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ABSTRAKT

VACULIKOVA, Simona. Komplexni oSetiovatelskd péce u pacienta se sarkomem
mékkych tkani. Vysoka Skola zdravotnicka, o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalat (Bc.).
Vedouci prace: PhDr. Jana Hlinovska, PhD. Praha. 2018. 48 s.

Tématem bakalafska prace je komplexni oSetfovatelska péfe u pacienta se
sarkomem mekkych tkani. Cilem bakalaiské prace je zmapovat aktualni problematiku
sarkomi mekkych tkani, podle reSerSni strategie. Prace je Clenéna na teoretickou
a praktickou cast. Teoretickad Cast prace definuje zékladni pojmy tykajici se sarkomu
mékkych tkani - ptic¢inu, Klinicky obraz, diagnostiku a vybrané 1écebné metody, kterymi
lze toto nadorové onemocnéni 1é€it, nasledné prognézu onemocnéni, dispenzarni péci.

Cilem teoretické ¢asti je zmapovani medicinské problematiky sarkomd mékkych tkani

a sepsani specifik oSetfovatelské péce o tyto pacienta, roli sester.

Cilem praktické casti bakalarské prace je popsani kazuistiky pacienta se sarkomem
meékkych tkani hospitalizovaného na internim oddéleni za vyuziti koncepcniho modelu
V. Henderson a metodologie oSetiovatelského procesu, kterd je nosnou ¢ésti celé prace.
Dale vytvofit doporu€eni pro praxi a edukacni materidl ve form¢ edukacniho letdku
snazvem ,Navrat do béZné¢ho Zivota po amputaci®, ktery je ve€novan predevSim

pacientiim s koncetinovymi sarkomy, po amputaci hornich ¢i dolnich koncetin.

Kli¢ova slova

Komplexni oSetfovatelska péce. Pacient. Sarkom mékkych tkani. VSeobecna sestra.



ABSTRACT

VACULIKOVA, Simona. Complex nursing care of the patient with soft tissue sarcoma.
Medical College. Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor: PhDr. Jana Hlinovska, PhD.
Prague. 2018. 48 pages.

The bachelor thesis deals with the complex nursing care in a patient with soft tissue
sarcoma. The aim of the bachelor thesis is to chart the current issue of the soft tissue
sarcomas, according to search strategy. The thesis is divited into a theoretical and
practical part. The theoretical part of the thesis defines the basics of soft tissue sarcoma —
the cause, the clinical picture, the diagnosis and selected treatment methods, which could
treat this cancer, then prognosis of disease, and dispensary care. The aim of the theoretical
part is to describe the medical problém of the soft tissue sarcomas and to write up the
nursing care specifics of these patients, the role of the nurses.

The aim of the practical part is to describe the case history of a patient with soft
tissue sarcoma who is admitted to hospital at the internal department by using the
V. Henderson conceptual model and the methodology of the nursing proces that is the
main part of the whole thesis. Next, make the recommendations for practice and
educational material in the form of an educational leaflet called ,,Return to normal life
after amputation®. The leaflet is primarily dedicated to patients with limb sarcomas, after

upper limb amputees or lower limb amputees.

Keywords

A complex nursing care. General nurse. Patient. Soft tissue sarcoma.
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UvVOD

Sarkomy mékkych tkani (STS) patii mezi nadory velmi vzacné. Tvofi skupinu
heterogennich malignich nadorovych onemocnéni. Vychézejici z mezenchymalnich
bunék. Jejich vyskyt se §ifi naptic¢ vSemi v€kovymi skupinami, nejcastéji vSak u déti
a adolescentd (TOMASEK a kol., 2015).

U dospeélé populace tvori asi 0,6 % vsech malignit. Incidence se na vizemi Evropské
unie pohybuje okolo 4 — 5 novych pripadii na 100 000 obyvatel rocné. V Ceské republice
je nové diagnostikovano rocné kolem 400 novych pripadii (véetné gastrointestinalniho
stromdlniho nadoru a Kaposiho sarkomu (TOMASEK a kol., 2015, s. 333).

Protoze se jedna o nadorové onemocnéni viceméné ojedinélé, které mtize vzniknout
kdekoliv na téle. Vétsina nemocnych se sarkomy tak pfichazeji k 16¢bé pozd¢. Priznakem
muze byt pouze zduteni nebo bulka hmatn4 kdekoli na téle napt. v podkoZi ¢i ve svalech.
Casta byva Grazova anamnéza, ktera miize vést k podcenéni ptiznakii a oddaleni 16¢by,
nebo naopak pravé traz upozorni na bouli. Sarkomy jsou zavazné onemocnéni, které

ohrozuje nemocné piedevS§im mistnim proristinim do okolnich struktur a organt.

Pro tvorbu teoretické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:
Cil 1: Zmapovani aktualni medicinské problematiky sarkomti mékkych tkani.
Cil 2: Popsat specifika oSetfovatelské péce u pacienta se sarkomem méekkych tkéani,

roli sester.

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

Cil 1: Popsat kazuistiku pacienta se sarkomem mekkych tkani hospitalizovaného
na internim oddé¢leni za vyuziti koncepéniho modelu V. Henderson a metodologie
oSetrovatelského procesu.

Cil 2: Vytvoftit doporuceni pro praxi.

Cil 3: Vytvorit edukacni material ve formé letaku pro pacienty se sarkomem

mekkych tkdni. Nazev edukacniho materidlu ,,Navrat do bézného Zivota po amputaci®.
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Komplexni oSetfovatelskd péfe u pacienta se sarkomem mekkych tkani, probihalo

Vv obdobi od listopadu 2017 do bfezna 2018. Pomoci kli¢ovych slov byla zpracovéana
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3 elektrické zdroje.
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1 SARKOMY MEKKYCH TKANI

Sarkomy mékkych thkani jsou heterogenni skupinou zhoubnych nddori
mezenchymdalniho piivodu (ADAM a kol., 2010, s. 235).

U déti do 15 let véku tvori STS 6 — 8 % ze vsech nddorovych onemocnéni.
Nejcastejsim a typickym sarkomem pro détsky vék je rabdomyosarkom, reprezentuje az
55 — 60 % vsech sarkomii mekkych tkani u deti. V dospéléem véku patii sarkomy mékkych
tkani ke vzacnym nadorum s incidenci 2 - 3 pripady na 100 000 obyvatel a tvori kolem
1% ze vSech zhoubnych onemocnéni u dospélych (BAIJCIOVA a kol., 2011, s. 91).

Za béznych podminek diferencuji v tukovou nebo svalovou tkan, vazivo,
chrupavku ¢i kost. Objevuji se u vSech vékovych skupin od nejmladsich az do
pokrocilého veéku. Nejvice jsou postizeni muzi po 3. dekddé zivota, z histologického
hlediska se jedna pfevazné o fibrosarkom a liposarkom. Adolescenti (15 — 19 let), patii
do zcela odlisné skupiny - 1i$i se od jinych v€kovych skupin ptedevS§im incidenci
sarkomil, specifickym zastoupenim jednotlivych typu, klasifikaci, mimo jiné i systémem
zdravotni péce z hlediska 1é¢ebné strategie. Sarkom mékkych tkani tvoii 1 az 2 % vsech
malignit u dospélych a 3 — 15 % u déti. Incidence ¢ini okolo 3 tisic a 10 — 30 malignich
nadort mékkych tkani na milion obyvatel. Dle WHO klasifikace z roku 2002 jsou
sarkomy rozdeleny do 9 skupin, ve kterych je 50 histologickych typt s vice jak 110
jednotkami, které se 1iSi svou histologii, agresivitou, stupném malignity a klinickym
prib&hem. Nova klasifikace WHO z roku 2013 vSak odliSuje vice nez 150 podtypi.
Nejcastéjsi sarkomy jsou fibrosarkom, liposarkom, synovidlni sarkom, leiomyosarkom
a u déti rabdomyosarkom. S rozSitenim AIDS se v poslednich letech zvysil vyskyt
Kaposiho sarkomu. Déle se obecné d€li na sarkomy s nizkym, stfednim, a vysokym
stupném malignizace (BAJCIOVA a kol., 2011), (KRSKA a kol., 2014).

