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ABSTRAKT

HORNACKOVA, Dana. Osetiovatelsky proces u pacienta s osteosarkomem Kosti.

Vysoka Skola zdravotnickd, o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalar (Bc.). Vedouci prace:

PhDr., Mgr. Miroslava Kubicova PhD. Praha. 2018. 73 stran.

Tématem bakalaiské prace je oSetfovatelsky proces u pacienta s osteosarkomem
kosti. Tato prace je rozdélena na Cast teoretickou a praktickou. V teoretické ¢asti prace
je zpracovany uceleny pohled na danou problematiku. Podrobné jsou piiblizené
etiologie, klinicky obraz onemocnéni, incidence a prevalence onemocnéni, rizikové
faktory, diagnostika, 1écba a prognéza onemocnéni. Teoretickd vychodiska prace jsou
vénovéana specifikim oSetfovatelské péce u pacienta s osteosarkomem, ktera jsou
rozdélena na piedoperacni piipravu a pooperacni pé¢i. Praktickd cast se zabyva
osetfovatelskym procesem, kde je vyuzita metoda modelu Marjory Gordon.
Osetrovatelské diagnézy jsou sestaveny podle diagnostické struktury Nanda domén.

Je zde zpracovan komplexni oSetiovatelsky proces u pacienta s osteosarkomem.

Kli¢ova slova:
Diagnostika v onkologii. Lécba v onkologii. Nadory. Nadory kosti. Onkologie.

Osteosarkom.



ABSTRACT

HORNACKOVA, Dana. Pflegeprozess bei Patienten mit Osteosarkom. Medizinische
Hochschule, gemeinniitzige Gesellschaft, Qualifikationsstufe: Bachelor (Bc.), Betreuer:

PhDr., Mgr. Miroslava Kubicova PhD. Praha. 2018. 73 Seiten.

Das Thema der Bachelor-Arbeit ist der Pflegeprozess bei Patienten
mit Osteosarkom. Diese Arbeit ist in einen theoretischen und einen praktischen Teil
gegliedert. Im theoretischen Teil wird ein Gesamteinblick in die gegebene Problematik
geboten. Es werden Atiologien, klinisches Krankheitsbild, Inzidenz und Privalenz
der Erkrankung, Risikofaktoren, Diagnostik, Behandlung und Prognose der Erkrankung
detailliert ndher gebracht. Die theoretischen Schwerpunkte der Arbeit widmen sich
den  Spezifiken des Pflegeprozesses bei  Patienten mit  Ostesarkom,
die in die pridoperative Vorbereitung und die postoperative Behandlung gegeliedert sind.
Der praktische Teil beschiftigt sich mit dem Pflegeprozess, wobei die Methode
von Marjory Gordon genutzt wurde. Die Pflegediagnosen sind nach der diagnostischen
Struktur der Nanda Domains zusammengestellt. Es wird hier der gesamte Pflegeprozess

bei Patienten mit Osteosarkom behandelt.

Schliisselworter:
Diagnostik in der Onkologie. Behandlung in der Onkologie. Tumore. Knochentumore.

Onkologie. Osteosarkom.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

BMI ..o Body-mass index

CPS.ceeieeiiee Kapsle

CT.riiiiiiin, Pocitacova (vypocetni) tomografie

DKK ....coooeviee Dolni koncetiny

LHK ... Leva dolni koncetina

MDR......ccccovve Mnohocetné rezistence k 1¢ktim

MRI ... Magneticka rezonance

NANDA ............. North American Nursing Diagnosis Association (severoamericka

asociace pro sesterské diagnozy)

P Puls

PDK ..o Prava dolni koncetina

PET...coooiiie Pozitronova emisni tomografie

PMK ..o Permanentni mocova katetr

PZK ...ooovvvnnen, Periferni zilni katetr

RHB......coooeee Rehabilitace

RTG....ccoiii Rentgenové vysetieni

Tbl i Tablety

TK Krevni tlak

TNM ..o Klasifikace pokrocilosti zhoubnych nadort
TT o Télesna teplota

UV Ultrafialovy

WHO. ................. World Health Organization (Svétova zdravotnicka organizace)

(VOKURKA a kol., 2008), (VOKURKA a kol., 2016).



SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

Alkalicka fosfatiza — ma optimum aktivity v alkalickém prostiedi. Je obsaZena
zejména v kostech (ucast na mineralizaci), stfevé a zluCovych cestach.

Alopecie — ztrata vlasu

Anémie — chudokrevnost. Onemocnéni, pii némz je v krvi snizeno mnozstvi krevniho
barviva hemoglobinu a ¢ervenych krvinek erytrocyta.

Aspekce — vysetfeni pohledem

Atrofie — zmen§eni normalné vyvinutého organu nebo tkané

Benigni — nezhoubny

Biopticky — tykajici se biopsie

Diferenciace — vyzralost

Diferencovany — vyzrdly, vykazujici zndmky zralosti ¢i vyzravani, rozliSeny,
charakterizovany docasnou diferenciaci

Diseminace — rozsev, napt. nadoru ¢i infekce

Distalni — umistény na opacné strané

Edém — otok

Elevace — vyzdvizeni, vystoupnuti

Etiologie — pfi¢ina nemoci

Etiopatogeneze — soubor pfic¢in a mechanizmi vedoucich ke vzniku nemoci
Expanzivné — riist urcitého utvaru

Femur — kost stehenni

Fibrozni — vazivovy

Flebitida — zanét zily

Fosfataza — enzym uvolnujici fosfatovou skupinu z jeji vazby na jinou slouceninu
Fraktura - zlomenina

Gangréna — druhotn¢ zménéna nekroza

Hematogenni — vznikajici z krve, resp. krevni cestou

Hemopoetické — tykajici se krvetvorby

Heterogenni — riznorody, nestejnorody

Humerus — kost pazni

Chemoterapeutika — 1éky uzivané k 1é¢bé infekci, zejména bakterialnich



Chemoterapie — 1é¢ba chorob chemickymi latkami. Nejéastéji se uziva ve smyslu 1é¢by
nadort cytostatiky, ktera tlumi bunécny rast a ni¢i nddorové bunky.

Implantace - vsazeni

Intraosealni — uvnitt kosti

Invazivni — pronikajici, vnikajici

Kinet6za - stav vyvolany drdzdénim centra rovnovahy ve vnitinim uchu, projevuje
se nevolnosti, zvracenim, bledosti apod.

Klinicky obraz — souhrn ptiznaki

Kurativni — [é¢ebny

Maligni — zhoubny

Metafyza — usek dlouhé kosti na prechodu jeji okrajové Casti (epifyzy) a jeji stfedni
casti (diafyzy)

Mezenchym — tidka vazivova tkan v lidském zarodku, z niz béhem vyvoje vznikaji
dalsi pojivové tkané, cévni systém, hladka svalovina, krvetvorna tkan.

Mitoza — bunécné déleni, pii némz z jedné bunky vznikaji dvé buiky dcefiné se zcela
identickou dédi¢nou vybavou

Morbidita- nemocnost

Morfologické — tykajici se tvaru

Mortalita- umrtnost

Mutace — zména genetické (dédicné) informace na trovni DNA tykajici se bud’ gent,
nebo celych chromozomi

Nador — patologicky utvar tvofeny tkani, jejiz rist se vymkl kontrole organismu a roste
na ném nezavisle

Nauzea - nevolnost

Nekroéza — intravitalni odumfeni buiky, tkan¢ ¢i ¢asti orgadnu

Neutropenie — nedostatek neutrofild v krvi

Novotvar — nador, tumor

Osteogenesis imperfekta — vrozené onemocnéni projevujici se zvySenou lomivosti
kosti

Osteogenni — kostniho piivodu

Osteoid — nemineralizovana kostni tkan

Osteoidni — podobajici se kosti, tvotici zakladni kostni tkan pted kalcifikaci

Osteolyticky — narusujici kost



Pagetova choroba — kostni onemocnéni neznamé pfiCiny, projevujici se zdufenim
a prestavbu nékterych kosti

Pankreatitida — zanét slinivky bfi$ni

Periostéza — abnormalni vyvoj kosti na jejim povrchu, kostni vyristky

Prognoza - predpoveéd

Proliferace — bujeni, novotvofeni, rust

Proximalni — blizsi ke stfedu

Radiorezistentni — necitlivy na zareni

Recidiva — navrat nemoci

Resekce — chirurgické odstranéni ¢asti organu

Retinoblastom — primarni intraokularni maligni tumor détského véku, vyristajici z glie
sitnice

Retroperitoneum — ¢ast bfisni oblasti, ktera je ulozena za bfisni dutinou vystlanou
pobfisnici

Rezistence — odolnost

Stomatitis — zanét sliznice dutiny Gstni

Stievni ileus — neprichodnost stiev

Symptom — piiznak

Tibia — holenni kost

Trombocytopenie - nedostatek krevnich desti¢ek trombocytt v krvi v dasledku jejich
malé tvorby

Tumor — nador

(VOKURKA a kol., 2008), (VOKURKA a kol., 2015).
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UVOD

Tématem bakalarské prace je oSetfovatelsky proces u pacienta s osteosarkomem
kosti. Osteosarkom je vysoce agresivni nadorové onemocnéni, které nejéastéji postihuje

mladé lidi a je tim spojen s vysokou mirou mortality a morbidity.

Toto téma jsem zvolila z toho divodu, protoze jde o onemocnéni, se kterym se,
i kdyz pracuji na oddé¢leni radia¢ni a klinické onkologie, nesetkam bézné. Jde totiz
o onemocnéni, u kterého je potieba, aby se 1éba soustfedila do specializovanych center.
Do téchto pracovist by mél byt pacient odesldn ihned, uz pfi pocateCnim podezieni

na toto onemocnéni.

Bakalarska prace se sklada ze dvou casti, zteoretické casti a praktické
Casti - oSetfovatelského procesu. Teoreticka ¢ast zahrnuje popis nddorového
onemocnéni obecné. Je zde také zahrnuto rozdéleni kostnich nadort, a jejich klasifikace
dle WHO. V praci je popsana incidence onemocnéni, kdy se jedna o nové vzniklé
onemocnéni a dale pak specifikace prevalence, ktera je zaméfena na odhadovany pocet
nemocnych s malignim naddorovym onemocnénim. Prace se kromé toho zaméiuje také
na etiologii, klinicky obraz a diagnostiku onemocnéni, kde jsou popsany vysetfovaci
metody, ktera jsou nezbytna pro diagnostiku osteosarkomu. Vyznamnou c¢asti je 1 1écba,
kterd je rozdélena na cast konzervativni, do které zahrnujeme chemoterapii
a radioterapii, a pak chirurgickou ¢ast, kde je priblizeno operac¢ni feSeni osteosarkomu.
Do této casti je také zahrnuta specificka oSetfovatelskd péce u pacienta, kterd je zamiena
nejprve na specifika predoperacni piipravy pacienta a poté na pooperani péci

0 pacienta.

V praktickych vychodiscich prace se vénuje pozornost osetfovatelskému procesu,
kde je zpracovan komplexni oSetfovatelsky proces, ktery byl realizovan u konkrétniho
pacienta. Je zde pouzita metoda diagnostické domény dle Marjory Gordon.

Osetrovatelské diagnozy jsou sestaveny podle diagnostické struktury Nanda domén.
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Pro tvorbu teoretické casti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:

Cil 1:

Priblizit uceleny pohled na problematiku osteosarkomu, jeho pfi€iny, piiznaky,
diagnostiku a 1écbu.

Cil 2:

Ptiblizit incidenci a prevalenci tohoto onemocnéni.

Cil 3:

Objasnit specifika oSetfovatelské péce u pacienta s osteosarkomem, tedy predevsim
oSetfovatelskou péci u pacienta po amputaci koncetiny a rovnéz poté osetfovatelskou

péci v pribéhu chemoterapie a psychologickou péci o pacienta.

Pro tvorbu praktické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:
Cil 1:

Vypracovat komplexni o$etfovatelsky proces u pacienta s osteosarkomem.

Cil 2:

Zpracovat doporuceni pro praxi u pacienta s osteosarkomem.

Vstupni literatura
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onkologie: priznaky, diagnostika a lécba malignich chorob. Praha: Grada, 2014. ISBN
978-80-247-4284-7.
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Popis reSersni strategie

Vyhledavéani odbornych publikaci a ¢lankt, které byly pouzity pro vypracovani této
bakaléiské prace s ndzvem OSetfovatelsky proces u pacienta s osteosarkomem, probéhlo
V ¢asovém obdobi fijen 2017 az unor 2018. Ke zpracovani prace byl material Cerpan
Katalog Narodni knihovny CR. Casové obdobi &eskych i zahrani¢nich prament bylo
vymezeno obdobim od roku vydéani 2008 az po soucasnost. Pro vyhledavani zdroja
odborné literatury byla vyuzita databaze ALEPH, Medvik, SKAT, Bibliographia medica
Cechoslovaca, Pubmed, katalog MZK. Zdrojem pro vyhledavéani v elektronické databazi
bylo Google Book Search, Google Scholar.

V Ceském jazyce byla zvolena klicova slova: Diagnostika v onkologii, Lécba
v onkologii, Nadory, Nadory kosti, Onkologie, Osteosarkom. Kli¢ova slova
v némeckém jazyce byla zvolena tato: Diagnostik in der Onkologie, Behandlung

in der Onkologie, Tumore, Knochentumoren, Onkologie, Osteosarkom.

Odborna literatura v ¢eském, slovenském a anglickém jazyce byla vyhledavana

v obdobi 2008 aZ po soucasnost.
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1 OSTEOSARKOM

Osteosarkom patii mezi nejcastéj$i primarni nador kosti. Tento typ nadoru
se objevuj ve dvou vékovych skupindch, a to nejprve mezi 20. a 30. lety a poté

mezi 60. a 70. rokem véku (TRNKA, 2008), (KUBACKOVA, 2015).

Vyskyt tohoto typu nadoru je castéjsi u muzli nez u divek nebo zen. Jde o typ
nadoru, ktery je typicky pfimou produkei nezralych kosti ¢i osteoidni tkané nadorovymi
buitkami. Nebot je osteosarkom vysoce maligni nddorové onemocnéni a $ifi se lokalni
dfenovou dutinou, dochazi tak k napadeni ostatnich okolnich mékkych tkéni,

a tim i k hematogenni diseminace, nej¢astéji do plic a kosti.

