0-1, Neurontin 1-1-1, Ascorutin 1-0-1, Ursosan 1-0-1, Helicid 20 1-0-0,

Intra venozni:
Antibioticka terapie:

U pacientky byla nasazena antibioticka terapie jiz pii piijmu z divodu
rozvijejiciho se plicniho infektu a to Klacid 500mg kazdych 12 hodin, analgeticka
a antiulcerdzni terapie Fyziologicky roztok 250ml + 1 amp Algifen + 1 amp Helicid 40

dvakrat denné. Pro podporu nutrice byl naordinovan pacientce Cabiven peripheral.
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Chirurgicka lé¢ba (vykon, kdy):
U pacientky neni naplanovana chirurgicka terapie, z divodu vysokého rizika
krvaceni, v minulych letech byly provedeny rozsahlé chirurgické intervence pro

odstranéni hemangiomu, ablace pravého prsu, odstranéni ¢asti malformace na PHK.

2.3 SITUACNI ANALYZA ZE DNE 28.7.2013

Pacientka byla pfijata na interni oddéleni Nemocnice Ri¢any a. s. pro celkové
zhorSeni zdravotniho stavu a vzniklé komplikace. Dnes je 6. den hospitalizace,
pacientka se probudila v 7:20, pies noc spala hiie, neni zvykla na prostiedi v kterém je
hospitalizovana. Pacientka ma zavedeny periferni zilni katetr k aplikaci antibiotik
a nutri¢ni podpory jako prevence malnutricie. Pacientce je provadén prevaz a kontrola
PZK. Za pacientkou dochazi rodina na navitévy, dopomahaji ji v hygienické péci.
Pacientka ma defekt na lokti pravé horni koncetiny, ktera je oSetfovana dle ordinace
lékate. Pacientka ma naordinovanou infuzni analgetickou a antiulcerdzni terapii
kK podpofe piijmu stravy. Pacientka je mirn¢ unavena, jak z nastaveného rezimu tak
z duvodu, Ze kvili pobytu v nemocnici ma naruseny spanek. Dale je ordinovana RHB
péce, ktera se sklada z LTV, nacviku béZnych dennich €innosti pomoci kompenzac¢nich
pomucek. V prubéhu dne podavana chronicka medikace dle rozpisu a ordinace 1ékaie.

Psychicky stav pacientky je zhorSeny z divodu hospitalizace.
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2.4 STANOVENI OSETROVATELSKYCH DIAGNOZ DLE
TAXONOMIE 11 NANDA INTERNATIONAL 2012-2014

Diagnoézy byly stanoveny dle NANDA | - Taxonomie Il dle pomticky: HERDMAN,
T., 2013. Osetrovatelské diagnozy: definice a klasifikace 2012-2014. Piel. P. Kudlova.
1. Ceské vyd. Praha: Grada. ISBN 978-80-247-4328-8.

Aktualni oSetifovatelské diagnézy:

1. Narusena integrita tkan¢ (00044)
ZhorSena télesna pohyblivost (00085)
Naruseny vzorec spanku (00198)
Funk¢ni inkontinence moci (00020)

Dysfunk¢ni gastrointestinalni motilita (00196)

o a ~ wD

Nevyvazena vyziva (00002)

Potencionalni oSetifovatelské diagnozy:
1. Riziko infekce (00004) z divodu porusené integrity kize
2. Riziko infekce (00004) z divodu zavedeni PMK
3. Riziko infekce (00004) z diivodu zavedeni PZK
4. Riziko padu (00155)
5

Riziko vzniku stresového syndromu z ptemisténi (00149)
Aktualni oSetfovatelské diagnozy

OSetirovatelska diagnoza 1: Narusena integrita tkané(00046)

Doména 11: Bezpec¢nost/ochrana

Trida 2: Fyzické poskozeni

Definice: Poskozeni sliznice, rohovky, kiize anebo podkoznich tkani
Urcujici znaky: Poskozena tkan (napt. kornealni, slizni¢ni, ktize, podkozi)
Souvisejici faktory: zménény ob&h, mechanické faktory, nutri¢ni faktory

Priorita: vysoka
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Cil kratkodoby: Pacientka se zapoji do preventivnich i 1é¢ebnych opatieni do
24 hodin.
Cil dlouhodoby: Pacientka ma zhojené tkanové léze bez komplikaci do konce

hospitalizace.