Piiblizné¢ 60 % vSech sarkomli m&kkych tkani je lokalizovano na koncetinach
(45 % dolni koncetiny, 15 % horni koncetiny). Jedna tietina koncetinovych sarkomi byva
uloZena povrchné, zbylé dvé tretiny jsou ulozeny hluboko (subfacialn¢). Postizeni hlavy
a krku nachézime v 10 %, retroperitonealni v 15 % a visceralni v 20 %. U 50 % vsech
nemocnych dochazi krozvoji metastaz s medianem vzniku pfiblizné¢ 2,5 roku

(ADAMKOVA, 2010), (KRSKA a kol., 2014).
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1.1 EPIDEMIOLOGIE, ETIOLOGIE SARKOMU MEKKYCH

TKANI

Dle Mezinarodni klasifikace nemoci do této skupiny spadaji zhoubné nadory
pojivovych a jinych mékkych tkani koncetin, trupu, hlavy a krku, které maji koéd C49,
nadory retroperitonea a dutiny biisni, které maji kod C48. Sarkomt mekkych tkani (C49)
se v Ceské republice objevuje kazdym rokem asi 250 piipadd, ztoho 100 — 130
nemocnych ro¢n¢ umira. Pomér zemtelych ke v§em ptipadim v daném roce vypovida
o uspésnosti 1éCby v rozmezi 0,45 az 0,60, tj. letalita 45 — 60 %. Pomér vylécenych
a zemfelych je tedy skoro stejny, sarkomy mékkych tkani tak fadime do stiedniho ramce
kurability. Incidence je jiz v détstvi a velmi mladém véku, av§ak rapidné stoupa s vékem.
Nejvyssi pocty 1é¢enych sarkomt jsou zaznamenany mezi 50 - 70 lety zivota. Sarkomy
dutiny bfi$ni a retroperitonea se objevuji v Ceské republice v poétu piiblizné 100 novych
ptipadi za rok, 60 - 70 z nich na tuto diagnézu umira. Letalita u sarkomt dutiny bti$ni
a retroperitonea ¢ini 60 - 70 % a tyto sarkomy tedy ohrozuji zivot vice nez skupina
sarkomt mékkych tkani. Setkat se se sarkomem dutiny bfisni lze v jakémkoli véku
(DUDA a kol., 2013).

Ptic¢iny vzniku sarkomli mékkych tkdni nejsou velmi znamé. VétSina sarkomi
vznika sporadicky, bez ptitomnosti jakéhokoliv rizikového faktoru. Objevuji se vSak jisté
predisponujici faktory, familiarni genetické syndromy a stavy, které mohou hrat velmi
dulezitou v etiopatogenezi téchto nadort. U osob s touto predispozici hrozi v pribéhu
Zivota zvysené riziko vzniku. Pokud se jednd o genetické faktory, fadime zde jedince
s mutaci tumor supresového genu P53 vramci Li — Fraumeniho syndromu, pfi
neurofibromatdze 1. typu, u Gorlinova syndromu, familidrni adenomat6zni polypézy,
familiarniho retinoblastomu a dalSich. Podil téchto predisponujicich faktorti je vyssi
u déti a dospivajicich. Mezi rizikové faktory se fadi predchozi radioterapie, expozice
chemikalii napt. vinyl, arzen aj., imunodeficity, pfedchozi poranéni - jizvy, popaleniny,
chronicka iritace - alogenni implantaty (KRSKA a kol., 2014), (NOVOTNY akol., 2012).

Nékolik studii, predevsim ty ze Svédska podava zpravy o narlistajicim poétu
ptipadli sarkomli mékkych tkdni po vystavovani se vliviim herbicidl a jejich latkam

v zemédelstvi a lesnictvi (FLETCHER et al., 2013).
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1.2 KLINICKY OBRAZ U SARKOMU MEKKYCH TKANI

Klinické ptiznaky sarkomu mékkych tkani jsou ve vSech vékovych kategoriich
stejné. Objevujici se symptomy zavisi piedevsim na lokalizaci a velikosti nadoru. Sarkom
jako takovy mtize vzniknout prakticky v kterékoli casti téla. Existuji vSak zakladni
klinické priznaky, které jsou velmi nespecifické (ADAM a kol., 2010),
(BAJCIOVA akol., 2011).

Nejcastéji manifestuji jako progredujici rezistence (10 % hlava a krk, 40 %
retroperitoneum a trup, 50 % koncetiny). Velmi Casté je irazova anamnéza pacienta, ktera
muze vést az k podcenéni danych ptiznakii a oddaleni spravné diagndzy, nebo je tomu
naopak — uraz upozorni na dosud neevidovanou rezistenci. Pii postupném zvétSeni
rezistence vznikd bolestivost a omezeni funkce. U sarkomti mékkych tkani, které se
objevuji na koncetinach je charakteristickym znakem piedevsim otok, vyssi citlivost
a zdufeni. Maji sklon §ifit se do regionalnich lymfatickych uzlin, podél fascii. Jedna — li
se o lokalizaci bfiSni, prvotnim pfiznakem cCasto byva tlak na okolni organy velkou
nadorovou masou. U téchto nemocnych se objevuji stievni obstrukce, poruchy pasaze,
obstrukce moc¢ovych cest (BAJCIOVA a kol., 2011), (NOVOTNY a kol., 2012).

Retroperitonealni sarkomy se projevuji velmi nespecificky napt. bolesti zad.
Kaposiho sarkom postihuje k0Zi, vytvaii nodularni nebo hyperpigmentovand loziska.
V gastrointestindlni lokalizaci se objevuji prijymy, bolest, obstrukce traviciho traktu,
krvaceni. U paraneoplastickych syndromt se objevuje hypokalémie, hypokalcemie,
osteomalacie, hypertroficka osteoartopatie (VORLICEK, 2012).
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1.3 MORFOLOGIE A KLINICKA STADIA SARKOMU

MEKKYCH TKANi{

Dle klasifikace WHO jsou déleny sarkomy mekkych tkdni do pfiblizné
40 morfologickych jednotek a do vice nez 80 histopatologickych podskupin. Mezi
nejcastéjsi z nich patii: maligni fibrozni histiocytom, rhabdomosarkom, leiomyosarkom,
liposarkom, synovialni sarkom, neurofibrosarkom, angiosarkom, alveolarni sarkom
mékkych tkani, epiteloidni sarkom, fibrosarkom a nediferencované formy sarkomu
(ADAM a kol., 2010).

Sarkomy rostou prevazné expanzivné a puisobi problémy Gtlakem okolnich struktur.
Infiltrujici formy fibrosarkomu, epiteloidniho sarkomu a maligni fibrézni histiocytom
vsak tvoii vyjimku a mohou od zacatku infiltrovat organy a cévy. Ostatni typy sarkomu
takto €ini az v pokrocilych fazich jejich ristu nebo jiz jako recidivy v operované ci
ozatfené oblasti. Metastazuji ve vétSing piipadii hematogenni cestou, nejcastéji do plic,
pripadné také do jater. Pokud se jedna o lymfatogenni metastazy jsou spiSe vzacné.
Synovialni sarkom vSak mulze metastazovat do lymfatickych uzlin. Biologickou
agresivitu sarkoml nejlépe odliSuje histopatologicky grading. Je velmi vyznamnym
ukazatelem, Ze je piimo soucasti klasifikace stadia onemocnéni. TNM Klasifikace
sarkomil mékkych tkani a klinicka stadia viz tabulka 1
(ADAM a kol., 2010), (DUDA a kol., 2013).