Ziidka postihuje osteogenni sarkom i mékké tkdné, nejcastéji vSak zasahuje
metafyzy dlouhych kosti, proximalni tibie a humeru, distdlni femur a osovy skelet

(BAJCIAKOVA a kol. 2011).

1.1 DELENI NADORU KOSTI

Mezi nejcastéjsi skupiny nadora kosti (vice nez 75 %) patii:
Osteosarkom — vyskytuje se zejména u dospivajicich a mladych lidi. Nejcastéji
se vyskytuje na horni nebo dolni konceting, pobliz kloubii (kolenniho

nebo u ramenniho). Vétsinou zacina uvnitt v kosti, existuje nékolik podtypi.

Ewingiiv sarkom — postihuje déti a téZ dospivajici a mladé lidi do 30 let veku.
Vyskytuje se v panevni, stehenni nebo holenni kosti a v zebru. Roste z kostni diené

a roste rychle.
Chondrosarkom — — znacné se vyskytuje u dospélych stfedniho veku, jakmile

postihne déti, postupuje rust rychleji. Vyskytuje se hlavné v rameni, péanvi

a horni ¢asti paze nebo stehna. Vychazi z chrupavky a roste pomalu.
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Fibrosarkom — — postihuje hlavné dospélé. Objevuje se na stehné¢ a vychazi
Z vazivoveé tkané kosti (SKALA, 2015).

Nédory kosti délime na benigni a maligni kostni tumory. Dale je d¢lime

dle toho, z které casti kosti vznikaji.

Benigni nadory vznikaji z: kostni tkané (osteom, osteoblastom), z chrupavcité
tkan¢ (osteochondrom, chondroblastom). Poté jsou to cystické ¢i fibrézni kostni tumory
(fibrom, eozinofilni granulom), benigni kostni cévni nadory (hemangiom, glomus
tumor) a benigni kostni nddory ztukové a nervové tkané (nazvy se odvozuji od

benignich nadort téchto tkani).

Mezi maligni nadory kosti patii nadory, které wvznikaji z: kostni tkdné
(osteosarkom), chrupavéité tkané (chondrosarkom), jiného puvodu (Ewinglv sarkom,
kostni liposarkom, kostni fibrosarkom), a pak jsou to kostni metastazy (ADAM a kol.,
2010).

1.2 ROZDELENI OSTEOSARKOMU

Osteosarkom délime na centralni a povrchovy.

Centralni (konvenéni) osteosarkom — vznika v diefiové a zahrnuje:

a) Konvencni intrameduldrni osteosarkom.

b) Centradlni osteosarkom nizkého stupné malignity — jedna se o vzacny typ.

C) Teleangiektaticky osteosarkom —— nejzhoubnéjsi forma osteosarkomu. Jedna
se o destruktivni osteolyticky nador, u kterého je prevaha uskupeni
nadorovych cév, malé mnoZstvi nadorového osteoidu a nddorové kosti.

d) Malobunécny osteosarkom.

Povrchovy (periferni) osteosarkom — jedna se o nadorové 1éze, které vznikaji
na povrchu kosti.
a) Parostedlni osteosarkom — tumor Snizkou malignitou s osteo-,
fibro- a casto i chondroblastickymi strukturami. Tento typ nadoru ma sklon
k recidivam, ziidka vSak dochazi k metastazovani. P¥izniva je i prognoza.
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b) Periostedlni osteosarkom — vznikd nejCastéji v oblasti diafyzy tibie

c)

a femuru. Zastoupeni cytologickych zvlastnosti je vyssi nez u parostedlniho
osteosarkomu.

Povrchovy osteosarkom vysokého stupné malignity — je shodny
s konvencnim osteosarkom stim rozdilem, ze roste na povrchu

(GALBAVY, 2011).

1.3 KLASIFIKACE NADORU DLE WHO

Vseobecné lze rozliSit sarkom kosti do dvou hlavnich kategorii, a to tumor

S nizkou biologickou aktivitou (tumorové bunky jsou dobte diferencované, obsazeno

malo mitdz, nevelka pravdépodobnost metastaz). Po té jsou to tumory s vysokou

biologickou aktivitou, u kterych jsou nadorové bunky nediferencované, mitozy jsou

mnohodetné a brzké zakladani metastaz (BAJCIAKOVA a kol. 2011).

Staging — vymezuje rozsah nadoru. Nejrozsifené;si klasifikace ke stanoveni stadia

nadorového onemocnéni se pouziva TNM klasifikace.

TNM Kklasifikace urcuje velikost nadoru (T - tumor), rozsah postizeni regionalnich

uzlin (N — noduli) a zda jsou pfitomny metastazy (M — metastases) (BRIERLEY, 2017).

Grading — pouziva se k ur¢eni vyzralosti nadoru

GX (stupen diferenciace nelze stanovit)
G1 (dobre diferencovany nador)

G2 (stredné diferencovany nador)

G3(Spatné diferencovany nador)
G4 (nediferencovany nador) (HYNKOVA a kol., 2012, s. 14).

Ukolem Kklasifikace nadorového onemocnéni je:

pomoc pii planovani 1écby,
urcit prognézu onemocnéni,
napomaha hodnoceni vysledku 1é¢by,

usnadiiuje vyménu informaci mezi jednotlivymi pracovisti,
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- napomahd pfi pribézném vyzkumu nadori (INTERNATIONAL UNION
AGAINST CANCER, 2011).

1.4 INCIDENCE A PREVALENCE ONEMOCNENI

Incidence onemocnéni

Incidence nddorii je frekvence nove vzniklych onemocnéni v dané populaci (okres,
region, stat) vurcitém casovém obdobi, zpravidla v jednom kalendarnim roce.
Vyjadiuje se obvykle pomérem poctu novych onemocnéni na 100 000 obyvatel v dané
populaci za rok. Udaje se tpkaji bud’ celé populace, nebo se vztahuji k poctu obyvatel
podle pohlavi, véku apod.; vyjadiuji se pro veSkerd nadorovda onemocnéni,

nebo pro jednotlivé topografické lokality (KLENER, 2011, s. 9).

V piiloze A je popséna incidence a mortalita zhoubného onemocnéni kosti
a kloubni chrupavky v ¢asové ose od roku 1977 do roku 2015. Nejvyssich hodnot
dosahuje incidence v roce 1983 a to v poméru cca 0.65, a poté vroce 2012 a to
vV poméru 0.60 nové vzniklych piipadi na 100 000 obyvatel. Naopak nejnizSich hodnot
dosahuje tato incidence v roce 1993, v poméru cca 0.30 a potom v roce 2015, a to ve

srovnani cca 0. 28 nové vzniklych piipad na 100 00 obyvatel.

Oproti tomu mortalita se pohybuje na nejvyssi Urovni v roce 1984 v poméru

cca 0.35 a nejnizsi hladina mortality se pohybuje v roce 2014.

V piiloze B je ptibliZzena incidence zhoubného nadoru kosti a kostni chrupavky
V jednotlivych regionech Ceské republiky. Casové rozmezi je déano od roku 1977
do roku 2015. Miizeme pozorovat, Ze nejméné nove zjisténych zhoubnych nédorti kosti
a kostni chrupavky je v Karlovarském kraji a to v poméru 0.34 na 100 000 obyvatel.
Oproti tomu nejvyssi pocet téchto nove zjisténych onemocnéni je v Jihomoravském

a Zlinském kraji a to ve vztahu 0.50 na 100 000 obyvatel.
Prevalence onemocnéni
Odhadovany pocet nemocnych se zhoubnym ndadorovym onemocnénim, kteri Ziji

K urcitéemu casovému okamziku v urcité populaci, vztazeny opét nejcastéji na 100 000
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obyvatel. Tento ukazatel klesa s nariistem mortality a jeho spolehlivost predpoklada

dostatecné dlouho fungujici populacni registr (KLENER, 2011, s. 10).

Vpiiloze C je znazornén vyvoj relativni prevalence V CR v letech
zhoubnych nadorii v zaznamenaném c¢asovém rozmezi je vroce 1989, kdy pocet
nemocnych byl u muza 1 408, a vyS$i u Zzen, a to 1 941 na 100 000 obyvatel. Nejvyssi
pocet pak této prevalence byl predpokladan v roce 2015 a to v hodnotach 4 900 piipadt
u muzi a 6 900 pripadti u Zen na 100 000.

1.5 ETIOLOGIE

Etiologie vzniku osteosarkomu se pfipisuje genetickym abnormalitam,
které mohou souviset se vznikem tohoto typu nadoru. Asi u 3 % osteosarkomu byva
pri¢inou vzniku ioniza¢ni zéfeni, nebo vznikd jako druhotny nador v misté predeslého

ozafovani (MOTTL a kol., 2011).

1.6 RIZIKOVE FAKTORY

U vétsiny pripadi nelze jednoznaéné stanovit specifické piivodce osteosarkomu
kosti. AvSak jsou zfetelné néckteré predisponujici faktory, rodinné genetické
predpoklady a stavy, které mohou mit vyznamnou roli v etiopatogenezi sarkomi.
Vyrazny vyskyt sekundarnich sarkom kosti je zndmo u onemocnéni kosti zvaném
Pagetova choroba, poté je to u kostnich infarktd, osteogenesis imperfekta, po implantaci
kovovych materiala, u aneurysmatické kostni cysty a dalSich stavi. Zvlastni genetické
odchylky se objevuji u pacientii s retinoblastomem, kdy dochazi k mutaci genu,
a tim je vyskyt sarkomu kosti vyssi az pétsetkrat nez v ostatni populaci (BAJCIOVA
a kol. 2011).

1.7 KLINICKY OBRAZ

Bolest, ktera je ptiznacna pro tento typ nadoru, byva nejcastéji vyvoldna drobnymi

frakturami nalezejicich oblasti kosti a také v pfipadé¢ pomalu se zvétSujicitho nadoru,
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pak stlacenim a rozpinanim vedlejSich anatomickych struktur. Bolest, ktera se postupné
zhorSuje pii zatézi, se ¢asto objevuje i v noci a to u 21 % pacientt. 50 — 60 % pacientd
udava, ze doslo, pted vznikem tohoto onemocnéni, k mensimu traumatu. NarGstem
nadoru mize byt hmatna a mnohdy i viditelna rezistence. Toto vSak neplati pro oblasti,
které jsou spojené se silnou vrstvou meékkych tkani, jako je panev, patet
nebo proximalni ¢ast stehenni kosti. K méné ¢astym piiznaktim, které se mohou objevit,

patii kulhéni a slabost (SVEC a kol., 2011).

Mezi klinické ptiznaky, které se také vyskytuji, patéi zhorSeni ohybu v kloubu.
Obcas se miize objevit unava, teplota, a hubnuti. N¢kdy je prvnim ptiznakem

patologické zlomenina kosti po malém uderu (SKALA, 2015).

1.8 DIAGNOSTIKA

V¢casna diagnostika nadorového onemocnéni je hlavni podminkou uspésné 1é¢by

(KLENER, 2011).

Diagnostika zahrnuje anamnézu, laboratorni vySetfeni a zobrazovaci metody,
kam patfi RTG vySetieni, pocitacova tomografie, magnetickd rezonance, scintigrafie

a PET vysSetfeni.

Anamnéza

Vyznamnou soucasti diagnostiky je podrobné zkoumani anamnézy. Je tedy
dillezita pro vcasné zjisténi nadoru. Pfi sbéru dat k anamnéze musime pfistupovat velmi
citlivé, ale zaroven dasledn€. Mnoho nemocnych ma strach z nadorového onemocnéni,

proto své obtize zleh&uji, nebo dokonce zatajuji (VORLICEK a kol., 2012).

U sarkomu kosti je predevsim dilleZita zminka o nddorovém onemocnéni v rodiné

(KLENER, 2011).
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Laboratorni vySetieni
Dilezitym roli v diagnostice hraje laboratorni vySetfeni. Laboratorni nalezy
V tomto piipad¢ jsou znaéné chudé. Zvysena je hladina alkalické fosfatazy, ktera je vSak

Vv obdobi zrychleného ristu normalné dokonce tiikrat vyssi (ADAM a kol., 2010).

Na rozdil od karcinomii nemaji sarkomy zadné specidlni onkomarkery.
Co se elevace alkalické fosfatazy tycCe, jako nepfiznivé se prognosticky jevi jeji
pretrvani pii piedoperaéni chemoterapii nebo po odstranéni odstranéni nadoru (KRSKA
a kol., 2014).

Zobrazovaci metody
Ukolem zobrazovacich metod je prokazat prvotni osteosarkom a vylougit

dalsi druhotny rozsev, kterym mize byt tteba myelom (ADAM a kol., 2010).

RTG vySetieni

Prvni volbou ve vybéru zobrazovacich metod je prosty RTG snimek.
JiZ na tomto snimku Ize rozpoznat mimo zmén kostni stavby, také i patrné postiZeni
meékkych tkani. Na podkladu tohoto patologického ndlezu by mél byt pacient ihned
poslan na specializované pracovisté, které se specializuje na 1é€bu kostnich sarkomt

(TOMASEK, 2015).

Toto vySetfeni je také dilezit¢é pro nasledné planovani 1écby zatrenim.
U osteosarkomii se upfednostiiuji hlavné prosté rentgenové snimky (VORLICEK a kol.,
2012).

Uz na prosttm RTG snimku je moZno rozpoznat periostdzu a piitomnost
Codmanova trojuhelniku, coz se objevuje jako disledek nadzvednutim periostu

nadorem (BAJCIOVA a kol. 2011).
CT

CT wvySetfeni ukazuje vyobrazeni anatomickych struktur v rGznych rovinach

(VORLICEK a kol., 2012).
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Toto vySetfeni se vyuzivd v oblasti, kde je nutné urCit jemné odlisSnosti
na kortikalni kosti. Pfi tomto vySetfeni se vyuziva aplikace kontrastni latky do zily,

tedy CT-angiografie (KRSKA a kol., 2014).