Vysledna kritéria:

Pacientka ma vzdy dostatek informaci 0 nutnosti dodrzovani rezimu pfti hojeni
ranyod prvniho dne hospitalizace.

Pacientka ma proveden ptevaz defektu, denné

Pacientka se aktivné podili na preventivnich opattenich vzniku dalsich poranéni,
do 24 hodin.

Rana nekrvaci, proces hojeni probiha bez znamek infekce

Plan intervenci: 28.7.2013 — 8.8.2013

1.
2.

Urc¢i zakladni typ rany — do 24 hodin, vSeobecna sestra.

Sleduj vysledky laboratornich testi k prevenci komplikaci spojenych
s krvacenim a otevienym defektem — vzdy po odbéru, do konce hospitalizace,
vSeobecna sestra.

Ur¢i hloubku poranéni a poskozeni kuze — dle nutnosti, do konce hospitalizace,
vSeobecna sestra.

Dokumentuj ranu popisem, obrazem pro pozdé¢jsi srovnani — kazdy den, do
konce hospitalizace, vseobecna sestra.

Poranénou oblast udrzuj v cistoté, chran ji pfed infekci, provadéj dusledné
bariérovou oSetfovatelskou péci — dle potieby, kazdy den, do konce
hospitalizace, vSeobecna sestra.

Pouzivej vhodny obvazovy material dle ordinace 1ékaie — vzdy pfi pfevazu rany,
do konce hospitalizace, vSeobecna sestra.

Edukuj pacientku o dodrzovani 1éebného rezimu — do 24 hodin, dle potieby,

vSeobecna sestra.

Realizace 6.den hospitalizace, 28.7.2013

U pacientky bylo provedeno celkové zhodnoceni zdravotniho stavu, v 9:00 byl

proveden pievaz defektu za aseptickych podminek za pouziti vhodného obvazového
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materialu. Defekt na predlokti v terénu hemangiomu, byl zhodnocen dle The Wound
healing continuum. Pacientce byla ordinovana vlhka metoda hojeni ran. Technika
pfevazu je spojena s o¢isténim rany a okoli roztokem Prontosan, piilozeni Melgisorb
Ag, Actisorb plus, Zetuvit a provedeno piilozeni obvazu. VSe zaznamenano do
dokumentace. Pacientka byla edukovana 0 nutnosti dodrzovani 1é¢ebného rezimu
a zpusobu lécby defektu vcetné intravendzni terapie Cabivenem Peripheral, ktery
obsahem zivin pfispiva k hojeni ran a napomaha prevenci malnutricie, ktera pacientce
hrozi z divodu snizeného ptijmu stravy. Defekt byl zdokumentovan a vse bylo zapsano

do dokumentace.

Realizace 9. den hospitalizace, 31.7.2013

V intervencich bylo pokracovano beze zmén. Pacientka byla na konzultaci
0 1écbe defektu a hemangiomu na klinice plastické chirurgie FNKV, kde bylo pacientce
doporuceno opera¢ni feSeni a to amputace postizené koncetiny. Pacientka nesouhlasi
a zada v pokracovani ve zvolené terapii hojeni ran. Postup hojeni ran zaznamenan do

dokumentace.

Realizace 13. den hospitalizace, 4.8.2013
Pokraovani ve zvolenych intervencich. Pacientka se citi lépe, Stav rany se
zlepSuje, dochazi témét ke zhojeni defektu. Pacientka dodrzuje vSechna zvolena

doporuceni, navrzena v dob¢ hospitalizace, které vedou ke zhojeni rany.

Realizace 17. den hospitalizace, 8.8.2013

Ve zvolenych intervencich bylo pokracovano i v dalSich dnech hospitalizace.
Celkovy zdravotni stav pacientky byl zlepsen, rana byla zhojena bez znamek infekce
a pacientka byla v dopolednich hodinach propusténa do ambulantniho rezimu

oSetfovani.

Hodnoceni:
e Cil byl spIlnén. Defekt byl zhojen bez znamek infekce. Pacientka udava zlepseni
stavu. Je pIn¢ edukovana 0 dalSim postupu 1écby a prevence vzniku dalSich
defektt.
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Osetiovatelské intervence pokra¢uji v domacim oSetfovani a to v bodu 7.