Tabulka 1 TNM klasifikace sarkomi mékkych tkani

TNM Kklasifikace
T1 nador mensi nez 5 cm
Tla nad superficialni fascii
T1lb pod superficialni fascii
T2 nador vétSi nezZ 5 cm
T2a nad superficialni fascii
T2b pod superficialni fascii
NO bez metastaz v regionalnich uzlinach
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N1 s metastazami v regionalnich uzlinach

MO bez prikazu organovych metastiz

M1 organové metastazy prokazany

Grading Grade 1 — dobfe diferencovany, grade 2 — stiedné
diferencovany, grade 3 — malo diferencovany, grade 4 -
nediferencovany

Zdroj: (ADAM a kol., 2010, s. 237)

Sarkomy s vy$$im gradingem G3 a G4 vyzaduji vyssi radikalitu operace, zajiSténi
chemoterapie a radioterapie, riziko lokalni recidivy a diseminace je u téchto sarkomu
vyrazné€ vyss$i. Riziko recidivy se mimo jiné odviji také od anatomické lokalizace nadoru,
blizkosti vitalnich struktur, moznosti radikalni operace, stavu resekénich okraji. Velmi
dualezité pro parametrické hodnoceni sarkom je stanoveni histopatologického gradingu
a potvrzeni uplnosti resekce RO (bez mikrorezidua), R1 (s mikroskopickym reziduem) ¢i
R2 (s makroreziduem). Histopatologicky grade velmi dobie urcuje progndézu nemocnych
se sarkomem meékkych tkani. Stanoveni parametru R tedy neptitomnost nadorového

rezidua Vv resek¢nich okrajich zavisi predev§im na dukladné resekci, §ifi okraji

v kritickych oblastech a souhru patologa (DUDA a kol., 2013).
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2 DIAGNOSTIKA SARKOMU MEKKYCH TKANI

Pro sarkom meékkych tkani plati zdsada multidisciplinarniho ptistupu. Spravné
stanoveni diagnozy se neobejde bez ucasti zkuseného patologa, radiodiagnostiky,
molekularné diagnostickych metod 1 expertii nddorové chirurgie. Nedilnou soucasti je
také radioterapeut, na némz zavisi predevSim v¢asné naplanovani, zahajeni pooperacni
adjuvantni aktinoterapie s cilem sniZit riziko lokalni recidivy. Uloha klinického onkologa
je zésadni v koordinaci 1écby. Pfi riistu sarkomt se neobjevuji Zadné specifické ptiznaky.
Tlakové obtize, hmatatelna rezistence nebo tupa bolest se projevuji rizné, obvykle dle
lokalizace nadoru. Velka ¢ast vSech sarkomil je diagnostikovana az jako objemné lozisko.
Pomoci fyzikalniho vySetfeni lze u pacienta nahmatat bulku nebo az nadorovou masu,
otok koncetiny distalné¢ od tumoru. U laboratornich vysetfeni lze zjistit nespecifické
abnormality (DUDA a kol., 2013), (SARKOMY MEKKYCH TKANIi, 2014),
(VORLICEK, 2012).

SONOGRAFIE, CT A MAGNETICKA REZONANCE

Pfi podezieni na sarkom mékkych tkani by mélo byt zdkladnim diagnostickym
algoritmem ihned po klinickém vySetieni — vySetfeni ultrazvukem, vypocetni tomografii,
magnetickou rezonanci. Mezi zakladni vySetfovaci metodu u tumori mékkych tkani patii
pravé magnetickd rezonance. Rentgenologicky snimek by mél vyloucit kostni tumory,
detektovat mozné kosti eroze s rizikem fraktury a detekovat kalcifikace. V diferencialni
diagnostice miize pomoci vysetfeni pomoci vypocetni tomografie, kterd ma své misto
i u retroperitonealnich tumort (ADAM a kol., 2010), (SARKOMY MEKKYCH TKANT,
2014).

ANGIOGRAFIE

U hluboce uloZenych sarkomil a pfedev§im u koncetinovych sarkomt je zapotiebi
angiografické vySetfeni. Podle cévniho zdsobeni Ize posoudit vaskularizaci nadoru, coz
muZe byt velmi pfinosna informace pro operujiciho chirurga. Angiograficky obraz slouZzi

také pro planovani pfipadné intraarterialni chemoterapie (ADAM a kol., 2010).
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BIOPSIE

U tumortl nejasné etiologie, které jsou vétsi nez 5 cm je indikovana silnojehlova
biopsie pod sonografickou ¢i CT kontrolou z nékolika mist tumoru k zachyceni
dostate¢ného mnozstvi materialu pro patology kurceni diagnézy. U menSich
povrchovych 1ézi pod 5 cm je primarni excize mnohdy konecné chirurgické feseni.
Béhem perioperacni biopsie je nutnd konzultace s patologem k zajisténi dostate¢ného
mnozstvi tkané. Odbér a uchovani zmrazenych vzorki se doporucuje s vyuzitim novych
diagnostickych patologickych metod. Histologicka diagndza se stanovuje dle klasifikace
WHO (SARKOMY MEKKYCH TKANI, 2014).

DIAGNOSTIKA PRITOMNOSTI METASTAZ

Soucasti diagnostickych postupli je rentgenové vySetfeni plic a sonografické
vySetfeni jater. U malo diferencovanych sarkomi je vhodné provést i CT plic.
Metastazovani sarkomti meékkych tkani do lymfatickych uzlin neni tak ¢asté, vyskytuje
se piiblizné v méné nez 15 %. Sonografie se voli v oblasti axily, krku. Pro oblast
ingvinalni popiipad¢ ilického prostoru, retroperitonealnich a mediastinalnich uzlin je

vhodné zvolit CT vysetteni (ADAM a kol., 2010).

DIAGNOSTIKA LOKALNICH RECIDIV
Sarkom mékkych tkani casto recidivuji, zdkladem diagnostiky recidiv je proto
sonografie a CT. Tato vySetfeni jsou provadéna ve tfimésic¢nich intervalech. Operabilitu

recidivy sarkomu je mozné zajistit jediné v¢asnou diagnostikou (ADAM a kol., 2010).
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3 LECEBNE METODY U SARKOMU MEKKYCH TKANIi

Heterogenita téchto nadorit vede krozdilim v rychlosti jejich rustu,
radiosenzitivité, chemosenzitivité¢ a progndze onemocnéni. Vyzaduje se proto rozdilna
léCebna strategie. Zakladnimi 1éCebnymi postupy jsou lécba chirurgickd, radioterapie
a systémova lé¢ba. Standardni strategie 1é¢by vychazi z resekce — pooperac¢ni 1é¢ba (tzn.
pooperacni ozatreni popiipadé pooperaéni chemoterapie). V ojedinélych situacich se
uplatituje predoperacni 1é€ba — neoadjuvantni chemoterapie ¢i pfedoperacni ozareni.
Strategie 1éc¢by se liSi podle typu sarkomu, vyzaduje multidisciplinarni pfistup
(NOVOTNY akol., 2012).

Mezi zékladni 1é¢ebné metody v 1é¢bé sarkomi mekkych tkani patii — chirurgicka
1é¢ba, radioterapie, chemoterapie a kombinovana 1écba.