MRI
MRI je nezbytné¢ predevSim kurceni, zda se uvnitf kosti naléza edém.
Tim se také ur¢i velikost reaktivni zoény u malignich nadort. Dale se toto vySetfeni

vyuzivé ke stanoveni vhodného mista pro odbér biotického vzorku (KRSKA, 2014).

Vyhodnou tohoto vySetfeni je to, Zze se u MRI nevyuzivd ionizacni zéfeni.
Tato vysetfovaci metoda nejlépe zachycuje rozsah postizeni malignim onemocnénim,
proto se MRI pocitd mezi zakladni metody pii planovéani radioterapie (VORLICEK
a kol., 2012).

Scintigrafie
Scintigrafie skeletu tvofi zaklad dopliujiciho a screeningového vysSetfeni

(KRSKA a kol., 2014).

Vyhodou této diagnostické metody je ziskani informaci, které jsou nasledné
vyuzity v oblasti lokalizace a diagnostiky nadort. Patfi sem naptiklad uréeni tvaru,
ulozeni, velikosti a popiipadé moznych zmén daného organt (VORLICEK,
a kol., 2012).

PET vySetieni
Dalsi zobrazovaci metoda, ktera se vyziva pii diagnostice kostnich nadoru, avSak
neni soucasti standardniho vySetfeni, je PET scan. Jejim hlavnim vyuZitim se hledani

metastatickych loZisek, popiipadé zbytkového nadoru (VORLICEK a kol., 2012).

1.9 TERAPIE

Pti 1écbé primarnich osteosarkomill se uplatiiuje rozhodnuti o 1écb¢é na zakladé
multioborového tymu, do kterého patii ortoped, radiodiagnostik, klinicky onkolog,

radiaéni onkolog, patolog a dalsi (MASARYKUV ONKOLOGICKY USTAV, 2012).
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Lécba zahrnuje konzervativni a chirurgicky zptsob terapie.

Konzervativni
Konzervativni terapie zahrnuje chemoterapii, ktera se déli na adjuvantni
a neoadjuvantni chemoterapii. Dale se kterapii fadi 1éCba pomoci -cytostatik

a také pomoci radioterapie.

Chemoterapie
Pro lécbu kostnich nadori se vyuziva nejprve neoadjuvantni chemoterapie,
ktera patii mezi predoperacni ¢ast s nasledujicim chirurgickym vykonem a néslednou

adjuvantni chemoterapii. Délka terapie je pfiblizn¢ 6 — 8 mésicti (www.onkologiecs.cz).

a) Adjuvantni chemoterapie — pouziva se jako dopliiujici, nebo 1é¢ba zvySujici
ucinnost jiné primarni terapeutické metody. Cilem této 1écby, ktera je navazujici
na lé¢bu zatfenim nebo na operacni 1éCbu, je zniceni tzv. zbytkovych nadorovych
mikrometastaz. Dulezité pfi tomto postupu je dat adjuvantni chemoterapii

co nejdiive po operaci.

b) Neoadjuvantni chemoterapie — tento zptsob 1écby je zaloZzen na podani
chemoterapie pied operacnim vykonem. Cilem této metody je zmenSeni nadoru,
kterd by mohla nasledné zlepSit operabilitu nadoru. Pfi neoadjuvantni 1écbé

Ize zjistit citlivost nadoru k vybranym cytostatikim (KLENER, 2011).

Cytostatika
Cytostatika jsou léky, které maji cytostaticky a prolifera¢ni vysledek, a zastavuji

tak déleni bundk (TOMASEK, 2015).

Cytostatika maji za kol znicit nadorové buiiky. Nepusobi ale jen na nadorové
bunky, nybrz skodi i nékterym buiikdm, které jsou zdravé. Z toho diivodu se pfi 1écbe
chemoterapie vyskytuji nezddouci ulinky, které se rizni podle typu cytostatik

(VORLICEK, 2012).
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Cytostatika se aplikuji pfedev§im parenteralné v podob¢ infuze nebo injekce,
mohou se ale podavat i peroralné. Podavani cytostatik se podava po tzv. cyklech

(TOMASEK, 2015).

Radioterapie

Jelikoz je kostni nador radiorezistentni, tvofi tento postup pouze maly lécebny
pfinos. Jen u osteosarkomu, ktery neni operabilni, je snahou ovlivnit proces
radioterapii. Kombinovana radiochemoterapie ma smysl pouze v pfipade, jedna-li

se o nadory, které ohrozuji pacienty recidivami, nikoli metastazami (ADAM a kol.,

2010).

Chirurgicka 1é¢ba
Operacni 1é€bu lze rozdélit na dvé oblasti. Nejprve je to chirurgickd terapie

prvotniho nadoru a potom existuje chirurgicka terapie plicnich metastaz.

Pii operaéni 1é¢bé primarniho nadoru je potfebné, aby doslo k odstranéni nadoru
s dostatecnym bezpecnostnim lemem zdravé tkang, alespon 6 — 7 cm zdravé kosti.
Jde o operace, které jsou zna¢n€é komplikované a vétSinou obsahuji implantace

endoprotézy.

Operacni 1écba plicnich metastdz se kombinuje s chemoterapii, u kterého
je 50 % pétileté preziti. Ve 20 % ptipadd, je pctileté preziti u 1écby metastdz,
chirurgickou nebo chemoterapeutickou cestou, které se objevily po delsi dobé

po resekci primarniho nadoru (ADAM a kol., 2010).

Paliativni péce

Paliativni, nebo také nekurativni péce, je dulezita soucast u pacienta s nadorovym
onemocnénim, u kterého bylo nadorové onemocnéni diagnostikovano jiz v pokrocilém
stadiu. Hlavnimi ukoly paliativni péce je 1écba nadorové bolesti a dalSich symptomil
spojené s onkologickym onemocnénim, pak je to psychosocialni a duchovni opora
pacienta i jeho rodiny a potom je to véas indikovana hospicova pée (TOMASEK

akol., 2015).

26



Sledovani po ukonéeni 1écby

Interval v ramci sledovani pacienta je v prvnich dvou letech kazdé tii mésice,
pak je to vpo dobu tii let vintervalech kazdych Sest mésicti. Pii kazdé kontrolni
navstéve lékare se provadi klinické vySetfeni, kontrolni snimek plic a koncetiny,
a pii nepfesnosti na standardnim snimku, pak CT vySeteni. Onemocnéni Ize pokladat za

vylécené po 5 letech (ADAM a kol., 2010).

1.10 PROGNOZA ONEMOCNENI

V délce pieziti maji pacienti s osteosarkomem, ktery obecné roste pomalu a je
dobte diferencovany, dobrou prognoézu. Pii v€as zachyceném nadoru a pii vhodné 1é€bée,
je preziti u tohoto typu nadoru vice nez u 50 % nemocnych. Pacienti, ktefi se neléci
ve specializovanych pracoviStich na primarni osteosarkomy, maji horsi prognoézy

(ADAM a kol., 2010).

1.11 NEZADOUCI UCINKY PROTINADOROVE TERAPIE

Mezi nejcastej$i a nejpodstatnéjsi vedlejsi G€inky pro nemocné, kteti prodélaji

chemoterapii, patii nevolnost a zvraceni.

K faktorim, které ovliviiuji u nemocného riziko zvraceni, jsou nasledujici:
nejcastéji se tento piriznak po protinddorové 1€cbé objevuje u Zen nez u muzi. Déle
napiiklad po lécich neb pii kinetoze (MASARYKUV ONKOLOGICKY USTAV,
2012).

K dal§im komplikacim probihajici chemoterapie patii flebitida a nekroza tkané.
Podani chemoterapie je obvykle do periferni Zily, ale stale vice se vyuziva aplikace
protinddorové 1€cby do centrdlni Zzily. K variantdm, které umoziuji aplikace léciva
piimo do centréalni zily, patfi naptiklad intravendzni port, ktery byva ulozeny piimo

pod kizi, nejcasteji v oblasti hrudniku, na pfedni strané prsniho svalu.
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Patfi sem také neutropenie, anémie a trombocytopenie, které patii
k tzv. hematologické toxicité, kdy dochazi k poSkozeni diefiovych bunék, které jsou
hemopoetické. Dale se vyskytuje stomatitis, prijmy, stfevni ileus, pankreatitis,
nebo alopecie. Alopecie patii mezi Cast¢ a pro zenu nepfijemné komplikace
chemoterapie. Tento nezadouci ucinek zacina vétSinou po 2. — 3. tydnech po zahijeni

chemoterapie. Regenerace za¢ina po 1 — 2 mésicich po skonéeni chemoterapie (MECHL
a kol., 2009).

Lécba nadorové bolesti
Neodd¢litelnou soucasti onkologické péce, je 1éba bolesti, protoze je soucasti
bolesti na relativné pfijatelnou uroven tak, aby pacienta neomezovala v jeho béznych

aktivitach.

K tomu, aby mohla byt bolest alesponi ¢astecné zmirnéna, je potieba zhodnotit
uroven bolesti. K tomu se pouzivaji riizna hodnotici kritéria, ktera urci pficinu bolesti,

typ bolesti a jeho intenzitu.

Podle intenzity bolesti se poté podavaji 1éky na zmirnéni bolesti neboli analgetika.
Pokud je bolest trvald, zahajuje se 1écba analgetiky v pravidelnych ¢asovych

intervalech. Vy§ davky analgetik se urcuje jednotlivé podle analgetického ucinku.

Dle WHO ma analgetika tfistuptiovy Zebfi¢ek. V prvnim stupni se nachazeji
analgetika k 1é¢b¢é mirné a stfedné tézké bolesti, ve druhém stupni se fesi 1écba stfedné
tézké a silné bolesti, tzv. ,,slabymi* opioidy. Tteti stupeni je zaméfen na mirnéni silné
nadorové bolesti, ke kterému se pouZivaji tzv. ,silné* opioidy (MASARYKUV
ONKOLOGICKY USTAV, 2012).

28



2 SPECIFICKA OSETROVATELSKA PECE U PACIENTA
S OSTEOSARKOMEM

K obavam z vySetieni u onkologického pacienta se pfipojuje i obava a zkost
Z chirurgického vykonu, proto je kol vSeobecné sestry velmi dilezity.
K nepostradatelnym ukolim sestry také patii sprdvné vedeni oSetiovatelské
dokumentace, vcetné dobie zpracovanych informovanych souhlasti s vySetfenimi

¢i opera¢nimi vykony.

Soucasti 1écby osteosarkomu mulze byt amputace postizené koncetiny,
coz ma za nasledek trvalé¢ estetické nebo funkéni zmeény, které vedou k extrémni
psychické zatézi pacienta a vyzaduji tak ohleduplnou péci osetiujicitho personalu.
Specifika oSetfovatelské péce zahrnuji pfedoperacni piipravu a pooperani péci
(VORLICEK,

a kol., 2012).

2.1 OSETROVATELSKE PECE U PACIENTA PO AMPUTACI
DOLNI KONCETINY

Definice pojmu amputace

Pfi amputaci dojde odstranéni casti téla, kterd je wulozena periferne,
napi. koncetina. Jde o nevratné odlouceni koncetiny nebo jejiho tseku od téla. Pti tomto
vykonu dochazi k odstranéni mé&kkych tkani a pferuseni kosti, kterd méa za nasledek
funk¢éni nebo také kosmetickou zménu. K tomuto operacnimu feSeni se pfistupuje
v ptipad¢, kdy dochazi k ohroZeni organismu zhoubnym nadorem ¢i gangrénou,
a tim také neni jina moZnost na zachranu dané &asti téla (JANIKOVA a kol., 2013),

(VILIMKOVA, 2010).

Piedoperaéni priprava
Pacientovi, ktery je pfipravovan k chirurgickému vykonu, je nutné poskytnout

odpovidajici péci. Vhodné je zapojit dobrovolnika, ktery uz stejnou nebo podobnou
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1é¢bu absolvoval. Osetiujici personal by mél zapojit pacienta do procesu rozhodovani.
Diilezité je také poskytnout pacientovi dostatek informaci o nastavajicim priubéhu 1€¢by

(VORLICEK a kol., 2012).

Diikladné provedend piedoperacni piiprava je zakladem prevence vzniku
moznych pooperacnich komplikaci. Pfedoperacni piipravu Ize rozdélit do dvou oblasti,
a to na piipravu vseobecnou nebo specidlni, celkovou, mistni, somatickou, psychickou
a medikamenzozni. Dale se pitedoperacni piiprava déli dle casového hlediska

na dlouhodobou, kratkodobou a bezprostredni.

Vseobecna predoperacni priprava se provadi u vSech pacientli stejné. Specialni

predoperacni péce je realizovana dle ur¢itého operacniho vykonu.

Dlouhodoba predoperacni priprava zahrnuje vySetfeni pacienta, kdy platnost
téchto vysetfeni nesmi byt starSi ¢trnacti dnti pred planovanym vykonem. Tento druh

ptipravy zahrnuje anesteziologické vySetfeni a interni pfedoperacni vyseteni.

Problémlim, které mohou nastat z psychického hlediska a jsou bézné, patii strach
a uzkost. Proto je soucasti predoperacni ptipravy také jejich zmirnéni. Dtlezita
je informovanost pacienta, kdy Iékai pacientovi objasni pribéh operace a zodpovi jeho
ptipadné dotazy. To miize vést ke zmirnéni obav z opera¢niho vykonu. Ke zmirnéni
strachu nam také pomaha medikamentozni piiprava pacienta pfed operaci. Pacientovi
se veCer pred planovanym operacnim vykonem podavaji hypnosedativa. Soucésti
premedikace jsou preparaty, které pusobi na psychiku clovéka. Tato premedikace

se podava rano pred vykonem.

Soucasti prfedoperaéni pfipravy je medikamentdzni ptiprava, kterd je orientovana

na terapii kontraindikaci.

Kratkodoba predoperacni priprava je stanovena na 24 hodin pfed vykonem.
V ramci této pripravy je pacient la¢ny, nesmi tedy od ptlnoci jist a pit, pacient

by nemél ani koufit.
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Bezprostredni  predoperacni  priprava je vymezena na dvé hodiny
pied planovanym vykonem. Zde sestra zkontroluje operacni pole a vyprazdnéni
mocového méchyie. Vénuje se zde také pozornost prevenci v oblasti rizika vzniku
TEN (trombembolickd nemoc) piilozenim bandézi ¢i elastickych puncoch

(KUBICOVA, 2016).