OSetifovatelska diagnoza 2: ZhorSena télesna pohyblivost (00085)

Doména 4.: Aktivita/odpocinek
Trida 2: Aktivita

Definice: Omezeni nezavislého cileného télesného pohybu téla ¢i jedné nebo vice

kondetin

Urcujici znaky: obtize pii otaceni, omezena schopnost provadét hrubé motorické

dovednosti

Souvisejici faktory: neuromuskularni poskozeni

Priorita: Stfedni

Cil dlouhodoby: Pacientka si osvoji postupy a zpusoby vedouci ke zvladani
béznych dennich ¢innosti do konce hospitalizace

Cil kratkodoby: Pacientka je plné¢ edukovana o vSech moznostech RHB a o
opatfenich vedoucich k prevenci vzniku defekti/prolezenin z divodu narusené

pohyblivosti do 24 hodin

Vysledna kritéria:

Pacientka ma zachovanou kozni integritu bez kontraktur, dekubiti — do konce
hospitalizace

Pacientka ma zachovanou silu a funkci postizené nebo kompenzujici ¢asti téla —
béhem hospitalizace

Pacientka ma osvojené postupy, umoziujici opétovné provadéni dennich
¢innosti — do konce hospitalizace

Pacientka je pln¢ edukovana 0 pouzivani kompenzacnich pomucek pii béznych

dennich ¢innostech — do 24 hodin

Plan intervenci: 28.7.2013 — 8.8.2013

1.

2
3.
4

Posud’ intenzitu bolesti — do 24 hodin, v§eobecna sestra.
Zhodnot stav vyzivy — do 3 dnu, v§eobecna sestra.
Ur¢i stupen nepohyblivosti — do 24 hodin, vSeobecna sestra, fyzioterapeut.
Edukuj pacientku o pouzivani kompenzaé¢nich pomticek — dle potieby, do konce
hospitalizace, vS§eobecna sestra.
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5. Dopomahej a motivuj pacientku pii provadéni béznych dennich ¢innosti —
denng, dle potieby, do konce hospitalizace — vSeobecna sestra, fyzioterapeut,

ergoterapeut.

Realizace 6. den hospitalizace, 28.7.2013

Bylo provedeno celkové zhodnoceni zékadnich dennich ¢innosti ADL neboli
test funk¢ni sobésta¢nosti (tabulka 7). Pacientka byla edukovana 0 spravném pouzivani
kompenza¢nich pomicek a rezimu polohovani k prevenci vzniku defektd na kuzi,
proleZenin a kontraktur. U pacientky byl zalécen infekt dychacich cest a pacientka byla

zatazena do skupiny pacientt S intenzivnéj$im RHB rezimem.

Realizace 8. den hospitalizace, 30.7.2013

7.-8. den hospitalizace bylo pokrac¢ovano ve zvolenych intervencich beze zmény.
Pacientce bylo za pomoci rodiny dopomahano s hygienou po cely den. Byl provadén
nacvik vstavani z luzka za pomoci kompenzacnich pomucek, aby byla pacientka

schopna zvladat pohyb na lizku i samostatné v domacim prostiedi.

Realizace 12. den hospitalizace, 3.8.2013

Pacientka plni naordinovanou RHB dle rozvrhu, osvojila si zakladni dovednosti
vedouci ke zlepseni samostatnosti v plnéni zakladnich dennich ¢innosti. Pacientce byla
doporucena nasledna terapie na RHB odd¢leni, pacientka ji odmita, chce se vratit do

domaciho prostiedi. Edukace rodiny 0 metodach RHB v domacim prostiedi.

Hodnoceni:

Kratkodoby cil byl splnén. Pacientka je plné edukovana a dodrzuje nastaveny
rezim 1é¢by a opatieni vedouci ke zlepSeni vzorce zdravi.

Dlouhodoby cil byl splnén. Pacientka si osvojila postupy a zptsoby vedouci ke

zvladani béznych dennich ¢innosti.
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Tabulka 7 Test instrumentalnich vSednich ¢innosti podle Lawsona a Bodyho ze dne

28.7.2013

Cinnost: Hodnoceni:
%
@
01. | Telefonovani | Vyhleda samostatné Cislo,vytoci je 10
Zné n¢kolik ¢isel,odpovida na zavolani 05
Nedokaze pouzivat telefon 00
02.| Transport Cestuje samostatné dopravnim prostiedkem 10
Cestuje,je-li doprovazen,vyzaduje pomoc druhé osoby 05
Specidln¢ upraveny viiz 00
03.|Nakupovani | Dojde samostatné nakoupit 10
Nakoupi s doprovodem a radou druhé osoby 05
Neschopen bez podstatné pomoci 00
04.| Vareni Uvari samostatné celé jidlo 10
Jidlo ohfeje 05
Jidlo musi byt pfipraveno druhou osobou 00