3.1 CHIRURGICKA LECBA

Lécbou prvni volby u vSech sarkom@ mékkych tkani je resekce. Zakladnim
pozadavkem je nutnost radikalniho vykonu, jejimz kritériem je negativita resekcnich
okrajl, vzdalenost maligniho loZiska od okraje resekatu vétsi nez 1 cm. Resekce jako
takova je vhodna vzdy pokud to dovoli funkéni a anatomické podminky. Pokud naddorové
loZisko naléhd na nervové ¢i cévni svazky, neni nutné je kompletné odstraiiovat — pro
radikalitu vykonu je uspokojujici odstranit adventicii, respektive perineurium. U koncetin
se preferuje zachovavajici vykon. Mezi parametry ucinnosti 1é€by patii: celkova doba
prezivani, doba do relapsu a riziko metastaz (NOVOTNY a kol., 2012).

Typy chirurgické 1é¢by — amputace, kompartmentova resekce, $iroka excize
a lécba metastaz.

AMPUTACE

V soucasné dob¢ je amputace vyhrazenym postupem pro situace, kdy resekci nelze
provést bez omezeni funkce koncetiny. Amputacni vykon by mél byt posledni volbou
vynucenou anatomickou nezbytnosti (ADAM a kol., 2010), (NOVOTNY a kol., 2012).

KOMPARTMENTOVA RESEKCE

Pti kompartmentové resekcei, jsou odstranény ptislusné svaly vcelku az k iponu
a ve fascidlnich hranicich. Lze tak zabranit recidivé nadoru S$ificiho se mikroskopicky
v ramci svalu. Pocet lokélnich recidiv po kompartmentové resekci se pohybuje kolem
10 — 20 % (ADAM a kol., 2010).
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SIROKA EXCIZE

Pokud nelze zvolit komparmentovou resekci, je vhodné zvolit Sirokou excizi
loziska a minimalné¢ dvoucentimetrovym lemem zdravé tkané. V piipadé dobie
diferencovanych sarkomt neni povazovano pooperac¢ni zafeni za nutné, naopak u stfredné
¢i malo diagnostikovanych, nediagnostikovanych nadori je pooperacni zafeni
indikovano. Vyskyt lokélnich recidiv lze timto postupem snizit ze 40 — 50 % na
10 — 15 % (ADAM a kol., 2010).

METASTAZY

Lymfatické uzliny jsou postizeny vV pouhych 10 — 20 % ptipadi rhabdomyosarkomu
¢i synovialniho sarkomu, u ostatnich typi asi jen v 3 — 6 % ptipadi. Lymfadenektomie
proto neni nutnd. Sarkomy mékkych tkani nejéastéji metastazuji do plic. Chirurgie ma
proto své misto pfi feSeni plicnich metastaz, které se nejcastejsi objevuji u koncéetinovych
sarkomil. K nejcastéj$im typtim sarkomi, které metastazuji do plic, patii leiomyosarkom
a synovialni sarkomy. Po odstranéni solitarni metastazy do plic pteziva az 40 %
nemocnych (ADAM a kol., 2010).
3.2 CHEMOTERAPIE

Chemoterapie obecné byvd oznaCovana za internistickou léCbu nadorovych
onemocnéni. Principem je podani definované chemické struktury, at’ jiz ptirozeného
ptuvodu nebo syntetické latky. Zminéné latky maji cytotoxicky ucinek — inhibuji bunééné
déleni a plisobi na zanik bunék. Uginek téchto latek je neselektivni, projevi se jak na
nadorovych proliferujicich bunikach, tak na =zdravych proliferujicich buikéach
(KLENER, 2011).

Sarkomy méekkych tkani se obecné povazuji za Spatné citlivé nadory na
chemoterapii, kompletni remise po chemoterapii byla zaznamenana u pouhych 3 — 12 %
pacientl. Zatimco u 80 — 90 % pacientl s inoperabilnimi sarkomy po chemoterapii
nedoslo k zadnému vyraznéjsimu prodlouzeni jejich zivota (ADAM a kol., 2010).

Chemoterapie jako takova je u lokalizovanych forem metodou dopliujici
chirurgickou a radioterapeutickou 1é¢bu. U piedopera¢ni chemoterapie bylo prokazano
prodlouZzeni doby do relapsu u lokaln€ pokrocilych sarkomi meékkych tkéni.
U pooperac¢ni adjuvantni chemoterapie bylo tak prokazano prodlouzeni do doby relapsu
a ojedinéle 1 prodlouzeni parametru ptezivani nemocnych. Hlavnim kritériem pro
pooperacni chemoterapii je rozmér a grading. U pokrocilych lokalizovanych,

neresekabilnich nddorti a metastaz se uplatiuje predevSim paliativni chemoterapie.
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Zasluhou paliativni chemoterapii lze dosdhnout intervalli bez progrese onemocnéni
V rozmezi mésicl a prodlouzeni preziti s medidnem ptes 1 rok. VSechny uvedené typy
chemoterapii obnéseji zdsadni problém toxicity. V diisledku nejasné prognozy u vétSiny
nemocnych je nutné dodrzeni spravné davky cytostatik a racionality (ADAM a kol.,
2010), NOVOTNY a kol., 2012).

Chemoterapii lze rozd¢lit na — adjuvantni, intraarteridlni a paliativni chemoterapii.
ADJUVANTNI CHEMOTERAPIE

Cilem adjuvantni chemoterapie je navazat na chirurgickou a radiacni 1écbu, 1€cit
tzv. zbytkovou nadorovou masu. Absolutni indikaci adjuvantni chemoterapie jsou
malobunééné sarkomy a rhabdomyosarkom. U ostatnich sarkomi je zatim pfinos
adjuvantni chemoterapie nejasny (ADAM a kol., 2010), (KLENER, 2011).
INTRAARTERIALNI CHEMOTERAPIE

U sarkomil sjasné¢ definovanym cévnim zasobenim, které jsou lokalizovany
v koncetinach se lze pokusit o intraarteridlni chemoterapii, jak predoperacné tak
u inoperabilnich nadort. Tento postup vSak neni standardni a mél b se pouzivat v ramci
klinickych studii (ADAM a kol., 2010).
PALIATIVNI CHEMOTERAPIE

Sarkomy mékkych tkani jsou Spatné citlivé na chemoterapii, kompletni remise po
chemoterapii byla zaznamendna jen u 3 — 12 % pacientd. U 80 — 90 % pacientli
S inoperabilnimi sarkomy chemoterapie nedosahuje vyraznéjSiho prodlouZeni pieziti
téchto pacientl, popiipadé prodlouzeni bezpiiznakového intervalu onemocnéni

(ADAM a kol., 2010).
3.3 RADIOTERAPIE

Lécba ionizujicim zarenim patvi k zakladnim mozZnostem protinadorové terapie. Jeji
vyznam byl posilen technickym krokem, ktery zavedenim vysokoenergetickych
a korpuskularnich zdroju zdreni umoznil dosahnout lepsich terapeutickych vysledkii
(KLENER, 2011, s. 36).

Obecné plati, ze sarkomy patii k radiorezistentnim nadoram, ¢im diferencované;si
je nador, tim vyssi je jeho radiorezistence. Pokud se jedna o sarkom s gradingem
G2 — G4 je radioterapie indikovana po Siroké ¢i marginalni resekci, intralezionalni
resekci. U sarkomu s gradingem Gl je indikovana po marginalni ¢i intralezionalni
resekci. V 1é¢b¢ sarkomtt mékkych tkani byl prokazan vSak piinos radioterapie.