V ramci predoperacni péce se provadi tzv. neadjuvantni lécba, kterd zahrnuje
podani chemoterapie pied operaénim vykonem. Ukolem tohoto zptisobu podéni
je zmenSeni nddoru pfed operaci. V rdmci ptredoperacni 1écby zajiStuje oSetiujici
personal mimo vSeobecnou predoperacni péci, také predoperacni péci specialni. K témto
postupiim patii zajisténi krevnich konzerv na operacni sal, poté kompenzaci piipadnych
pridruzenych onemocnéni a také psychologickou predoperacni ptipravu, kam patti
spoluprace srodinou pacienta, déale pak nacvik sebeobsluhy, informovani

o kompenzacnich pomiickach a pfipadné zajisténi psychologa (ose.zshk.cz).

Pooperaé¢ni péce

V tomto obdobi ma sestra za Ukol podilet se na prevenci, popiipadé oSetrovani
pooperacnich komplikaci. U pacienta s onkologickym onemocnénim se da predpokladat
delsi hojeni rany nebo castéjSi vznik komplikaci, v disledku oslabené imunity.
K nejcastéj$Sim pooperacnim komplikacim patii krvaceni, infekce v operacni rané, plicni
embolie a dalsi. Je proto dulezité, aby sestra kontrolovala pravidelné obvaz na pahylu

a monitorovala Zivotni funkce (VORLICEK a kol., 2012).

Pooperacni péce po amputaci koncetiny

Specialni pooperacni péce o pacienta zahrnuje nékolik typli podoblasti. Patii sem
napiiklad poloha a pohybovy rezim, kde musi byt kladen diraz na zajiSténi pomucek
usnadniujici sebeobsluhu a zajistujici bezpecnost. Potom je nutné, aby pacient dodrzoval
klid na lizku alespon dva dny, a poté nasleduje pomald mobilizace pacienta,
tedy kondi¢ni cvieni a posazovani. Dlraz se klade na bezpecnost pacienta,

kdy by mél mit veskeré potfebné pomticky v dosahu.

K pooperacni péci patii rovnéz péfe o operacni ranu, tedy péce o pahyl.
Patfi sem kompresivni obvaz, péce o Redoniv drén, prevazy pahylu, kdy se prvni

pfevaz provadi tfeti den po operaci. Po odstranéni drénu je nutné zalit vyvazovani
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pahylu do konického tvaru, vhodné je otuZzovani a masaze pahylu, péce o jizvu

a sledovani vyskytu fantomovych bolesti.

Jelikoz je pacient upoutdn na lizko, je dulezité¢ sledovat vyprazdiovani
a snazit se o prevenci zacpy. K tomu patii podavat stravu bohatou na vlakninu, podavat

dostatek tekutin a aktivizace pacienta.

Do oblasti rehabilitace patfi v€asna a motivace pacienta, prevence imobilizacniho
syndromu a rehabilitace jednak postizené, ale 1 zdravé koncetiny. Proteticky pracovnik
provadi postupné piikladani protézy. Vhodné je zajisténi domadci péce, kterd pomize

se zajisténim pomoci v domacim prostiedi a s rehabilitaci (ose.zshk.cz).

Péce o psychiku pacienta

Nebot” je amputace koncetiny pro pacienta psychicky velmi naroc¢nd, je vhodné,
pokud jde o vykon, ktery je planovany, zajistit psychologickou pfipravu pted operaci.
Psychologicka priprava nemocného se zabyva predevSim zmirnénim nebo odstranénim
psychického otfesu, ktery by pacientovi mohla pfinést ztrita koncetiny. Jedna

se o prevenci vzniku pfipadné deprese €i vyrazeni ze spole¢nosti.

Lépe se s amputaci koncetiny smiiuji nemocni, ktefi o ni ptisli v disledku nemoci.
Jde vétSinou o to, ze jim amputace ulevi od bolesti. Né&kteti pacienti to ovSem mohou
vnimat jako pfibliZeni ke smrti. Nemocny, kterému byla provedena amputace koncetiny
v dtsledku tirazu, vnima zménu jeho vzhledu necekané a v Soku. Nemocny miize mit

obavy z reakce okoli a pobytu na vefejnosti (DOPITOVA, 2010).

Nemocny na ztratu koncetiny muzZe reagovat 5 fazemi. Prvni faze je faze Soku,
kdy je nemocny velmi otiesen a zmaten. Snazi se poprit nebo ignorovat tuto situaci,
tim Ze se odpoutd od reality a je tzv. duchem nepritomny. Druha je faze reaktivni,
v niz je pacient naplnény zklamanim, uzkosti ¢i vztekem. Miize byt také agresivni
nebo odmitavy nebo pocituje vinu, zoufalstvi a selhani. Treti faze je adaptace,
ktera se projevuje uklidnénim a smlouvanim. Zde nemocny uz hodnoti situaci realné
a snazi se ziskdavat informace. Ctvrtd fize je reorientace, kdy nemocny zacind jednat
a vyhledava pomoc. Nekdy v této fazi dochazi k rozpadu jeho rodiny, protoze nemocny

muize trpét depresi. Posledni faze je prekonani krize, kdy se s danou situaci smiri. Tady
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nemocny postupné zacind fungovat v upravenych pomérech a rezimu (DOPITOVA,

2010, s. 13).

2.2 OSETROVATELSKA PECE O PACIENTA V PRUBEHU
CHEMOTERAPIE

Zvlastnosti oSetrovatelské péce u pacienta, ktery je 1éCen chemoterapii, spociva
predevsim v sledovani nezddoucich ucinkti chemoterapie, tedy pozorovani komplikaci
a jejich dalSim feSenim. Podstatnd jsou informace pro pacienta, kdy musi

byt obeznamen s nezadoucimi projevy daného léku (FARKASOVSKA, 2008).

Nauzea a zvraceni patfi mezi zdvazné nezadouci UCinky protinddorové 1écby,
které zazije 70-80 % léCenych pacientll. Nauzea se pritom objevuje ¢astéji nez zvraceni.
Hlavnim ukolem antiemetické profylaxe je predchazet nevolnosti a zvraceni, nikoli
az 1étba vzniklych potizi. Uéinnost podanych antiemetik je srovnatelné jak peroralni

cestou, tak intraven6zni podani.

S lécbou nauzey a zvraceni také souvisi feSeni nutri¢ni podpory onkologického
pacienta. Mezi hlavni cile nutri¢éni podpory patii malnutri¢ni 1é¢ba, snaha o zvySeni
ucinku protinadorové onkologické 1écby, dale pak usili o snizeni vedlejSich uc¢inkd
chemoterapeutické 16¢by a také zlepsit kvalitu Zivota pacienta (MASARYKUV
ONKOLOGICKY USTAV, 2012).
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3 OSETROVATELSKY PROCES U PACIENTA
S OSTEOSARKOMEM

Osetrovatelsky proces byl vypracovan u pacienta se sarkomem kosti. Realizace

osetfovatelského procesu byla provedena

tedy 7. — 8. den hospitalizace.

v obdobi od 13. 11. 2017 do 14. 11. 2017,

Cilem teoretické Casti prace bylo vypracovat komplexni oSetfovatelsky proces.

Tento oSetfovatelsky proces byl vypracovan u pacienta s osteosarkomem.

Pro vypracovani oSetfovatelského procesu byl vyuZzit model dle Marjory Gordon.

Podkladem pro vypracovani oSetfovatelského procesu byl vyuzit osobni rozhovor

S pacientem, pozorovani a zdravotnicka dokumentace pacienta.

3.1 ZAKLADNIi INFORMACE O PACIENTOVI

Tabulka 1 Identifika¢ni idaje pacienta

Identifikaéni udaje

Jméno a pFijmeni: K. M.

Datum narozeni: X. X. 1983

Pohlavi: muz

Vék: 34 let

Rodné ¢islo: XX

Bydlisté: Znojmo

Zaméstnani: Invalidni dichodce

Stav: svobodny

Narodnost: ¢eska

Statni ob&anstvi: CR

Datum pFijmu: 6. 11. 2017

Cas p¥ijmu: 10:30 hodin

Typ pFijeti: planovany

Ukel pFijmu: terapeuticky

Oddéleni: ORKO (oddéleni radiac¢ni a

klinické onkologie)

P¥ijal: MUDT. X. Y.

OSetrujici 1ékar: MUDr. X. Y.

Obvodni lékar: MUDr. X. Y.

Zdroj: zdravotnicka dokumentace, 2017
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MEDICINSKA DIAGNOZA HLAVNI:
C40.2 Osteosarkom DK femuru v pravo

St.p. (stav po) amputaci v ky¢li, meta loziska v bfi$ni dutin¢ a hrudniku

Vedlejsi medicinské diagnézy:

Anémie pfi onemocnéni novotvary

Mocova retence, mestnani levé ledviny I11. St.
Paroxysmus fibrilace sini anam. v 2017

1829 Embolie a trombdza neurcené Zily

St. p. fraktuie pravé nohy pred lety

Alergie na koc€ic¢i srst

Diagnosticky souhrn:

Chemoterapeuticky cyklus pro novotvar

ZN — léze piesahujici kostni tkan

Sekundarni ZN mezihrudi — mediastina
Sekundérni ZN retroperitonea a peritonea
Sekundarni ZN kosti a kostni diené

Ziskané chybéni nohy nad kolenem

St.p. ileofemoralni flebotrombodze, antikoagulace
Unguis incarnatus haluch pedis I.sin.

Neutropenie po podani chemoterapie

Tabulka 2 Vitalni funkce pfi pfijmu

Vitalni funkce p¥i prijmu:

TK: 132/90 mmHg/I Hmotnost: 65 kg

P: 77/min., pravidelny BMI: 19,62

TT:36,2°C Stav védomi: pii védomi, orientovany, spolupracuje
D: 18/min. Pohyblivost: omezené mobilni (pohyb s dopomoci)
Vyska: 182 cm

Zdroj: zdravotnicka dokumentace, 2017
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3.2 NYNEJSI ONEMOCNENI

Pacient (35 let) s metastatickym osteosarkomem (puvodné PDK -
st.p. amputaci Vv kycelnim kloubu, rozsahlé meta dutiny a hrudniku) byl pfijat
k pokracovani paliativni chemoterapie. Vstupné zjisténa hrani¢ni neutropenie,
proto podani CHT odlozeno, docasné navyseny kortikoidy. Po zlepseni hodnot KO dne
12. 11. 2017 podan 2. cyklus chemoterapie v rezimu mono-doxorubicin. Pacient terapii
dobte toleruje, kontrolni laboratorni vySetieni bez pozoruhodnosti. BEhem hospitalizace
po chirurgickém konziliu operac¢ni zakrok v celkové anestezii — ablace nehtu haluch
pedis 1. din pro unguis incarnatus, nasledné péce o pooperacni ranu formou
chirurgickych konzilii. Pacient nyni afebrilni, kardiopulmonalné¢ kompenzovany,

ve stabilnim stavu.

Diivod piijmu udiavany pacientem:

Pacient: ,, Prisel jsem k podani dalsi chemoterapie. Uz jsem tu nékolikrat lezel,
naposledy také k podani chemoterapie. Drive tohoto roku jsem lezel na chirurgickém
oddeleni kvuli operaci, kde mi byla amputovana prava koncetina, kterou mi udélali
na moje prani z ditvodu ohromné velikosti a také kvili tize mé koncetiny. Byla otekla,
nemohl jsem s ni vithec hybat a také jsem mél bolesti. To bylo v cervau tohoto roku

(2017). Po chemoterapii, kterou jsem mél za predchozi hospitalizace se citim lépe. *

Informacni zdroje:

Pacient, rodina pacienta, 1ékat, dokumentace, oSetiujici personal.

3.3 ANAMNEZA

RODINNA ANAMNEZA
Matka: bezvyznamna

Otec: bezvyznamna
Sourozenci: jeden bratr, zdravy

Déti: nema

OSOBNIi ANAMNEZA:

Détské infekéni nemoci: bézna détska onemocnéni
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Piekonana a chronickd onemocnéni: Sni¢im se pied onemocnénim dlouhodobé

nelécil

Hospitalizace: opakované hospitalizovan na chirurgii a na oddéleni onkologie

Urazy: fraktura pravé nohy pied lety
Nemoci: bézné, jinak vaznéji nemocny nebyl
Transfuze: dostal bez nezadouci reakce

Oc¢kovani: bézné

Operace: opakované operace sarkomu, 18. 6. 2017 amputace PDK (prava dolni

koncetina) v ky¢li pro sarkom

Socialni role:
- Primarni: muz, 34 let

- Sekundarni: syn, vnuk, bratr, pacient

FARMAKOLOGICKA ANAMNEZA:

Tabulka 3 Farmakologick4 anamnéza 1

Nazev 1éku | Lékova forma Sila Davkovani Lékova skupina
_ Antiepileptica,
Biston tbl. 200 mg 0-0-1 ) _
anticonvulsiva
Novalgin tbl. 500 mg | 1-1-1-1 (d.p. pfi bolesti) Analgetika
Diazepam tbl. 10 mg 1/N pfi nespavosti Antipsychotica
0,25 .
Neurol tbl. 1-1-1 Anxiolytika
mg
Citalec tbl. 10 mg 1-0-0 Antidepresiva
Helicid Cps. 20 mg 1-0-0 Antiulceroticum
Degan tbl. 10 m 1-1-1 (d.p. pti
: : (dp p Antiemetika
nevolnosti)
Duphalac sirup 20 mi 1-0-0 pfti zacpe Laxantia
Hormon ze
Prednison tbl. 20 mg 2-0-0 skupiny
glukokortikoidu
_ Antirheumatica,
Alopurinol tbl. 100 mg 0-1-0 _ o
antiphlogistica

Zdroj: zdravotnicka dokumentace, 2017
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Antikoagula¢ni 1é¢ba: Clexane 0,6 ml s.c. co 12 hodin v 8:00 a 20:00
(antikoagulancium)

Naplast: Transtec 35 mg empl. vymeéna co 72 hodin (analgetika — anodyna)

ALERGOLOGICKA ANAMNEZA:
Léky: neguje

Potraviny: neguje

Chemické latky: neguje

Jiné: koCici srst

ABUZUS:

Kouieni: nekuiak 2 roky, pfedtim asi 3-5 cigaret/den
Alkohol: nyni abstinent, diive pfilezitostné

Kava: nepije

Léky: neguje

Jiné navyky: neguje

UROLOGICKA ANAMNEZA U MUZU
Piekonana urologickda onemocnéni: mocova retence, méstnani levé ledviny
Posledni navstéva urologa: 9/2017, v listopadu 2017 urologické konzilium

pro zavedeni PMK

SOCIALNI ANAMNEZA:

Stav: svobodny

Bytové poméry: zije s rodi¢i v byté

Vztahy, role a interakce v rodiné: svobodny, s rodinou ma dobré vztahy

Volnocasové aktivity, zaliby: dfive jizda na kole, turistika, dnes Cetba literatury,

sledovani filmu

PRACOVNI ANAMNEZA:
Vzdélani: stiedni s maturitou
Zaméstnani: Zadné
Diichodce: invalidni diichodce
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SPIRITUALNI ANAMNEZA:
Religiozni praktiky: zadné

3.4 POSOUZENIi SOUCASNEHO STAVU ze dne 13. 11. 2017 (7. den

hospitalizace)

Tabulka 4 Popis fyzického stavu

POPIS FYZICKEHO STAVU:

SYSTEM: SUBJEKTIVNI UDAJE: | OBJEKTIVNI UDAJE:

Hlava a krk: Hlava ani krk mé
Peboli. Hlava poklepové nebolestiva,
zornice izokorické, reaguji na obé
kvality, skléry anikterické, spojivky
prokrvené.