05. | Domaci prace | Udrzuje domécnost s vyjimkou tézkych praci,provede pouze |10
leh¢i prace nebo neudrzi pfiméfenou ¢istotu

Provede pouze leh¢i prace nebo neudrzi ptimétenou Cistotu 05

Potiebuje pomoc pii vétsing praci nebo s v domacnosti praci |00

neucastni
06. | Prace okolo | Provadi samostatné a pravideln¢ 10
domu Provede pod dohledem 05
Vyzaduje pomoc,neprovede 00
07.|Uzivani lékia | Samostatné vV uréenou dobu spravnou davku,zna nazvy 1éka |10
Uziva,jsou-li pfipraveny a pfipomenuty 05
Léky musi byt podany druhou osobou 00
08. | Finance Spravuje samostatné,plati Géty,zna ptijmy a vydaje 10
Zvladne drobné vydaje,potiebuje pomoc se slozit&jsimi 05
operacemi
Neschopen bez pomoci zachazet S penézi 00

25 b. Pacientka je zavisla na pomoci rodiny nebo personalu nemocnice

Zavisli 00-40 bodu
Céstedné zavisli 41-75 bodu
2 Hodnoceni|Nezavisli 76-80 bod

Realizace 8. den hospitalizace, 30.7.2013

7.-8. den hospitalizace bylo pokracovano ve zvolenych intervencich beze zmény.
Pacientce bylo za pomoci rodiny dopomahano s hygienou po cely den. Byl provadén
nacvik vstavani z lizka za pomoci kompenzacnich pomtcek, aby byla pacientka

schopna zvladat pohyb na lizku i samostatné v domacim prostiedi.
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Realizace 12. den hospitalizace, 3.8.2013

Pacientka plni naordinovanou RHB dle rozvrhu, osvojila si zakladni dovednosti
vedouci ke zlepSeni samostatnosti v plnéni zakladnich dennich ¢innosti. Pacientce byla
doporucena nasledna terapie na RHB odd¢leni, pacientka ji odmita, chce se vratit do

domaciho prostiedi. Edukace rodiny o metodach RHB v domacim prostredi.

Hodnoceni:

Kratkodoby cil byl splnén. Pacientka je plné edukovana a dodrzuje nastaveny
rezim 1écby a opatfeni vVedouci ke zlepseni vzorce zdravi.

Dlouhodoby cil byl splnén. Pacientka si osvojila postupy a zptsoby vedouci ke

zvladani béznych dennich ¢innosti.

OSetifovatelska diagnoza 3: Naruseny vzorec spanku (00198)
Doména 4.: Aktivita/odpocinek
Trida 1.: Spanek/odpocinek
Definice: Casové omezena naruseni mnozstvi a kvality spanku vlivem vngjsich faktort
Urdujici znaky: uvadi stavy bdélosti, zména normalniho vzorce spanku
Souvisejici faktory: neznamé prostiedi (v¢. vybaveni) pro spanek
Priorita: Stfedni
Cil dlouhodoby: Pacientka ma zlepseny spanek a odpocinek do 1 tydne.
Cil kratkodoby: Pacientka ma uzptsobené prostiedi, ke zlepSeni spanku

a odpocinku z davodu ptesunuti z domaciho/znamého prostiedi do 24 hodin.

Vysledna kritéria:
e Pacientka ma zlepseny spanek a odpocinek —do 1 tydne
e Pacientka si osvoji zptisoby vedouci ke zlepseni kvality spanku. — do 24 hodin

e Pacientka netrpi spankovym deficitem — do konce hospitalizace

Plan intervenci: 28.7.2013
1. Zjisti pritomnost faktord, které vedou Kk vytvoreni negativnich reakci pacientky
na hospitalizaci a nasledné k naruseni spanku — kazdy den, po celou dobu

hospitalizace, v§eobecna sestra.
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2. Zjisti od pacientky, co zpusobuje naruseni spanku — do 24 hodin, vSeobecna
sestra.
3. PeCuj 0 soukromi pacientky — denné, do konce hospitalizace, zdravotnicky

personal, vSeobecna sestra.