Predoperacnimi poopera¢nim ozafenim lze snizit riziko lokalni recidivy. Efekt
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pooperac¢niho zevniho ozafeni je prokazan, jak u sarkom mékkych tkani vysokého
1 nizkého gradingu. Pfedoperacni ozéieni je spojeno s komplikovanym hojenim rany
a rizikem mozné neucinné davky. U pooperac¢niho ozareni oproti predoperacnimu hrozi
riziko pozdnich komplikaci tzv. late efektti. Pooperacni ozareni formou brachyoterapie
u sarkomi mékkych tkani koncetin prokazalo nizsi riziko lokélni rekurence. Kombinace
brachyoterapie a pooperacniho zevniho ozafeni slouzi k sniZeni rizika recidivy po
neradikalni resekci — pozitivni okraje. Volba techniky ozareni zavisi na dostupnosti,
rozhodnuti  stanovi  specializované pracovist¢ (ADAM a kol.,, 2010),
(NOVOTNY akol., 2012).

Typy radioterapii lze rozdé€lit na — kurativni pooperacni, pfedoperacni, paliativni,
brachyoterapie a zevni ozéfeni.
KURATIVNI POOPERACNI RADIOTERAPIE

Pooperaéni ozafeni obvykle nasleduje 2 — 3 tydny po operaci. Kurativni davka
u sarkomu obvykle piekracuje tolerantni davky pro okolni tkdné a organy. Nejcastéji je
uzivano zevniho ozafeni jako pooperacni, po resekci u hife diferencovanych sarkomi
(ADAM a kol., 2010).
PREDOPERACNI RADIOTERAPIE

Predoperacni ozafeni miize usnadnit operaci a redukovat krevni ztraty zejména
u objemnych a siln€ vaskularizovanych nadort. Na druhou stranu je zbyte¢né oddalovat
operaci snadno resekovatelného nadoru radioterapii, vznikd mozné riziko ztiZeného
hojeni. Predoperacni radioterapie je uzivana ojedinéle. Opodstatnéni vSak mize mit
u nediferencovanych sarkomil s vysokou mitotickou aktivitou, kde 1ze o¢ekavat moznost
redukce masy nadoru (ADAM a kol., 2010), (DUDA a kol., 2013).
PALIATIVNI RADIOTERAPIE

Paliativni radioterapie se uziva u inoperabilnich sarkoml, kde se zevni radioterapie
muze uplatnit pouze paliativné (ADAM a kol., 2010).
BRACHYOTERAPIE

Po resekci jsou do luzka instalovany specialni zavadéci drény ve zhruba 15 mm
odstupech protazenim v celém ltizku nadoru a jsou vyvedeny pii okrajich rany. Néasledné
dojde k jejich fixaci ve své poloze a po n¢€kolika dnech se provadi brachyoterapie pfimo
Vv Iuzku nadoru (ADAM a kol., 2010).
ZEVNI OZARENI{

Pti zevnim ozafeni je velmi dalezité, aby operujici chirurg vymezil rizikovou oblast

v lizku néadoru nékolika kovovymi, nemagnetickymi svorkami snaz$i cilenost
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radioterapie. Ozafovaci pole zahrnuje misto v némz tumor roste neboli 1izko tumoru,
s dostate¢nym okrajem (ADAM a kol., 2010).
KOMBINOVANA LECBA

Kombinace chirurgického odstranéni sarkomu s jinymi 1é€ebnymi metodami maji
své uplatnéni tam, kde neni jistota o mozném opera¢nim reziduu a popiipadé tam, kde
prognostické znaky svéd¢i o vysokém riziku navratu onemocnéni. Aktudln€ zvoleny
postup 1écby je tedy vzdy pouze vysledkem obecnych doporuceni a individualizované
rozvahy vice odbornikl pfi respektovani prani informovaného pacienta (DUDA a kol.,
2013).

Typy Kkombinované 1é¢by: predoperacni intraarteridlni, systémovou,
extrakorporalni hypertermickou perfuzi koncetiny, pooperacni zevni radioterapii
a adjuvantni chemoterapii.

PREDOPERACNI INTRAARTERIALNI, SYSTEMOVA CHEMOTERAPIE

Tato metoda je ucelnd pouze v ptipadé, Ze se primarni operace zda narocna
a obtizn¢ fesSitelnd, pifi niz hrozi amputace dolni koncetiny, kterou by redukce nadoru
chemoterapie mohla piipadné zachranit. VyuZziti zejména u nadord rychle rostoucich,
nediferencovanych s vysokym prolifera¢nim indexem. Intraarterialni chemoterapie se
V praxi uziva jen u koncetinovych sarkomt (DUDA a kol., 2013).
EXTRAKORPORALN{ HYPERTERMICKA PERFUZE KONCETINY

Tato metoda je stale spiSe vyjimecnou procedurou u inoperabilnich, recidivujicich
sarkomu koncetin (DUDA a kol., 2013).

POOPERCNI ZEVNI RADIOTERAPIE A ADJUVANTNI CHEMOTERAPIE

Obvykle se provadi po odstranéni sarkomu s prognosticky neptiznivymi znaky,
pfevazné u grade 3 a 4. Radioterapie ma za cil sniZit riziko lokalni rekurence, zatimco
chemoterapie ma za cil nic¢it cirkulujici nddorové bunky a redukovat vyskyt vzdalenych
metastaz. Problémem je vSak vysokd chemorezistence sarkomt, kterou doposud

nepiekonala ani nejnovéjsi cytostatika (DUDA a kol., 2013).
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4 PROGNOZA, DISPENZARNI PECE U SARKOMU
MEKKYCH TKANI

Prognoza pacientt s lokalizovanym onemocnénim se v poslednich n¢kolika letech
vyrazné zlep$ila, je mozné vyléc¢it 60 az 80 % nemocnych. U primarné metastazujicich
sarkomi je prognoéza velmi Spatna, tiileté preziti nepiesahuje 20 %
(DRAHOKOUPILOVA, 2007).

Mezi nejvyznamnéjsi prognostické faktory obecné patii generalizace a operabilita
primarniho tumoru ¢i jeho metastaz. Riziko generalizace je vSak nepfimo umérné
velikosti a uloZeni tumoru. Dal$im vyznamnym faktorem je geneticky podtyp c¢i
histologicky typ, odpovéd’ na radioterapii a chemoterapii. Odhadované 5 leté pieziti
u pacientu se v I stadiu pohybuje okolo 90 %, ve stadiu Il 75 %, ve stadiu 11l 54 % a ve
stadiu IV 30 % (KRSKA a kol., 2014).

U téméf 50 % vSech nemocnych dochézi k rozvoji metastatické nemoci do 5 let od
stanoveni diagnézy. Priimérna doba pfeziti se pohybuje u generalizovaného onemocnéni
mezi 8 — 12 mésici. Vyjimku tvoii pacienti s limitovanym plicnim poskozenim s moznosti
radikalni plicni resekce. Jen u velmi malého mnozstvi pacienti dochédzi k radikalni
metastazektomii. I pfes obrovsky pokrok v histologické klasifikaci sarkomli se za
poslednich né€kolik let prognéza pacientl s pokro€ilym ¢i metastatickym onemocnénim
zasadné nezmeénila, neobjevili se Zadné nové 1é€ivé latky, které by vyrazné ovlivnily
preziti téchto nemocnych. Klicovy vyznam v sou€asné sobé mé vsak 1écba poskytovana
specializovanymi centry, jelikoz nezbytnou podminkou spravné terapie je dostatecna
zkuSenost tymu ve vSech oblastech 1écby i1 diagnostiky. Nedilnou soucasti by také méla
byt moznost zafazeni nemocnych do mezinarodnich klinickych studii, které slouzi ke
zkvalitnéni 1é¢by téchto vzacnych nadort (TOMASEK a kol., 2015).