Jazyk vlhky, nepovlekly, plazi
sttedem. Hrdlo klidné, ustni dutina
bez patologického nalezu. Chrup
svij, zdravy. O¢i, usi a nos bez
patologické sekrece.

Krk symetricky, bez otoki,
uzliny ani $titna Z14za nehmatna,
nezvétSena. Kréni patef pohybliva.

Ustni koutky bez znamek

infekce, chrup vlastni — zdravy

Hrudnik a ., Dycha se mi dobre. )
Hrudnik symetricky, patet
dychaci systém: ) ]
poklepové nebolestiva, dychaci Cisté,

bez dusnosti, dech 18/min., SpO2 -
98%, tedy v normé¢.

Srde¢ni a cévni ,,Na hrudi mé neboli. “ . .
Srdec¢ni akce pravidelna,

systém: y .
y bez Selestu, ozvy ohrani¢ené. TK

132/90, P 77/min, dobfe hmatny.
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Bricho a GIT:

., Trapi mé zvetsené
bricho, predevsim v

pohybu.

Bricho: nad niveau, omezené

hmatn4,  palpacné  nebolestiva.
Pronikajici tuha kulovita masa asi 20
cm v pruméru v oblasti mesogastria,
dalsi vpriméru asi 15 cm

subkostalné vlevo asi v urovni

stfedni axilarni ¢ary, bez znamek
Jatra

peristaltického  drazdéni.

a slezina nehmatna. Peristaltika

piimétena.

Mocovy a

pohlavni systém:

,»Mam zavedeny mocovy

katétr.“

Zaveden permanentni mocovy
katétr pro mocovou retenci. Dale
méstnani levé ledviny, mo¢ ¢ira.

Genital mirn¢ otekly.

Kosterni a

svalovy systém:

., Spatné se pohybuji kviili
zvetSenému brichu a
zejména kviili amputaci

pravé nohy. “

Stav po amputaci pravé dolni
okoli klidné,

klouby

koncetiny v kycli,

zhojeno.  Ostatni volné

pohyblivé, svalstvo eutrofické. Leva
dolni  koncetina mirné¢  otekla
az do tfisla, palpacné nebolestiva,

S omezenou hybnosti.

Nervovy a

smyslovy systém:

., Pouzivam bryle na cteni,

I3

slysim dobre. *

Pacient pii védomi, komunikuje,
orientace ¢asem, mistem, osobou,

spolupracuje.

Endokrinni

systém:

Z4dné problémy nemél

Pacient nemd projevy poruch

endokrinniho systému.
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Imunologicky ., Nebyval jsem nijak casto
Lymfatické uzliny nehmatné,

systém: nemocny.
afebrilni. V détstvi bézné détska
onemocnéni. Alergie na koc€ic¢i srst.
KuzZe a jeji ., Na kuzi Zadné zmeény _
o Kuze tepla, pruzna, bez ikteru,
adnexa: nemadm.

bez cyandzy, bez patologickych
eflorescenci, turgor normalni,
se zachovanymi adnexy. Alopecie

po 1éCbe.

Zdroj: vlastni zpracovani autora, 2017

3.5 MEDICINSKY MANAGEMENT

Ordinovana vySetieni:
Konziliarni vysetfeni: chirurgie

Zobrazovaci metody: sonografické vySetteni, cystografie

Vysledky:
Konziliarni vySetieni:
Chirurgie — pfevaz po ablaci nehtu, oSetfeni dezinfekci Braunol a sterilni kryti co 2 dny

do zhojeni.

Zobrazovaci metody:

Sonografické vySetieni — dutina bfi$ni vyplnéna nepravidelné echogennimi
tumorosnimi utvary velikosti do 17 cm, pfitomen ascites. Méstnani 3. stupné levé
ledviny. Normalni nalez na jatrech, zlu¢niku, slezin€ a pravé ledviné.

Cystografie (k ovéfeni polohy PMK) — balonek na spodiné méchyte, bez patrného

leaku.

KONZERVATIVNI LECBA:

Dieta: 3 (racionalni, zakladni), poté dieta R1 (rozepsana)

VyZziva: per 0S

Pohybovy rezim: omezeny, ptesun s dopomoci, pohyb na invalidnim kiesle

41




Rehabilitace: moznost RHB s protézou po zhojeni

Medikamentézni 1é¢ba v prubéhu hospitalizace:

- Peros
Tabulka 5 Medikamentdzni 1é¢ba
Nazev 1éku Lékova forma | Sila Davkovani Lékova skupina
Neurotop tbl. 200 mg 0-0-1 Antiepileptica,
anticonvulsiva
Novalgin tbl. 1-1-1-1 Analgetika
Diazepam tbl. 10 mg 1/N ve 22:00 Antipsychotica
Neurol tbl. 0,25mg | 1-1-1 Anxiolytika
Citalec tbl. 10 mg 1-0-0 Antidepresiva
Helicid tbl. 20 mg 1-0-0 Antiulceroticum
Granisetron | tbl. 1mg 1-0-0 Antiemtika,
antivertiginosa
Degan tbl. 10 mg 1-1-1 Antiemetika
Alopurinol tbl. 300 mg 0-1-0 Antirheumatica,
antiphlogistica

Zdroj: zdravotnickd dokumentace, 2017

Antikoagula¢ni 1é¢ba: Clexane 0,6 ml s.c. co 12 hodin v 8:00 a 20:00
(antikoagulancium)
Naplast: Transtec 35 mg empl. vyména co 72 hodin (analgetika — anodyna)

Antiemeticka medikace: podle potieby — Ondasetron 8 mg + 100 ml FR

Osetreni/ prevaz palce LDK — odlucujici se nehtové 1izko: dezinfekce Prontosanem,

INADINE a sterilni kryti (Curapor) — pfevaz denné.
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3.6 POSOUZENI DENNICH AKTIVIT PACIENTA DLE MODELU

MARJORY GORDON

Tabulka 6 Denni aktivity pacienta

DENNI AKTIVITY PACIENTA

Subjektivni udaje

Objektivni udaje

1. Podpora zdravi: ,, Nikdy jsem Zadnym
onemocnenim netrpél.
Pred lety jsem mél
zlomenou nohu, jinak
nic. Na navstévu za
mnou chodi rodina, ale i
pratelé. Skoro kazdy den

tu navstévu mam.

vV

onemocnénim netrpél. Nyni ma
sedm let diagnostikovany
sarkom kosti. Lécit se zacal

az nyni, diive zkousel
alternativni zptsob 1écby, ktera
neméla zadny ucinek.
Uvédomuje si, Ze nyn¢jsi 1éCba
je pouze docasna.

Pacient diive koufil 3-5
cigaret denné, nyni dva roky
nekoufi. Alkohol diive
prilezitostné, nyni nepije.

Bydli s rodici, svobodny,
bezdétny.

Pacient uziva dlouhodobé
analgetika a antiemetika. Dietu

7Zadnou nedrzi.

Mérici technika/y: 0
Osetiovatelsky problém: 0

2. VyzZiva a ,, Dietu zadnou nedrzim,
metabolismus: vypiju za den asi 1,5
litru tekutin.
S polykanim problém

nemam. Po minulé

chemoterapii mi bylo

3

Spatné na zvraceni. ‘

Pacient se naji sdm, per os,
dietu ma €. 3 (racionalni,
zékladni), denni diuréza
za hospitalizace je 1 300 ml
moce.

Stav klize je bez

bez cyandzy, pacient ma edém
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levé dolni koncetiny. BMI
je pti vaze 65 kg a vySce 182
cm, 19.62. T¢lesna teplota je
36, 7 °C. Riziko malnutrice
neni.

Po 1é€bé chemoterapii
za minulé hospitalizace trpél
pacient nauzeou, zvraceni
nebylo.

Béhem hospitalizace m¢l
pacient dietu €. 3 (racionalni),
poté R1 (rozepsana) — dientu

pacient toleruje.

MéFici technika/y: Urceni nutriéniho stavu pacienta, BMI, zakladni nutri¢ni screening

OSetrovatelsky problém:

- Nevolnost po chemoterapii

3. Vylucovani a

vyména:

,, Mam zavedenou cévku.
Stolici nemam
pravidelnou, spise trpim
zdcpou, proto uzivam
kazdé rano projimadia.
Na stolici chodim na
pojizdné WC, které mam

u lizka. *

Pacientovi byla
diagnostikovana retence moci,
proto mu byl zaveden
permanentni mocovy Kkatétr,
ktery ma nyni 13. den, ktery
mu byl ponechan. Moc¢ je Cira
bez piimési. Stolice
je nepravidelnd, néchylnost
Kk zacpé. Stolice tuzsi
konzistence, inkontinence neni.
Stolice naposledy pred tremi
dny (10. 11.). Pravideln¢ uziva
laxantiva.

Poceni v normé.

MéFici technika/y: rozhovor s pacientem, z dokumentace
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Osetrovatelsky problém:

Retence moci

Chronicka funkéni zacpa

Dysfunk¢ni gastrointestinalni motilita

Aktivita a

odpocinek:

,, V' noci spim dobre.
Pres den se divam na
filmy. Potrebuju pomoc
pri koupani a pri
oblékani. Presednout se
Z postele na kieslo se
nezvladnu. Sezeni mi
dela problem, kvuli
amputované noze a kviili

otoku druhé nohy.

Pacient za hospitalizace
pfes den sleduje filmy, které
ma na svém pocitaci.

V noci problém
se spankem nemad. Dfive jezdil
hodn¢ na kole a setkaval
se s prateli, ktefi ho nyni chodi
navstévovat.

Doma se o ng stara
rodina, potfebuje dopomoc
pti hygien¢ a oblékani, pfesun
zlizka na luzko a zpatky
nezvlddne sadm, potiebuje
dopomoc Vv podobé piidrzeni

oteklé levé dolni koncetiny.

Pacient ma problém
se sezenim v dtsledku
zveétSeného bricha, kde

je prorustani nadoru. Dopomoc
také v oblasti oblékani

a v oblasti hygieny.

Mérici technika/y: Barthelové test zakladnich vSednich ¢innosti

Osetrovatelsky problém:

Zhorsena télesna pohyblivost

ZhorSena pohyblivost na lazku

ZhorSené sezeni

Deficit sebepéce pii koupani

Deficit sebepéce pii oblékani
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5. Vnimani —

poznavani:

,,»Na cteni pouzivam

bryle.

Pacient pouziva bryle
na Cteni. Uveédomuje
si  zavaznost svého stavu.

Orientace je v normé, pacient

orientovan Casem, mistem
i osobou. Glasgow skore
Vv norm¢ (=15 bodu).
MéFici technika/y: Glasgow Coma Scale
Osetiovatelsky problém: 0
6. Sebepercepce: . Myslim si o sobé, Ze Doufa, Ze lécba alespon
jsem celkem optimista. | ;¢4qti zabere. Ocni kontakt
Jsem presvédceny, Ze udrzuje. Dfive byl pacient
Jsem se ve vSem, v.cem | aktivni, nyni z diivodu nemoci

jsem se rozhodl, rozhodl
sam a podle mého

mineni dobre, i kdyz to

tak nevypada. Uz se ale

I3

tesim domii.

musel své aktivity zanechat. Po
diagnostikovani nemoci,
pacient odmitl 1écbu a zkousel
1écbu alternativni, ktera
bohuZel nebyla U€innad. Svij

nyn&j§i stav bere jak to je,

a nezlobi se na sebe,
7e se nerozhodl jinak.
MéFici technika/y: O
OSetrovatelsky problém: O
7. Vztahy: ., Bydlim doma s rodici o
Bydli vbyté¢ srodici
Vv byte. Pritelkyni
Do prace nechodi, nebot
nemdm, ale mam hodné | ) )
je  vinvalidnim  dachodu.

kamaradu. Navstévovat
mé domui chodi casto i

bratr.

V rodiné¢ si jsou blizci a Zadné

problémy nemaji.

Mérici technika/y: 0
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Osetrovatelsky problém: O

8. Sexualita:

., Zadnou pritelkyni
nemam, ani by to neslo.
Drive bylo vsechno

V poradku. “

Pacient nema Zadnou

pritelkyni, diive m¢él
dlouhodoby vztah, vse bylo

po sexualni strdnce bez obtizi.
ma

Nyni otekly pohlavni

organ, kvuli ¢emuz nebylo
mozné zavést mocovy katétr na

odd¢leni, proto bylo potieba

zaveést PMK v ramci
urologického konzilia.
Mérici technika/y: 0
Osetiovatelsky problém: 0
9. Zvladani zatéze — ,,Se zvladdanim nemoci Stres  pacient  zvlada
odolnost vici po psychické strance mi | pomoci svych rodicu,

stresu:

nejvice pomaha rodina,
konkrétne mi rodice.
Taky rad ctu, coz mi
rovnez pomaha se

uvolnit. “

ale 1 pratel, kteti ho chodi
pravidelné navstévovat
za hospitalizace i doma. Pies
den rad c¢te, nebo se diva

na filmy.