Realizace 6. den hospitalizace, 28.7.2013

Pacientka byla pou¢ena 0 moznostech uspisobeni prostiedi, které by vedlo ke
zlepSeni pocitu z pobytu ve zdravotnickém zafizeni. Pacientka byla po pfevazu a po
probéhlych terapeutickych zakrocich ptresunuta na jednolizkovy pokoj, sama veéfi, ze
pokud nebude na pokoji s dalsimi nemocnymi jeji stav se zlepsi. Za svoje ,,postizeni”
jak sama ftika, se stydi. Rodina ptivezla pacientce jeji antidekubitni matraci
a hydraulicky zvedak ke zlepSeni manipulace. Pacientka byla edukovana 0 zapojeni
dalsich dennich aktivit do lé¢ebného rezimu, které by vedli k navratu fyziologického

vzorce spanku. V§e zaznamenano do dokumentace.

Realizace 10. den hospitalizace, 1.8.2013

Ve zvolenych intervencich se pokracovalo beze zmény 7.-9. den hospitalizace.
U pacientky doslo k vyraznému zlepSeni spankového deficitu, vzhledem ke zlepSeni
fyzického i psychického stavu doslo u pacientky ke zlepseni spanku | odpocinkovych
aktivit.

Hodnoceni:

Kratkodoby cil byl splnén. Byly zjistény rusivé faktory, které¢ vedly k poruseni
vzorce spanku. Tyto faktory byly eliminovany a spankovy deficit byl navracen zpét do
normy.

Dlouhodoby cil zlepSeni spanku byl splnén, pacientka se citi odpocinuta, jiz Si

na deficit spanku nestézuje. Neni nutno pokracovat ve stanovenych intervencich.
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Potencionilni oSetiovatelské diagnozy

OSetfovatelska diagnéza 1: Riziko infekce (00004) z divodu naruSené tkarové

integrity

Doména 11: Bezpec¢nost/ochrana

Trida 1: Infekce

Definice: Zvysené riziko napadeni patogennimi organizmy

Rizikové faktory: traumatizovana tkan, malnutrice, zavedeni invazivnich vstupt

Priorita: Vysoka

Cil dlouhodoby: Pacientka ma zhojenou kozni 1ézi bez projevu infekce,
viechny invazivni vstupy (PMK, PZK) jsou bez projevii infekce - do konce
hospitalizace.

Cil kratkodoby: Pacientka je plné¢ edukovana o prevenci a zasadach, které

zabranuji vzniku infekce — do 24 hodin.

Vysledna kritéria:

Pacientka je pIné¢ edukovana o riziku vzniku infekce a jeji prevenci — do 24
hodin.
Pacientka dodrzuje 1é¢ebny rezim dle doporuceni osetfujiciho zdravotnického

personalu — denné, do konce hospitalizace.

Plan intervenci: 28.7.2013

1.

Edukuj pacientku o nutnosti dodrzovani nastaveného rezimu vedouciho
k prevenci infekce — do 24 hodin, vSeobecna sestra.

Monitoruj mozné projevy infekce (zarudnuti, teplotu) - denné, do konce
hospitalizace, vSeobecna sestra.

V piipadé projevu infekce, proved izolaci pacientky — do konce hospitalizace,
vSeobecna sestra.

Pii oSetfovani a prevazech rany postupuj dle zasad asepse a sterility — denné, do
konce hospitalizace, vSeobecna sestra.

Dodrzuj ptisny hygienicky rezim, zasady spravného myti rukou — dennég, do

konce hospitalizace, vSeobecna sestra.
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Realizace 6. den hospitalizace 28.7.2013

Pacientka byla edukovana o0 nutnosti dodrzovani 1é¢ebného rezimu
a preventivnich opatieni, které vedou k prevenci infekce. Zkontrolovany vSechny
invazivni vstupy a oSetfeny dle pravidel bariérové oSetfovatelské péce. Tj. pievaz
a kontrola PZK a jeho priichodnost, dnes 3. den od zavedeni, misto vpichu klidné, bez
znamek infekce. Proveden pifevaz a zaznamenano do dokumentace. Kontrola PMK
a jeho funkénosti. PMK zaveden 15. den, proto vyména za asistence Iékare.
Zaznamenano do dokumentace. Zaveden novy katetr ¢. 18., zaveden via uretra. Misto
zavedeni klidné bez znamek infekce. Proveden pievaz rany antebrachii PHK
pfevazovym materialem dle ordinace lékafe. Zaznamenano do dokumentace. Pievaz
rany se vzhledem ke krvaceni provadi dle potfeby a monitoruje se misto poranéni

a 2 hodiny.