Celkové vysledky v 1é¢bé sarkomti mékkych tkani, dutiny bfiSni i retroperitonea
jsou jen tak dobré, jak kvalitni a peclivé je dlouhodobé sledovani nemocnych po 1&Ebée.
K recidivé ¢asto dochazi z diivodu biologickych a riistovych vlastnosti sarkomu, ovsem
1 Casto nejisté, nedosazitelné radikality primarni 1écby. U recidiv sarkomii se mnohdy
objevuji regresivni zmény, jako jsou napt. nekrdzy. V soucasnosti vSak nejsou k dispozici
zadna data, kterd by objasnila zplsob optimdlni dispenzarni péfe o pacienta po
chirurgickém odstranéni lokalizovaného onemocnéni. Z hlediska stagingu a restagingu je

pacient indikovan k spiralnimu CT hrudniku, bficha a pénve s kontrastni latkou
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a sonografii spadovych uzlin. Po operaci je vhodné provést PET — CT vySetieni. Sarkomy
mekkych tkani predstavuji prognosticky velmi pestrou skupinu nadorovych onemocnéni
—vyznamny je grade daného nadoru, lokalizace nadoru, velikost tumoru a hloubka invaze
u nadort, které postihuji koncetiny a trup. Do skupiny nemocnych s velkou
pravdépodobnosti relapsu patii nemocni s nddory vyssiho grade, s velkymi nadory.
Ukolem dispenzarizace je predeviim véas objevit recidivu onemocnéni. Zakladem péce
o nemocné se sarkomem mékkych tkani jsou proto opakované pravidelné kontroly
zobrazovacimi metodami po fadu let. U sarkomu plati, Ze onkologické a chirurgické
mysleni nelze v pé&i o nemocné oddélovat (DUDA a kol., 2013), (KRSKA a kol., 2014).

U nizce malignich sarkomi mékkych tkani probiha klinické vysetfeni kazdé
3 mésice béhem prvnich dvou let, nasledn¢ co 6 mésicii. Po patém roce se klinické
vySetieni provadi v ro¢nich intervalech. Ultrazvukové vySetfeni ¢i CT vySetfeni oblasti
primarniho nadoru se provadi 2x rocné béhem prvnich tfi let, dale jednou ro¢né. U vysoce
malignich sarkomit mékkych tkéni probiha klinické vySetfeni kazdé 3 mésice behem
prvnich dvou let, poté kazdé 4 mésice béhem tietiho roku, kazdy pil rok béhem 4. a 5.
roku, poté jednou za rok. Ultrazvukové vySetifeni oblasti primarniho nadoru kazdé
3 mésice prvni dva roky, 3. rok kazdé 4 mésice, 4. a 5. rok kazdych 6 mésict, poté jednou
za rok. CT vySetfeni se provadi ro¢n¢ prvni 3 roky. Rentgenové vySetteni plic kazdé
3 mésice prvni dva roky, kazdé 4 mésice 3. rok, kazdy pul roku 4. a 5. rok. Scintigrafie
skeletu co rok prvni 3 roky, poté ob dva roky (NOVOTNY a kol., 2012).

REHABILITACNI PECE

Cilem rehabilitace je po zhodnoceni rozsahu a charakteru funkéniho deficitu snaha
o uvolnéni a prevenci svalového zkraceni, tedy uvolnéni kloubni pohyblivosti. Diraz je
predevsim kladen na zlepSeni svalové sily, vraceni aktivizace svalového systému, castou
vertikalizaci, reedukaci chlize a zlepSeni celkové kondice. Po amputacnich zakrocich je
dialezité polohovani, otuzovani, bandaZovani a formovani pahylu pro moznost vyuZiti
protézy. Pii indikaci protéz je tfeba zhodnotit funkénost kardiovaskularniho systému,
jelikoz chlize s protézou predstavuje zvySenou energetickou zatéz pro organismus oproti
beézné chiizi. Pti predkolenni protéze je spotieba energie az o 35 % vyssi a u stehenni az

080 % (KAUSITZ a kol., 2017).
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5 SPECIFIKA OSETROVATELSKE PECE O PACIENTA
SE SARKOMEM MEKKYCH TKANI

Nepochybné se 1é¢ba sarkomt mékkych tkani fadi stale do skupiny patologickych
etnik, prognostickych i lécebnych zavérd, v niz dosud neni dostate¢na orientace. Ve
srovnani s ostatnimi typy organovych sarkomi, u téchto sarkomt, které se vyskytuji
relativné ojedinéle, maji sjeji diagnostikou 1 1écbou Iékaii méné zkuSenosti
(DUDA akol., 2013).

Proto tedy osetfovatelska péce o pacienta se sarkomem mékkych tkéni neni zcela
specifickd a zavisi na individualit¢ daného pacienta. OSetfovatelskd péce vyzaduje
multioborovou spolupraci, kterd je zpravidla navrzena onkologickym lékafem.
Osetrovatelska péce vychazi z principi moderniho osetfovatelstvi.

Pti moderni 1é¢bé pacientli na jakémkoli onkologickém pracovisti je zcela bézna
prace tymu, ve kterém je podminkou aktivni ucast sestry. Tym vede pfednosta daného
pracoviste, oSetfujici 1¢kati, psycholog, vrchni a stani¢ni sestra, denni sestra, sestra
u lizka, dietni sestra, fyzioterapeut, socidlni pracovnik. Sestra u lizka i denni sestra
museji peclivé vést zaznamy v sesterské dokumentaci, umét spravné definovat tymu
problém, se kterymi se setkaly béhem oSetfovani nemocnych. Kromé odbornosti sester je
diilezita také psychicka piipravenost (ABRAHAMOVA a kol., 2012).

Dle WHO je zdravi stav, ktery na jedné stran¢ umoziiuje jednotlivelim i skupinam
lidi poznat vlastni cile a uspokojovat potieby a na druhé strané reagovat na zmény

a Vyrovnavat se se svym prostfedim (DOSTALOVA, 2016).

ULOHA SESTRY PRI APLIKACI A SLEDOVANI NEZADOUCICH
UCINKU CHEMOTERAPIE

Stale vice sester pfichazi do kontaktu s chemoterapii, at’ uz ve specializovanych
centrech, na oddé¢lenich ¢i u praktického 1ékare. Zakladni ukony sestry pfti aplikaci
chemoterapie jsou: komunikace s pacientem a jeho rodinou, péce o zilni vstupy, vlastni
aplikace chemoterapie, vedeni dokumentace a precizni likvidace cytotoxického odpadu,
sledovani nezadoucich vedlejSich u¢inka chemoterapie. Na sestry, které oSettuji pacienty
lécené chemoterapii, jsou kladeny velmi vysoké naroky jak odborné, tak psychosocidlni,

jejich znalosti a dovednosti musi byt stale obohacovany.

28



Sestra musi znat: zasady zachazeni s cytostatiky, rizika souvisejici s aplikaci
chemoterapeutik, plisobeni cytostatik a jejich nezddouci ucinky.

Kritéria procesu pro sestru: provede identifikaci pacienta, provede kontrolu
piebiraného cytostatika, zajisti informovanost pacienta, ovéii si, zda pacient rozumi
informacim o moznych nezadoucich ucincich, predava informace predevsim pisemnou
formou, zajisti vendzni vstup a pecuje o n¢j, aplikuje cytostatikum a prubéh podani
dokumentuje dle pravnich norem, stanovuje u pacienta plan oSetfovatelské péce — plan
zapisuje do oSetfovatelské dokumentace, sleduje nezadouci u¢inky a dokumentuje je,

spolupracuje s multioborovym tymem (ABRAHAMOVA a kol., 2012).