Meé¥ici technika/y: rozhovor s pacientem

OSetrovatelsky problém:
- Strach

10. Zivotni princip:

,, DFive jsem mél hodné
planii do budoucna, také
Jjsem mél jine hodnoty.
S nemoci jsem si
uvedomil,
co je skutecné diilezite.
Ted, i kdyz si uvedomuyj,

jak na tom zdravotné

Po diagnostikovani
nemoci, musel pacient
ptehodnotit své hodnoty. Nyni
se smifil s tim, jak to nyni je,

a ptijal své onemocnéni, 1 kdyz
vi, jak je to zavazné. Pfesto
ma strach z budoucnosti, jak to

bude probihat.
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Jjsem, mam strach, jak to

bude ddale probihat. *

Meéfrici technika/y: Rozhovor s pacientem

Osetrovatelsky problém:

- Strach

11. Bezpecnost,

ochrana:

,,»Mam danou jednu
postranici, o kterou se
opiram, kdyz potiebuji.
Kazdy den mi prevazuji

nehet na levé noze.
Pokud potrebuje pomoc
S presunem, pomiize mi

sestricka nebo

I3

osetrovatelka.

Dekubity pacient nema,
dle Nortonové ma stupnici
rizika vzniku dekubit stfedni.

Krom¢ toho ma pacient
na LDK po ablaci nehtu a také
po amputaci PDK.

Ma zavedeny permanentni
mocovy katétr pro retenci
modi. Dale ma zavedeny PZK
pro podéani druhého rezimu
chemoterapie. Oba katétry
nejevi znamky infekce.

K pohybu pacient pouziva

kompenzac¢ni pomtcky
(invalidni vozik) a jelikoz
potiebuje dopomoci
pfi presunu, bylo u ng

vyhodnoceno riziko padu.

Mérici technika/y: Hodnoceni rizika padu, hodnoceni rizika vzniku infekce, skéla

dle Nortonové
Osetrovatelsky problém:

- Riziko padi

- Riziko naruSeni integrity tkané

- NaruSena integrita kize

- Riziko infekce

12. Komfort:

,,Noha mé neustale boli,
mam ji také oteklou.

Beru na bolest léky,

Pacient bolestmi

trpi
na levé dolni konceting, kdy
bolesti,

udava na stupniCi
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které mi pomahaji. Po | stupen  bolesti 7. Bolest
infuzi s chemoterapii mé | je tlumena analgetiky
take trapi nevolnost, je | a analgetickou naplasti.
mi neustdle na Po podani chemoterapie trpi
zvracent. pacient nauzeou,

bez zvraceni.

MéFici technika/y: Vizualni analogova Skala bolesti (VAS), graficky zaznam
hodnoceni bolesti
OSetrovatelsky problém:

- Nauzea

- Akutni bolest

13. Riist/vyvoj: ,, V tomto ohledu jsem
Bez problém.
problémy nemél. *

Mérici technika/y: 0

Osetiovatelsky problém: 0

Zdroj: vlastni zpracovani autora, 2017
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SITUACNI ANALYZA ze dne 13. 11. 2017

Pacient byl hospitalizovan planované, pfijat k podani paliativni chemoterapie
za hospitalizace. Hodnoceni ze dne 13. 11. pfi védomi, spolupracujici, plné orientovan
osobou, Casem i mistem. Kontakt s pacientem byl bez omezeni. Télesné funkce byly:
TK —128/87, P — 74/min, TT — 36,6 °C, dech 17/minutu, SpO2 — 98%,

tedy v norm¢.

Pacient ulozen na samostatny pokoj pro vétsi pohodli a predevsim soukromi.
Pacient nesobéstaény Vv oblasti hygieny, v oblasti oblékani pacient sobéstacny
s dopomoci. Potiebuje tedy dopomoc pii hygienické péci a oblékani, piesun z luzka
na postel zpatky nezvladne sam, potiebuje dopomoc v podobé ptfidrzeni oteklé levé
dolni koncetiny. K pohybu pacienta pouziva kompenza¢ni pomucky (invalidni vozik),
jelikoz potfebuje dopomoci pii pfesunu, bylo u né vyhodnoceno riziko padu.
Pohyblivost byla u pacienta tedy velmi omezena z divodu amputace pravé dolni
koncetiny a oteklé levé dolni koncetiny az do tiisla, palpacné nebolestiva. Strava byla
zajiSténa po dobu hospitalizace k lizku, najist se zvladl pacient sim. B€hem dne pacient

sleduje filmy a chvilemi pospéava.

Pacient mé problém se sezenim v disledku zvétSeného bficha, kde je pronikajici
tuha kulovita masa asi 20 cm v praméru v oblasti mesogastria. V dusledku toho trpi

pacient chronickou zacpou, proto pravidelné uziva laxantia.

Bolest udava pacient bficha, dale pak tihu a bolest levé dolni koncetiny. Pacient
ma bolesti na levé dolni koncetiny, kdy udavd na stupnici bolesti, stupenn bolesti

7. Po podani analgetik citi pacient tlevu.

Dietni omezeni zddné nemad, za den vypije piiblizné 1,5 litru tekutin. Strava
je peroralni. BMI je pifi vaze 65 kg a vysce 182 cm, 19.62. Pacient ma zavedeny
permanentni mocovy katétr pro retenci moce. Mocovy katétr zaveden na urologickém
oddéleni ve formé¢ urologického konzilia z divodu oteklého genitalu. V den hodnoceni
pacienta zaveden PMK 13. den. Moce je Cira, bez pifimési. Stolice je nepravidelna,
spise se sklonem k zacpé, z diivodu utlaceni vnitinich organti nadorem, ktera vystupuje

navrch. Jde tedy o kulovitou masu asi 20 cm v praméru v oblasti mesogastria.
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Palec levé dolni koncetiny je po radikalni ablaci nehtu, dle ordinace lékare,
13. 11. 2017 ptevaz na chirurgické ambulanci. Na nasledujici den doporucen ptevaz

na oddéleni. Pacient je pét mésicti po amputaci PDK.

Po diagnostikovani nemoci, musel pacient piechodnotit své hodnoty. Nyni
se smifil s tim, jak to nyni je, a pfijal své onemocnéni, i kdyz vi, jak je to z&vazné.

Pfesto mé strach z budoucnosti, jak to bude probihat.
Pacient méa zavedeny PZK, v den hodnoceni zaveden 2. den. PZK zaveden

z divodu podani chemoterapie. Pacient si stézuje na nauzeu, ktera se objevila jako

nezédouci ucinek podané chemoterapie.
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3.7 STANOVENI OSETROVATELSKYCH DIAGNOZ

DLE NANDA TAXONOMIE Il (2015-2017) ze dne 13. 11. 2017:

OSetiovatelské diagnozy byly vymezeny podle NANDA, International, 2015.
Osetiovatelské diagnozy: definice a klasifikace 2015-2017. 10. vydani. Praha: Grada
Publishing. ISBN 978-80-247-5412-3.

Aktualni oSetfovatelské diagnézy

00023 Retence moci
Doména 3. Vylu¢ovani a vymeéna
TFida 1. Funkce moc¢ového systému

Definice: Neuplné vyprazdnéni moc¢ového méchyte.

00085 Zhorsena télesna pohyblivost

Doména 4. Aktivita/ odpocinek

Trida 2. Aktivita/ cvicenti

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

koncetin.

00091 ZhorSena pohyblivost na lizku
Doména 4. Aktivita/odpocinek
Trida 2. Aktivita/cviceni

Definice: Omezeni nezavislého pohybu na lizku z jedné pozice na druhou.

00108 Deficit sebepéce pri koupani

Doména 4. Aktivita/odpocinek

Trida 5. Sebepéce

Definice: Zhorsena schopnost samostatné provadét nebo dokoncit aktivitu tykajici

se koupani.
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00109 Deficit sebepéce pri oblékani
Doména 4. Aktivita/odpocinek
Trida 5. Sebepéce

Definice: Zhorsena schopnost samostatné se obléknout nebo dokoncit oblékani.

00110 Deficit sebepéce pri vyprazdinovani

Doména 4. Aktivita/odpocinek

Trida 5. Sebepéce

Definice: ZhorSena schopnost samostatné provést nebo dokoncit aktivitu tykajici

se vyprazdilovani.

00132 Akutni bolest

Doména 12. Komfort

Trida 1. T¢lesny komfort

Definice: Nepfijemny smyslovy a emoéni zazitek vychazejici z aktualniho
nebo potencidlniho poskozeni tkané ¢i popsany pomoci termint pro takové poskozeni
(Mezinarodni asociace pro studium bolesti); ndhly nebo pomaly ndastup libovolné

intenzity od mirné po silnou, s oekdvanym ¢i predvidatelnym koncem.

00134 Nauzea

Doména 12. Komfort

Trida 1. T¢lesny komfort

Definice: Subjektivni nepfijemny a vlnovity pocit v zadni ¢asti hrdla a zaludku,

ktery mize nebo nemusi mit za nasledek zvraceni.

00148 Strach
Doména 9. Zvladani/tolerance zatéze
Trida 2. Reakce na zvladani zatéze

Definice: Reakce na vnimané ohrozeni, které je védome rozpoznano jako nebezpeci.
00235 Chronicka funkéni zacpa

Doména 3. Vylucovani a vyména

Trida 2. Funkce gastrointestinalniho systému
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Definice: Nepfili§ ¢asta nebo obtizna defekace pietrvavajici alespon tii z pfedchozich

12 mésicu.

00237 ZhorSené sezeni

Doména 4. Aktivita/odpocinek

Trida 2. Aktivita/cviceni

Definice: Omezena schopnost samostatné a cilené zaujmout nebo udrzet klidovou

polohu, ktera je podporovana hyzdémi a stehny a pfi které je trup vzpiimeny.

Potenciadlni oSetrovatelské diagnozy

00004 Riziko infekce z ditvodu zavedeni PMK a PZK

Doména 11. Bezpécnost/ochrana

Trida 1. Infekce

Definice: Nachylnost k napadeni a mnoZeni se patogennich organismu, coz muze vést

k oslabeni zdravi.

00155 Riziko padu z ditvodu amputace PDK

Doména 11. Bezpecnost/ochrana

Trida 2. T¢lesné poSkozeni

Definice: Nachylnost k padiim, které mohou zpusobit fyzickou Gjmu, coz mize ohrozit

zdravi.

00248 Riziko naruseni integrity tkané z divodu zhorSené pohyblivosti

Doména 11. Bezpe¢nost/ochrana

Trida 2. T¢lesné poSkozeni

Definice: Nachylnost k poSkozeni sliznic, rohovky, kize, svald, fascii, Slach, kosti,

chrupavek, kloubii a/nebo vazii, coz miize vést k naruSeni zdravi.

OSetrovatelska diagnoza 1:

00108 Deficit sebepéce pri koupani v diisledku amputované pravé dolni koncetiny a
edému levé dolni koncetiny.

Doména 4. Aktivita/odpoc¢inek

Trida 5. Sebepéce
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Definice: ZhorSena schopnost samostatné provadét nebo dokoncit aktivity tykajici se

koupani.

Urcujici znaky:
- zhorSena schopnost pfemistit se do koupelny
- zaopatfit si potieby ke koupani
- zhorSend schopnost ususit si télo

- zhorSend schopnost umyt si télo

Souvisejici faktory:
- Uzkost
- Bolest

- Muskoloskeletalni poskozeni

Priorita: stfedni

Cil kratkodoby: Pacient ma zaji§ténou hygienickou péc¢i béhem hospitalizace od 1.

dne hospitalizace.

Cil dlouhodoby: Pacient zvlada hygienickou péci S minimalni dopomoci

oSetfovatelského personalu pii propusténi.

Ocekavané vysledky:
1. Pacient se nauci zptisoby, jak provadét hygienu v ramci svych schopnosti v
pribéhu hospitalizace.
2. Pacient zvlada hygienickou péci s dopomoci persondlu od 1 dne.
3. Pacient zvlada hygienickou pécis dopomoci personalu od 1. dne
hospitalizace
4. Pacient ma zajisténou pomoc v ramci domaci péce v této oblasti (rodina,

agentura domaci péce) — pii propusteni.

Osetrovatelské intervence:
1. Zhodnot’ sobéstacnost pii koupani dle Barthelové ihned pii ptijmu, v§eobecna

sestra.
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2. Rozpoznej pticinu snizeni schopnosti pacienta peCovat o sebe sam — vSeobecna
sestra, 1. den hospitalizace.

3. Zhodnot, zda je deficit do¢asny nebo trvaly — v§eobecna sestra, od 1. dne
hospitalizace.

4. Dbej pti hygienickych vykonech na soukromi a stud pacienta — oSetiovatelsky
personal, vzdy.

5. Zajisti potfebné pomucky na k lizku a na dosah pacienta — oSetrovatelsky
personal, pii pfijmu.

6. Nabidni pacientovi polohovaci pomicky — oSetfovatelsky personal, pfi
polohovani.

7. Pecuj o klizi pacienta a kontroluj pravidelné stav klize pacienta — vSeobecna
sestra, 2krat denné.

8. Udrzuj liZko Cisté a suché — oSetfujici personal, kazdy den.

9. Naslouchej pacientovi a respektuj ritudly pacienta pii provadéni hygieny a
dodrzuj je — oSetfovatelsky personal, vzdy.

10. Umozni pacientovi dostatek ¢asu — oSettovatelsky persondl, vzdy.

11. Zajisti bezpeci pacienta pii hygienické péci a dbej na prevenci Urazu —
oSetfovatelsky personal, od 1. dne hospitalizace.

12. Zajisti dalsi moznosti pomoci pii péci o pacienta v domacim prostiedi,
naptiklad prostfednictvim agentury domaci péce — vSeobecna sestra, pii

propousténi.