Realizace 17. den hospitalizace 8.8.2013

Ve stanovenych intervencich bylo pokracovano 7. az 17. den hospitalizace,
vSechny invazivni vstupy jsou oSetiovany dle standardi asepse. VSechny invazivni
vstupy jsou kontrolovany pro zachyceni moznych komplikaci a projevi infekce. Vse je
zaznamenavano do dokumentace. Pacientka a rodina byli pln¢ edukovani 0 vSech

opatienich tykajicich se prevence vzniku infekce.

Hodnoceni:

Kratkodoby cil byl splnén, pacientka a rodina jsou plné informovani 0 vSech
preventivnich opatienich, ktera vedou k zamezeni vzniku infekce.

Dlouhodoby cil byl splnén, pacientka dodrzuje ordinovany rezim a fidi se vSemi
doporucenimi.

Neni potieba pokrac¢ovat ve zvolenych intervencich.
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25 CELKOVE ZHODNOCENI PECE

Zdravotni stav pacientky se béhem hospitalizace vyrazné zlepsil, vSechny
stanovené cile oSetfovatelské péce se podafilo splnit pfed propusténim do domaciho
oSetfovani. V dobé hospitalizace byla pacientce naordinovana komplexni terapie, ktera
byla sestavena dle individudlnich potieb nemocné. Od 1. dne hospitalizace se pacientka

aktivné zapojovala do vSech Cinnosti a opatteni vedouci ke zlepseni vzorce zdravi.

Pro zlepSeni zdravotniho stavu pacientky byla zvolena infuzni terapie
analgeticka a antiulcer6zni, ktera vedla ke zlepSeni tolerance vyzivy, ke snizeni
malnutricie a k podpofe hojeni defektu na PHK. Ke zlepseni hojeni rany byl zvolen
model osetfovani dle The Wound healing continuum, zhojeni rany prob&hlo bez projevi

infekce.

Pacientka byla pftijata s rovijejicim se infektem dychacich cest, terapeuticky
vyfeSen podavanim ATB a 1écba byla podpofena rehabilitanim rezimem. V dobé
hospitalizace byla pacientka zafazena do intenzivniho rehabilita¢niho rezimu, ktery
dopomohl pacientce zvladat a naucit se vyuzivat kompenzacnich pomdicek pfi
provadéni béznych dennich ¢innosti. Pacientka byla propusténa v celkové zlepseném

stavu.

Pacientka i jeji rodina byla poucena 0 vSech opatienich, ktera je nutno dodrzovat

po propusténi do doméaciho oSetiovani.

2.6 DOPORUCENI PRO PRAXI

V dobé osetfovani pacientky s kavernéznim hemangiomem, jsme ziskali mnoho
novych zkuSenosti a poznatkd k problematice tohoto onemocnéni, které neni piilis
casté. V prubchu osetfovani jsme navrhli nékolik doporuceni pro zdravotnicky personal,

pacienty s timto onemocnénim i laickou vefejnost.
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Doporuéeni pro zdravotnicky personal:

e Edukovat pacienta o problematice onemocnéni, moznostech 1écby a

preventivnich opatienich vedouci k zachovani staleho vzorce zdravi.

e Prohlubovat znalosti v oblastech osetfovani pacientd s timto
onemocnénim na riznych oddé€lenich zabyvajicich se touto

problematikou.

e Naucit se rozpoznavat mozné komplikace s pojené S onemocnénim.

e Vytvofit plan péce se zaméfenim komplexni péce, ktera bude zahrnovat

biopsychosocialni potfeby pacientt.

Doporuceni pro pacienty:

Pacient s diagndzou kavern6zniho hemangiomu musi ziskat CO mozna nejvice
informaci 0 priabéhu nemoci, moznostech 1éCby, ptipadnych komplikacich

a specializovanych pracovistich zabyvajicich se touto problematikou.

Pacient se nesmi bat 0 své nemoci hovofit S lékafem a zdravotnickym
personalem, protoze pravé oni mu pomohou zvladnout jeho zdravotni stav, aby kvalita
jeho zivota byla timto problémem co nejmén¢ ovlivnéna.