SPECIFIKA OSETROVATELKE PECE U PACIENTA PO RADIOTERAPII

Po radioterapii by mél pacient nosit volny, nedrazdivy nejlépe bavinény odév. Mél
by si davat pozor na ostré $vy, krajky. Dale by se nem¢l vystavovat slune¢nimu zareni
a udrzovat svou kazi v suchu. Kize se neomyva mydlem ani jinymi piipravy, po
sprchovani se osusi — netfe, je tfeba ji chranit, nevhodné je pouzivat jakékoli deodoranty
a parfémy. Pii vzniku erytému je vhodné kiizi promazat nejdtive 2 hodiny po ozafovani
a pouzivat napi. sadlo, Calcium panthotenicum. Pii vlhké deskvamaci, kdy vznikaji
puchyiky, je vhodné kiizi promazavat napt. Infadolan mast, Calcium panthotencium,
Bepanthen mast. Podavat analgetika dle ordinace Iékate, neaplikovat kortikoidni masti,
lihové roztoky, nepouzivat prostfedky s rostlinnymi vytazky — mozny vznik alergie.
Vhodné je pouzivat kryti, jako prevenci infekce. Pfi mokvani se provadi oplachy defektu
fyziologickym nebo Ringerovym roztokem Defekt dezinfikujeme Octeniseptem, ktery
nepali a nestipe, pouzivame sterilni kryti. Popfipad¢ je vhodné pouZzit Inadine ¢i Flamigel
mast. Pfi tvorbé viedu je nutnd konzultace s plastickym chirurgem. K rozpousténi
nekrozy je doporuceno pouzit nu — gel, flamigel, kryti filmovym obvazem s lé¢ebnou

latkou (ABRAHAMOVA a kol., 2012).

ULOHA SESTRY V PECI O PAHYL
e PREDOPERACNI PECE
Amputaci je vzdy nutné peclivé zvazit a uvédomit si disledky, které sebou ptinasi
pro dalsi Zivot pacienta. JelikoZ amputacni vykon je vykonem stresujicim a znamenajicim
zménu Vv zZivoté, je nutné myslet na psychicky stav pacienta — poskytnout mu cas
a podpofit ho v rozhodovani. Do této péce je mozné zapojit i psychologa. Roli zde mohou
hrat také socidlni podminky. VétSinou se jednéd o planovany vykon, proto mu predchazi
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béznd predoperacni piiprava s ptfihlédnutim na pfidruzend onemocnéni. Soucasti
pfedoperacni péce je mimo jiné rehabilitace se zaméfenim na posileni svali druhé
koncetiny — kondi¢ni cviceni, nacvik sebeobsluhy, chiizi o berlich popf. jizdu na voziku.
Dilezit¢ jsou cviky na podporu rovnovahy a obratnosti apod. (JANIKOVA,
ZELINKOVA, 2013).
e POOPERACNI PECE

Umisténi pacienta na JIP ¢i standardnim oddéleni se odviji od jeho aktualniho
zdravotniho stavu a vysky amputace. Napt. pfi amputaci femuru by mél mit pacient
hospitalizovan na JIP nebo ARO vzhledem k moznych komplikacim. V pooperacnim
obdobi patii mezi zdkladni ulohy sestry systematickda prevence a piipadné oSetfovani
poopera¢nich komplikaci. U onkologickych pacienti v diisledku jejich snizené imunity
lze ocCekavat pomalejSi hojeni operacni rany a castéj$i infekéni komplikace.
Bezprosttedné po operaci sestra monitoruje v predepsanych intervalech vitalni funkce
(TK, P, TT, D), saturaci, stav védomi. Bolest je zpo¢atku tlumena ptisobenim anestetik,
poté sestra sleduje intenzitu bolesti, jeji lokalizaci, charakter a aplikuje analgetizaci dle
ordinace 1¢ékafe. Fantomova bolest doprovazi téméi vSechny amputacni vykony. Mezi
dalsi medikace patii infuzni terapie, ktera je ponechana do obnoveni peroralniho piijmu.
Nutna je dalsi kontrola laboratornich hodnot — KO, biochemie. Pacient je ukladan do
polohy na zadech — pahyl je bez podloZeni, poptipadé v mirné elevaci. Sestra sleduje, zda
neprosakuji kryci vrstvy obvazu a o veSkerém patologickém pribéhu informuje 1€kare.
Pravidelné hodnoti a reaguje pfedev§im na vzestup teploty, zhorSeni pooperaéni bolesti,
sekreci zrany a drénli, zménu pohyblivosti nemocného, zmény piekrveni a otoky
koncetin. Vyznamnym aspektem prace sestry v pooperacnim obdobi je sniZit rizika
vzniku pooperacnich komplikaci. Je nutné, aby sestra pravidelné sledovala pacienta,
zajistila podavani ordinovanych prostiedkti vcas a provadéla specifickou péci.

e PECE O OPERACNIRANU - PAHYL

Cilem oSetfovatelské péce je vytvofit funkéni amputaéni pahyl — coz je podminkou
pro nasledujici vyuziti protetickych nahrad. Casné po operaci je pahyl otekly, bolestivy
a z operatni rany je vyveden Redonuv drén. Pfed propusténim pacienta by jej mél
navstivit socialni pracovnik, ktery by mu mél byt schopen poradit o sluzbach v této oblasti
— narok na lazenskou péci, moznost domaci péce, pecovatelské sluzby financni podpory.
Velmi dilezité je technické vybaveni v domé pacienta — nutny bezbariérovy ptistup

(ABRAHAMOVA a kol., 2012), (JANIKOVA, ZELINKOVA, 2013).
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ROLE SESTRY V PECI O ONKOLOGICKEHO PACIENTA

Sestra ma v péci o onkologického pacienta nezastupitelné misto. Velmi dilezité je,
aby si vytvorila s pacientem vztah, ktery mu bude pomahat zvladat jeho onemocnéni.
Obecné u starych pacientl je jednodussi péce o jejich psychicky stav a naopak t&ézsi péce
o jejich chatrajici télo, jehoz postupné selhdavani ma na psychicky stav nemocného
zéasadni vliv. Pokud se zlepsi stav téla, u pacientl bez kognitivnich poruch se obvykle
zlepsi 1 jejich nélada. U pacienti sttedniho véku, zejména u mladych pacienti je udrzeni
psychického stavu velmi tézké. Mladi lidé pokud netrpi Zadnymi pfiznaky onemocnéni si
Casto své onemocnéni ani nepfipousti, nevéfi mu. Trva jim urCity Cas, nez si tuto
skuteénost ptipusti, poté vSak mize nasledovat hluboky propad do deprese. Z tohoto
pohledu velmi zaleZi, zda nemocny pacient mé ¢i nema finan¢ni zavazky.

Pfi komunikaci s pacientem by méla sestra uz svym zevnéjSkem piisobit
uklidiujicim a empatickym dojmem. Zalezi pfedev$im na sympatie, které u pacienta
vyvola svym vystupovanim. Pacient by mél mit od po€atku pocit, Ze je svéfen do dobrych
a obratnych rukou. Velmi dilezité je, aby sestra byla trpéliva a piivétiva, pokud je
komunikace s pacientem z né&jakého divodu ztizena. Pokud ma pacient deficit sebe péce
at’ uz v jakékoli oblasti, sestra samoziejmé nevaha a pomize mu. Pouci ho také
o dopomoci druhé osoby, spravnosti pouziti signalizacniho zaftizeni, které je v dostatecné
blizkosti pacienta (DOSTALOVA, 2016).