Realizace:

13. 11. 2017

6:45 — pacient je poucen o nutnosti zvySené bezpecnosti pii provadéni hygienické péce.
7:00 - pacientovi je zajisténa hygienicka péce ve sprse — pacient je do sprchy zavezen
na voziku.

7:30 — lizko pacienta po ranni hygiené prevliknuto do ¢istého.

7:40 — kontrola stavu predilekénich mist.

7:45 — pacientovi jsou promazand zada mentolovym gelem a promazany také paty
a sacrum Menalind krémem.

18:00 — provedena vecerni hygienicka péce s dopomoci vSeobecné sestry. Béhem dne

byly zajistény veskeré potrebné pomticky k lazku.
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14.11. 2017

7:00 — zajisténa hygienicka péce na lizku s dopomoci oSetfovatelky.

7:20 — kontrola predilek¢nich mist a zaroven promazani.

18:00 — bc¢hem dne jsou pacientovi promazavana predilekéni mista a zajiSténa

je i dopomoc pii polohovani agenta oSetifovatelkou nebo vSeobecnou sestrou.

Hodnoceni:
Kratkodoby cil byl po dobu hodnocené péce splnén. Pacient znal pficiny, které

vedou k omezeni hybnosti a tim k omezeni pohybu pfi provadéni hygienické péce.

Dlouhodoby cil byl po dobu hospitalizace splnén. Pacient znal zptsoby, jak
provadét hygienu v ramci svych moznosti, a fidil se tim po celou dobu hospitalizace. S
ohledem na stav pacienta je dulezité, aby tento cil pokracoval i v domacim prostiedi
pacienta. Pacient se po celou dobu hospitalizace aktivné zapojoval do veskerych

¢innosti v oblasti hygienické péce.

Pokracujici intervence:

1,4,56,7,8,9, 10,11, 12

U pacienta je dilezité prehodnocovat sobéstacnost pii koupani dle Barthelové
alesponi 3x tydné. Je nutné dbat na stud a soukromi pacienta, a pfi hygienické péci
respektovat pacientovi ritudly. Dulezité je doptat pacientovi dostatek ¢asu an nespéchat
na néj. Lizko by mélo byt vzdy Cisté a suché. Vhodné je zajistit pacientovi dopomoc 1

Vv domdcim prosttedi v podob¢€ napt. agentury domaci péce.

OSetrovatelska diagnoza 2:

00132 Akutni bolest z divodu onemocnéni

Doména 12. Komfort

Trida 1. T¢€lesny komfort

Definice: Nepiijemny smyslovy a emocni zazitek zazitek vychazejici z aktualniho
nebo potencidlniho poskozeni tkdn€ ¢i popsany pomoci terminid pro takové poskozeni
(Mezinarodni asociace pro studium bolesti); nadhly nebo pomaly nastup libovolné

intenzity od mirné po silnou, s o¢ekavanym ¢i pfedvidatelnym koncem.
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Urc¢ujici znaky:
- vyraz v obliceji (grimasa)
- vyhledavani antalgické polohy
- vlastni hlaSeni o intenzité¢ bolesti pomoci standardizovanych 8kal bolesti

(vizualni analogova Skala — kdy pacient udava intenzitu bolesti 8)

Souvisejici faktory:

- fyzikalni ptivodci (nador)

Priorita: vysoka

Cil kratkodoby: Pacient udava snizeni bolesti (ze stupnice 8 na stupen alespon 6)

po zahajeni analgetické terapie do 45 minut.

Cil dlouhodoby: Pacient verbalizuje zmirnéni bolesti pti propusténi na inosnou miru.

Ocekavané vysledky:
1. Pacient udava, ze je bolest mirngjsi do 30 — 45 minut od podani analgetik.
2. Pacient chape pric¢iny vzniku bolesti ihned.

3. Pacient zna moznosti vyuziti relaxacnich technik ihned.

OSetrovatelské intervence:

1. Pravideln¢ kontroluj bolest na stupnici bolesti (lokalizace, charakter, nastup,
trvani, Castost, intenzitu - stupnice 0-10), v pfipad¢ zvyseni intenzity ihned
informuj l€kate a proved’ zdznam do oSetfovatelské dokumentace — vSeobecna
sestra, priubézn€ béhem dne (po 2 hodinach).

2. Podavej analgetika dle ordinace lékafe — vSeobecna sestra, V pravidelnych
intervalech dle ordinace.

3. Sleduj ucinky podanych 1ékti a jejich vedlejSich ucinkd, a zaznamenej
do l¢karské dokumentace — vseobecna sestra, do 30 — 45 minut po podani
analgetik.

4, Zvaz vliv bolesti na spanek pacienta — vSeobecna sestra, vzdy vecer

pted spanim.
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5. Nauc pacienta vyuzivani relaxa¢nich technik — vSeobecna sestra, prubé&zné.

6. Sleduj u pacienta neverbalni projevy bolesti a informuj oSetfujiciho 1ékare,
poté zaznamenej do oSetiovatelské dokumentace — v§eobecna sestra, pribézné.

7. Edukuj pacienta o sledovani intenzity bolesti a jejim charakteru — vSeobecna
sestra, ihned.

8. Zajisti klidné prosttedi pacientovi — vSeobecna sestra, vzdy.

9. Dbej na komfort pacienta — v§eobecna sestra, vzdy.

10. Edukuj pacienta o ulevové poloze — vSeobecna sestra, ihned.

11. Provad¢j peclivy zaznam do dokumentace — vSeobecna sestra, denné.

Realizace:

13. 11. 2017

9:00 — pacient si stéZuje na bolest bficha o intenzité 7.

9:02 — Iékar je informovan o bolesti pacienta (o lokalité bolesti a intenzité bolesti).

9:05 - kontrola fyziologickych funkci (TK — 128/87; P- 74/minutu; TT — 36,6 °C).

9:08 — zapis o bolesti pacienta a fyziologickych funkcich do dokumentace — vSeobecna
sestra.

9:10 — kontrola pacienta 1ékatem.

9:20 — po konzultaci s Iékafem aplikovana dle ordinace 1ékafe 1 amp. Tramal injekéni
roztok 50 mg/ml i.m. — aplikovala vSeobecna sestra u lizka pacienta.

9:22 — doporucena ulevova poloha pacienta.

10:00 — kontrola intenzity bolesti pacienta (vSeobecna sestra u lizka) — pacient udava
zmirnéni bolesti.

12:00 — pacient udava, Ze bolest je na snesitelné urovni, dale kontrola intenzity bolesti
na VAS stupnici kazdé 2 hodiny vS§eobecnou sestrou.

18:00 — pacient udava vzestup bolesti bficha o intenzité 8.

18:02 — kontrola fyziologickych funkci (TK - 130/90; P -103/min.; TT — 36,7°C).

18:05 — I¢kar informovan o stavu pacienta (o vzestupu bolesti pacienta).

18:10 — dle ordinace lékaie aplikovana pacientovi 1 amp. Tramal injekény roztok 50
mg/ml i.m. — aplikovala v§eobecna sestra u lizka pacienta.

18:15 — zapis do dokumentace o vzestupu bolesti.

18:45 — kontrola intenzity bolesti — pacient si na bolest jiz nestézuje, doslo ke zmirnéni
bolesti.

19:00 — 1ékar naordinoval pacientovi analgetika na noc (Novalgin tbl.).
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Pacientovi byly bodany analgetika na noc ve 22:00, pacient si v pribé¢hu noci

na bolest nestézoval, spal celou noc.

14.11. 2017

6:30 - pacient v noci spal klidng, bolestmi se nebudil, proto sestra pacienta v pribéhu
noci nebudila.

9:00 - pacientovi byla vyménéna analgeticka naplast, ktera se méni kazdych 72 hodin.
10:00 - béhem dne byl pacientovi zajistén klid na samostatném pokoji. V prib¢hu dne
pacient aktivn¢ vyhledaval ulevovou polohu.

17:00 - v pravidelnych intervalech (po dvou hodinach) byla u pacienta kontrolovana
intenzita bolesti na VAS (vSeobecna sestra).

17: 20 - v pribéhu dne nedoslo k vyraznému vzestupu bolesti, proto nebyla nutnd jina
analgeticka terapie nez kterou pacient ma jiz naordinovanou.

17:35 - analgetické terapie, kterou mél pacient naordinovanou dle ordinace lékare,
byla pacientovi poddvana 4krat denné.

17:45 - vSeobecna sestra v prubéhu dne kontrolovala Gi¢inky podanych analgetik a jejich
vedlejsi Gcinky.

20:00 - vecer si pacient na bolest nestézoval, v noci spal klidn¢.

Hodnoceni:
Cil kratkodoby byl u pacienta splnén. Pacientovi se ulevilo od bolesti, udava

zmirnéni bolesti.

Cil dlouhodoby pii propusténi byl splnén castecné. Pacient udava pii propusteéni
z nemocnice zmirnéni bolesti. Tato bolest, jak pacient uvad¢l, byla na snesitelné urovni.
Pacient dostaval analgetika dle ordinace Iékafe, které mu byly piredepsany
1 do domaciho prostiedi. V noci pacient spal dobie, na noc dostal analgetika, a spanek
tedy bolest vliv neméla. Také byla pacientovi ménéna pravidelné analgeticka naplast,
kterd se ménila po 72 hodinach, tedy kazdé tii dny. Tyto naplasti byly také pfedepsany

pacientovi domi.

Pokracujici intervence:
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1,2,3,4,6,7,10,12

U pacienta je dale nutné monitorovat bolest, popf. informovat 1ékate. Je nutné
podavat analgetika dle ordinace lékaie a sledovat jejich ucinnost a vedlejsi ucinky.
Monitorovat fyziologické funkce pacienta, sledovat neverbalni projevy bolesti

u pacienta. Dbat na komfort pacienta a v§e zaznamenavat do dokumentace.

OSetrovatelska diagnoza 3:

00134 Nauzea po podani chemoterapie

Doména 12. Komfort

Trida 1. T¢lesny komfort

Definice: Subjektivni nepfijemny a vlnovity pocit v zadni ¢asti hrdla a zaludku,

ktery mize nebo nemusi mit za nasledek zvraceni.

Urcujici znaky:
- Nauzea
- kysela chut v ustech

- davivy pocit
Souvisejici faktory:

- lokalizované nadory

- lécba
Priorita: stiedni
Cil kratkodoby: Pacient udava zlepseni po podani antiemetik do 1 hodiny po podani.
Cil dlouhodoby: Pacient pti propusténi do domaciho oSetieni netrpi nauzeu.
Ocekavané vysledky:

1. Pacient je dostatecn¢ hydratovan po celou dobu hospitalizace.

2. Pacient ma stabilni t€lesnou hmotnost o dobu hospitalizace.

3. Pacient nepocituje nevolnost a nuceni na zvraceni po podani antiemetik.
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Osetrovatelské intervence:

1. Podavej antiemetika dle ordinace 1ékafe a zaznamenej do dokumentace — sestra,
béhem dne.

2. Sleduj ucinky I€ku a jejich vedlejsi ucinky, poptipadé nahlas lékati — sestra,
ihned.

3. Vysvétli pacientovi G¢inky antiemetik a jejich uzivani — sestra, ihned.

4. Zaznamenavej pravidelné Castost, charakter a obsah zvratkli — sestra, vzdy.

5. Spolupracuj sdietni sestrou, piizpusob pacientovi dietu podle jeho
individualnich potieb — sestra, od prvniho dne hospitalizace.

6. Kontroluj pacientiv pravidelny pfijem tekutin — sestra, kazdy den.

7. Vysvétli pacientovi ptiznaky dehydratace — sestra, ihned.

Realizace:

13.11. 2017

8:00 — pacient si sté¢Zuje na nevolnost, bez zvraceni.

8:05 — pacientovi dle ordinace 1ékaie podéna antiemetika.

8:08 — pacient edukovan o dilezZitosti pravidelného piijmu tekutin, dale vysvétli
pacientovi pfiznaky dehydratace a jeji prevence.

8:10 — pacientovi jsou nabizeny tekutiny, které jsou dany na dosah pacienta — na no¢ni
stolek.

8:45 — pacient udava, ze ke zlepseni nevolnosti nedoslo.

9:00 — po konzultaci s lékafem podana antiemetickda medikace v infuznim roztoku
(vSeobecna sestra u lizka pacienta).

9:30 — kontrola stavu pacienta — pacient udava patrné zlep$eni, ovSem nevolnost nadale
pietrvava.

9:35 — informovan lékat, dale dle ordinace 1ékafe podavany antiemetika.

9:45 — tadny zdznam do dokumentace pacienta.

13:00 — pacient udava ustup nevolnosti, jako prevence naordinoval 1ékat pacientovi

antiemetickou medikaci v infuzni terapii.
Nevolnost, kterd se u pacienta objevila, je projev vedlejSich nezddoucich ucinki

chemoterapie. Béhem dne byla pacientovi podavana antiemetika v tabletach 3 denng,

dale pak v infuzni terapii 2krat denné.
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14.11. 2017

16:00 - pacient béhem dne udava nevolnost, kterd trva cely den, bez zvraceni.

8:00 - antiemetickd medikace naordinovand lékafem je poddvana v infuzni terapii,
dle potieby pacienta.

9:00 — pacientovi je zajiSténa vhodna strava — dieta R1 (rozepsana), kdy za pacientem
kazdy den dochazi dietni sestra a sestavuji spole¢né stravu na cely den.

17:00 - vse je zaznamenano sestrou do dokumentace pacienta.

17: 10 - béhem dne jsou pacientovi nabizeny tekutiny, které mé na dosah.

17:20 - béhem dne nedoslo k vyraznému vzestupu nevolnosti ¢i zvraceni, nevolnost
se vyskytuje na snesitelné urovni.

8:00, 12:00, 18:00 - pacientovi jsou dle ordinace Iékafe podavana antiemetika 3krat

denné v pravidelnych intervalech.

Hodnoceni:
Cil kratkodoby po dobu realizace 5 dnii se podafilo splnit. Pacient udaval zlepseni

nevolnosti.

Cil dlouhodoby, tedy odstranéni nevolnosti pacienta, byl splnén Céstecné.
Pti propousténi do domaciho prosttedi pacient udaval zlepSeni nevolnosti, proto byla

pacientovi dana antiemeticka medikace domtl.