V neposledni fadé musi pacient informovat své nejblizsi a nebat se pozadat
0 pomoc. M¢li by dodrzovat rezim, ktery nastavi jejich oSetfujici 1ékat a aktivné se

zapojit do vsech opatieni ke zlepseni kvality jejich Zivota.

Konkrétni doporuceni pro pacienty se vztahuje k prevenci vzniku komplikaci.
Jelikoz se jedna 0 onemocnéni, pii kterém dochazi ke zmnozeni tepen a zil, je velmi
vysoké riziko krvaceni pfi poranéni téchto malformaci. Doporucenim tedy pii vyskytu

tohoto onemocnéni U pacienta je vyvarovat se aktivitam, které by mohly vést k poranéni
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téchto anomalii. Jedna se 0 naro¢né sportovni aktivity a aktivity s velkou fyzickou

zatézi.

Z duvodu, ze projevem onemocnéni mohou byt rtizné deformity télesnych
struktur, jde o velmi tézkou psychickou zatéz pti zrcadleni obrazu téla zejména u Zen,
divek a déti. Musime Si uvédomit, ze Se jedna 0 onemocnéni postihujici clovéka
komplexn¢. Dilezitou soucasti pii této vzniklé situaci je vyhledani odborné

psychologické pomoci.

V hygienické péc¢i se zamétujeme na prevenci pied poskozenim otérem,
otlakem. Jinak vyrazngjsi omezeni neni. Nedoporucuje Se vystavovat hemangiomy
pusobeni kosmetickych vyrobkd, ty totiz nejsou testovany na takto postizené kizi, ale

na zdravé tkani.
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ZAVER

Kavern6zni hemangiom, je onemocnéni které postihuje pacienty bez rozdilu
pohlavi a jedna se 0 onemocnéni, které fadime mezi vrozené vyvojové vady. Tyto
asymptomaticky pribéh a pokud se objevi v novorozeneckém veéku vétSinou vymizi.
Toto onemocnéni se v détském véku projevuje zmnozenim arteriol a venul, kdy dochazi
spise ke vzhledovym obtizim pacienta. V nékterych piipadech je rozvoj nemoci rychly a
je nutno pristoupit krom¢ piesné diagnostiky i k 1écebny intervencim. Lécba je velice
komplexni od farmakoterapie a radioterapie pfes miniinvazivni chirurgické zakroky az
po radikalni chirurgickou terapii, ktera fesi situace kdy cévni malformace zasahuje do
bézného pacientova zivota a utlacuje funkci vnitinich organt. Pro prohloubeni poznatki

0 tomto onemocnéni jsme si stanovili tyto cile:

Cil 1.: Zpracovani problematiky kaverndzniho hemangiomu. Vytvofeni komplexniho
materialu, ktery obsahuje etiologii, symptomatologii, diagnostiku a terapii. Cil byl

splnén.

Cil 2.: Popsat specifika oSetfovatelské péce u pacientky trpici timto onemocnénim. Cil

byl splnén.

Cil 3.: V praktické ¢asti této prace jsme sestavili oSetfovatelsky proces u pacientky,
ktera se s timto onemocnénim 1é¢i jiz od détstvi. Od roku 2006 doslo ke zhorSeni
zdravotniho stavu pacientky, progresi obtizi a kristu hemangiomu na PHK i na
vnitfnich organech. Sestavenim oSetfovatelského procesu jsme vytvofili systém opatfeni
k uspokojeni vSech biopsychosocialnich potieb pacientky. Byly stanoveny
oSetiovatelské diagnozy dle Taxonomie I NANDA INTERNATIONAL 2012 — 2014,

vytvofen plan oSetfovatelské péce, realizace a zhodnoceni. Cil byl splnén.
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Priloha A

CESTNE PROHLASENI STUDENTA K ZISKANI
PODKLADU PRO ZPRACOVANI BAKALARSKE PRACE

Cestné prohlaseni

Prohlasuji, ze jsem zpracoval podklady pro praktickou ¢ast bakalaiské prace s
nazvem Komplexni oSetfovatelska péce u pacientky s kavernéznim hemangiomem v
ramci vyuky a praxe realizované v ramci studia na Vysoké Skole zdravotnické, 0. p. s.,
Duskova 7, Praha 5.

V Praze dne 15.3.2014

Jméno a piijmeni studenta