Pokracujici intervence:
1,2,4,5,6

Jelikoz se jednd o nevolnost jako vedlejsi tcinek chemoterapeutické 1écby,
je nutné antiemetika pravidelné dle ordinace Iékafe. Popiipad¢ pii pretrvavajici
nevolnosti dale informovat oSetfujiciho 1ékare pacienta. Dulezité také je sledovat ucinky
podanych antiemetik a jejich ptipadnych nezadoucich uc¢inkl. Pacientovi je potieba

zajistit dostate¢ny piijem tekutin, tedy alespon 2000 ml za den.

OSetrovatelska diagnoza 4:
00235 Chronicka funkéni zacpa v disledku onemocnéni
Doména 3. Vylucovani a vyména

Trida 2. Funkce gastrointestinalniho systému
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Definice: Nepfili§ ¢asta nebo obtizna defekace pietrvavajici alespon tii z pfedchozich

12 mésicu.

Urc¢ujici znaky:
- Dospély: hrudkovita nebo tvrda stolice, namahani pti defekaci
- Bolest pii defekaci

- Hmatna abdominalni masa

Souvisejici faktory:
- Farmaka
- Perinealni poskozeni

- Omezena pohyblivost
Priorita: stiedni
Cil kratkodoby: Pacient chape pfi¢iny vzniku zacpy od 1. dne hospitalizace.
Cil dlouhodoby: Pacient se pravidelné vyprazdiuje jednou za tii dny.

Ocekavané vysledky:
1. Pacient ma dostate¢ny piijem tekutin (alesponi 2000 ml za den) od 1. dne
hospitalizace.
2. Pacient chape nutnost zafadit do stravy potraviny bohaté na vlakninu
pii propusteni.

3. Pacient nepocituje bolesti bficha a namahu pfi defekaci od 2. dne hospitalizace.

OSetiovatelské intervence:
1. Zjisti pficinu vzniku chronické zacpy — vSeobecna sestra, 1. den hospitalizace.
2. Zjisti mnozstvi ptijmu tekutin — vSeobecna sestra, 1. den hospitalizace.
3. Zhodnot miru aktivity a rozsah pohybu — vS§eobecna sestra, 1. den hospitalizace.
4. Zjisti zpusob, kterym se pacient vyprazdnoval doma — vSeobecna sestra, 1. den

hospitalizace.
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5. Posud’ uzivani Iékti a moznost jejich vedlejSich G¢inkti ve formé zacpy —
vSeobecna sestra, 1. den hospitalizace.

6. Sleduj stav stolice (konzistenci, zdpach, zabarveni) a mnozstvi, casto
vyprazdnovani — vSeobecna sestra, v prub&hu hospitalizace.

7. Zjisti, zda pacient pocituje bolesti pii defekaci — vSeobecna sestra, 1. den
hospitalizace.

8. Zajisti pacientovi dostatek soukromi pii vyprazdnovani — oSetfujici personal, po
dobu hospitalizace.

9. Dle ordinace podavej léky (laxativa) — vSeobecna sestra, po celou dobu
hospitalizace.

10. Sleduj ucinky podanych 1ékti — vSeobecnd sestra, vzdy po podani 1¢ki
(do 1 hodiny).

11. Pravideln¢ zaznamenavej do dokumentace podéani 1éki dle ordinace I¢kate
(laxativa) — v§eobecna sestra, vzdy po podani 1ék.

12. Zaznamenej do dokumentace, zda se pacient vyprazdnil — vSeobecna sestra,
kazdy den.

13. Zajisti hygienu po vyprazdnéni — oSetfujici personal, po dobu hospitalizace.

14. Edukuj pacient o vyznamu zafazeni vlakniny do stravy — vSeobecnd sestra,
2. den hospitalizace.

15. Vysvétli pacientovi vyznam dostateéného pitného rezimu (alesponn 2000 ml

tekutin za 24 hodin) — vSeobecna sestra, 1. den hospitalizace.

Realizace:

13. 11. 2017

9:00 — pacient si stéZuje na pocit plného bficha a bolesti bficha. Dle slov pacienta
a zaznamu v dokumentaci nebyl pacient jiz 4 dny na stolici.

9:05 — Iékaf informovan o trvajici zacpe€.

9:10 — kontrola pacienta lékatem.

9:20 — pacientovi podana laxativa (vSeobecna sestra u ltizka pacienta).

10:00 — kontrola u¢inkt 1€k, pacient se nevyprazdnil.

10:10 — pacient poucen o vyznamu dostate¢ného piijmu tekutin (alespont 1500 — 2000
ml za 24 hod.).

14:20 — pacientovi byla podana dalsi laxativa dle ordinace I¢kafe (vSeobecna sestra

u lizka pacienta).

65



15:00 — kontrola u¢inka 1éku.

19:00 — kontrola stavu pacienta — pacient se nevyprazdnil.

Pacientovi se za cely den nepodatilo vyprazdnit. Pacient mél pocit plného bficha,
proto snédl pouze 1/3 porce z kazdého jidla. Stav pacienta v oblasti vyprazdnéni piedan

nasledujici sluzbg.

14.11. 2017

8:00 - pacient se béhem celého piedeslého dne ani po podani laxativ nevyprazdnil.

8:30 - pacientovi byla zajiSténa vhodna strava s dostatkem vldkniny ve strave.

9:00 - Iékat byl v dopolednich hodinach informovan v§eobecnou sestrou o pietrvavajici
zacpe.

9:30 - dle ordinace 1ékate bylo pacientovi podano klyzma.

17:15 - pacientovi se podatilo vyprazdnit ve vecernich hodinéach.

17:20 - stolice byla spise bobkovita, mnozstvi bylo malo.

17:25 - pacientovi byla zajisténa hygiena po vyprazdnéni.

18:00 - pacientovi byla nechéna laxativa jako preventivni opatien.

18:10 - vSe bylo zaznamenano do dokumentace.

Hodnoceni:

Cil kratkodoby byl splnén. Pacient chapal pficinu vzniku zacpy.

Cil dlouhodoby byl splnén ¢astecné. Pacient pii ukonceni hospitalizace
se pravideln¢ vyprazdnoval, ovSem frekvence vyprazdnéni byla 4 5 dni. Pacientovi byla

ponechana laxativa po celou dobu hospitalizace

Pokracujici intervence:
6, 8,9, 10, 11, 12, 13

U pacienta ma velky vyznam sledovani pravidelnosti vyprazdilovani. Je nutné
sledovat stav stolice, pfedev§im mnoZstvi a konzistenci. Pacient by mél mit soukromi
a klid pfi vyprazdnovani. Dale je dilezité podavat 1éky dle ordinace l1ékaie a sledovat
jejich ucinek. V piipadé pretrvavajici zacpy nenutné informovat oSetiujiciho 1€kare.
Pacientovi by méla po kazdém vyprazdnéni zajiSténa hygiena. Pacient by mél za den

vypit alespont 2000 ml tekutin. VSe by mélo byt zaznamenano do dokumentace pacienta.
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4 DOPORUCENI PRO PRAXI

Osteosarkom mezi primarni nadory kosti, ktery se nejcastéji objevuje u mladych

dospélych a Castéji u muzl nez u Zen.

Nebot’ jde o velice agresivni typ nadoru, kterym osteosarkom je, zaméfime se

navrzeni doporuceni, kterda budu urCena zdravotnickému personalu, pacientim,

ale jako preventivni opatieni pro vefejnost.

Doporuceni pro oSetiujici personal:

zamé&fit se na bolest pacienta — pravidelné a pozorné monitorovat bolest

podavat pravidelng 1€ky tiSici bolest a kontrolovat ucinky téchto 1éka

dbat na ptani pacienta v oblasti 1éCby

zaméfit se u pacienta lé€enym chemoterapii, na antiemetickou profylaxi

sledovat a fesit jakékoliv vedlejsi ucinky chemoterapie

vhodna komunikace s pacientem — citlivost, trpélivost

pi1 podavani chemoterapie sledovat celkovy stav pacienta — zejména stav Zzil,
aby nedos$lo podéani chemoterapie mimo Zilu a tim k nekréze tkané

u pacientl, kteti maji jakékoliv predispozi¢ni faktory, provadét pravidelny

screening (odbéry krve, RTG vySetfeni...)

Doporucdeni pro pacienty s osteosarkomem:

dodrZovat lécebny rezim
nebat se zeptat na jakékoliv informace o onemocnéni €1 1€¢bé
pii 1€cbeé chemoterapii sledovat svilij nutri¢ni stav

chodit na pravidelné odbéry krve pti 1é€bé (neutropenie...)

Preventivni opatieni pro verejnost:

chodit na pravidelnou preventivni prohlidku ke svému oSetiujicimu 1ékafi
pti vyskytu jakychkoliv ptiznakli informovat svého oSetiujiciho lékare

nebanalizovat své problémy
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ZAVER

Cilem bakalatské prace bylo zpracovat téma oOSetfovatelsky proces u pacienta

s osteosarkomem kosti, nebot’ jde o vysoce maligni nadorové onemocnéni.

Bakalaiska prace byla rozdélena na dvé ¢&asti, které byly déle rozd€leny
na dalsi casti. Prace byla rozd€lena na teoretickou cast a na c¢ast empirickou,

tedy praktickou.

V teoretické Casti prace je popsané samotné onemocnéni, pfiznaky onemocnéni,
diagnostika a 1é¢ba onemocnéni. Zminka je i o prevalenci a incidenci onemocnéni, kdy
Vv oblasti incidence jsou nejniz$i hodnoty v roce 1993 a potom v roce 2015. Naopak
nejvyssi hodnoty incidence tohoto onemocnéni jsou v roce 1983. Mortalita u tohoto

cv w7

2014. Prevalence naproti tomu ukazuje, jak jde vyvoj riistu zhoubnych nadoru v CR.

V prvni ¢asti bakalafské prace jsou také popsand specifika oSetfovatelské péce
U pacienta s osteosarkomem. Tato péée je zejména zaméfena na pacienty po amputaci

koncetiny, nebot’ jde o zasadni ¢ast zptisobu 1éCby sarkomi kosti.

V empirické Casti bakalarské praci jsme zpracovali konkrétni piipad pacienta
s timto onemocnénim. U pacienta byl zpracovan komplexni oSetfovatelsky proces
dle Marjory Gordon a oSetiovatelské problémy poté byly stanoveny dle Nanda
taxonomie Il (2015-2017). V této casti je dale vypracovana doporueni pro praxi,
ktera se zaméfuje pifedevSim na oSetfujici persondl, samotné pacienty s timto

onemocnénim a dale potom na vetejnost.

Stanovené cile bakaléaiské prace se podafilo splnit.
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Piiloha A Incidence a mortalita zhoubného nadoru kosti a kostni chrupavky koncetin
v Ceské republice
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Graf ¢. 1 Incidence a mortalita zhoubného nadoru kosti a kostni chrupavky konéetin v
Ceskeé republice



Pfiloha B Vyskyt zhoubného nadoru kosti a kostni chrupavky koncetin v jednotlivych
regionech Ceské republiky
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Graf ¢. 2 Vyskyt zhoubného nadoru kosti a kostni chrupavky koncetin v jednotlivych
regionech Ceské republiky



Piiloha C Vyvoj relativni prevalence v CR
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Graf ¢. 3 Vyvoj relativni prevalence v CR



Ptiloha D Potvrzeni o profesionalnim piekladu abstraktu

- Nifchtamtliche UOUbersetzunag-

HORNACKOVA, Dana. Pflegeprozess bei Patienten mit Osteosarkom.
Medizinische Hochschule, gemeinnitzige Gegellschaft,
Qualifikationsstufe: Bachelor (Bc.), Betreuer: PhDr., Mgr.
Miroslava Kubicova PhD. Praha. 2018. XX Seiten.

Das Thema der Bachelcr-Arbeit ist der Pflegeprozess bei
patienten mit Osteosarkom. Diese Arbeit dist in einen
theoretischen und einen praktischen Teil gegliedert. Im
thecretischen Teil wird ein Gesamteinblick in die gegebene
Problematik  geboten. Es werden Atlclogien, klinisches
Krankheitsbild, Inzidenz und Pravalenz der Erkrankung,
Risikofaktoren, Diagnostik, Behandlung und Prognese der
Erkrankung detailliert naher gebracht. Die theoretischen
Schwerpunkte der Arbeit widmen sich den Spezifiken des
Pflegeprozesses bei Patienten mit Ostesarkom, die in die
pridoperative Vorbereitung und die postoperative Behandlung
gegeliedert sind. Der praktische Tell beschaftigt sich mit dem
Pflegeprozess, webei die Methode von Marjory Gordon genutzt
wurde. Die Pflegediagnosen sind nach der diagnostischen
Struktur der Nanda Domains zusammengestellt. Es wird hier der
gesamte Pflegeprozess bei Patienten mit Ostecsarkoem behandelt.

Schliisselwdrter:
Diagnostik in der Onkologie. Behandlung in der Onkologie.
Tumore. Knochentumcre. Onkclegie. Osteosarkom.

POy die Richtigkeit der Ubersetzung:

Znojmo, den 16,3.2018
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Piiloha E Cestné prohlaseni studenta k ziskani podkladt

CESTNE PROHLASENI

Prohlasuji, Ze jsem zpracovala udaje/podklady pro praktickou ¢ast bakalarské
prace s nazvem ,,OSetfovatelsky proces u pacienta s osteosarkomem® v rdmci
studia/odborné praxe realizované v radmci studia na Vysoké skole zdravotnicke, o. p. s.,

Duskova 7, Praha 5.

V Prazedne ......ccccceeeeen .

Jméno a pfijmeni studenta
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Ptiloha G ReSer$ni protokol

ReSerse

(Dokumentografickd jednordzovii reSerie)

Osetrovatelsky proces u
pacienta s osteosarkomem Kkosti
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Tel, 515224 346

www. knihovnaen,cz
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Evidenéni Sislo: 7/2017
Datum vypracovani: 22, 11, 2017
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Zpracovala: Mgr. Petra Paviackova
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Osetiovatelsky proces u pacienta s osteosarkomem kosti
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