Je nutné mit na paméti, ze vSe co sestra fekne, poptipad€ udeéla, pacient nepretrzité
sleduje a ovlivitluje to jeho budouci 1 soucasny vztah k sestte a tim 1 k celému
zdravotnickému zafizeni. Thned pfi néastupu pacienta do zdravotnického zafizeni je
vhodné zjistit, na co se u n¢j bezprosttedné zaméfit. Je nutné seznamit pacienta s novym
prostfedim, vysvétlit mu reZim oddéleni, poucit ho a ukdzat mu potiebné piisluSenstvi,
toaletu a nechat mu prostor pro piipadné dotazy. Nebylo by také na Skodu, kdyby
pfijimajici sestra sezndmila pacienta s ostatnimi, ktefi s nim budou sdilet pokoj. Sestra si
nepietrzité¢ v§ima pacientovych nélad, snazi se mu poskytnout psychickou oporu. Vzdy
podporuje jeho nadé€ji na zlepSeni stavu, nedé€la to jen tehdy, zda se jednd o pacienty
s infaustni prognézou a jejich stav je natolik Spatny, ze by faleSné optimistické postoje
nemocného urdzely. Velmi dulezita je neverbalni podpora, ktera je chapana svou tcasti
a profesionalitou v poskytovani tulevy, dotykem a empatickym pfistupem. Nesmirné

dalezité je, aby pacient mél hluboky zajem pro néco, co mu s nemoci pomuize bojovat.
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At se jednd o socialni vztahy ¢i role nebo uplné jiny zéjem. Pokud pacient tento zdjem
nema, je vhodné jej najit (DOSTALOVA, 2016).

Sestra, ktera oSetfuje onkologického pacienta at’ jiz na lazku ¢i v ambulanci, je mu
fyzicky, tak psychicky nejblize. V ramci aplikaci 1€k, se ho dotyka a tisi bolest. Sestra
je prvni a mnohdy i posledni, které pacient svéfi své nalady, emoce, pocity

(ABRAHAMOVA a kol., 2012).

PSYCHOSOCIALNI PROBLEMATIKA NEMOCNEHO

Nemoc neexistuje oddeélené od konkrétniho cloveka a jeho Zivotni situace.
Predstavuje souhrn nejen télesnych priznakii, jimiz se zabyva medicina, ale také
psychickych a socialnich aspektii, které jeji pritbéh vyrazné ovliviiuji a mohou vést

k omezeni kvality Zivota (KULHANKOVA, 2011, s. 2).

Nadorové onemocnéni sebou pFrinasi:

e ohrozeni fyzické existence nemocného — jeho pocitu sily, nezavislosti,
télesného komfortu a sobéstacnosti,

e zmeény vzhledu — nasledek po amputaci ¢i chirurgického zakroku, stomie,
kosmické zmény v souvislosti s 1é€bou — padani vlast, ubytek a vaze,

e ovlivnéni hormonalni aktivity — sexudlniho zivota nemocného,

e meéni se pohled na Zivot, hodnoty, o¢ekavani do budoucna,

e obavy z planovani, objevuje se tizkost z o¢ekavani,

e télesné projevy — slabost, poceni, nauzea, nevolnost,

e mozné potiZze v mezilidskych vztazich

e nezvladnuti  béznych  dennich  Ukonl, nemoznost pracovat

(KULHANKOVA, 2011).

PROCES VYROVNAVANI SE S ONEMOCNENIM

Reakce na zdvazné onemocnéni zavisi na mnoha okolnostech, ptedevsim pusobici
v dobé, kdy nemoc pfichazi. Je dana také povahovymi vlastnostmi clovéka —
temperamentem, inteligenci, ndzorem na zivot, hodnotovou orientaci, zkuSenostmi,
vzdélanim a socidlnim zdzemim. Pfesto Ze kazdy nemocny je individualitou, 1ze nalézt
spolecné faze vyrovnavani se se zatézi spojenou s nadorovym onemocnénim viz tabulka

2 (KULHANKOVA, 2011).
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Tabulka 2 Faze umirani podle Kubler - Rossové

Faze

Projevy

Co s tim?

NEGACE

(Sok, popirani)

Ne to neni mozné.
To je urcité omyl.

Zmeénily se vysledky.

Navazat kontakt,

ziskat davéru.

pokora, skoncil boj.

Cas louceni.

AGRESE Pro€ zrovna ja? Dovolit odreagovani,
(hnév, vzpoura) Ci je to vina. nepohorsovat se.
SMLOUVANI Hledani zazraénych Maximalni
(vyhledavani) 1€k, 1éciteld. Ochoten | trpélivost.
cokoli zaplatit.
DEPRESE (smutek) Smutek  z utrpéné Trpélivost,
ztraty. naslouchat, pomaoci
Strach o zajisténi | urovnat vztahy, pomoct
rodiny. hledat feseni.
SMIRENI (souhlas) Vyrovnavani, Ml&enliva  lidska

pfitomnost, drzet za ruku,

utfit slzu. Pomoct rodiné!

Zdroj: https://zdravi.euro.cz/clanek/sestra/etika-umirani-a-smrti-461772

Sestra vSak nemusi poznat, ve které fazi se nemocny praveé nachazi. Popsané faze

se mohou u pacienta opakovat, nékteré mohou dokonce chybét. Faze se méni v souvislosti

se zménénou fyzického stavu v pritbéhu 1écby. Pribuzni pacientd, blizci, pratelé vétSinou

trpi stejnymi traumaty jako pacienti. Komunikace s pfibuznymi je stejné dulezita

a narocnd jako snemocnymi. Prozivaji stavy velkého strachu, obav a uzkosti

(ABRAHAMOVA a kol., 2012).
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6 KAZUISTIKA PACIENTA SE SARKOMEM MEKKYCH
TKANI
Kazuistika je ucelend a podrobna studie jedné osoby. Vzdy se jedna o zamérnou
volbu, vybrany objekt musi mit viastnosti, které badatel chce sledovat.
Kazuistika ma v osetrovatelstvi Siroky vyznam:
- Ma vyuziti pro praxi jako navrh navodu na reseni problémii.
- Muze doplnovat kvantitativni vyzkum ve smyslu ilustrace zjistenych vysledkai.
- Slouzi ke stanoveni novych hypoteéz, které se overuji dalsim vyzkumem.

- Ma vyuziti ve vyuce, kde simuluje realitu a studenti mohou samostatné resit

problémy z praxe (KUTNOHORSKA, 2009, s. 76).

Plevova (2011) popisuje, ze oSetfovatelsky proces Ize souhrnné definovat jako
systematickou, raciondlni a cyklickou metodu poskytovani oSetfovatelské péce
jednotlivcei, roding, komunité, v§eobecné pouZzitelnou ve vSech typech prostiedi zdravotni
péce a otevienou pro neustalé prehodnocovani péce na zaklade aktualniho stavu.

Cilem praktické casti bakalaiské prace je popsat kazuistiku pacienta se sarkomem
mekkych tkdni hospitalizovaného na internim oddé€leni za vyuziti koncepcniho modelu
V. Henderson a metodologie oSetfovatelského procesu. Vytvofit doporuceni pro praxi
a edukacni material ve formé letdku pro pacienty se sarkomem mekkych tkani. Nazev
edukac¢niho materialu ,,Navrat do bézn¢ho Zivota po amputaci®.

Osetfovatelsky proces v praktické ¢asti bakalaiské prace byl zpracovan u pacienta
ve véku 66 let. Od roku 2016 se 1é¢i s epiteloidnim sarkomem, ktery mu byl
diagnostikovan. Dlouhodobé se 1é¢i s chronickou bolesti, navstévuje centrum bolesti
a onkologickou kliniku. Pro zhorSeni celkového stavu, vyskyt akutni bolesti a pro
klidovou, nédmahovou duSnost bylo osloveno klinické pracovisté interni kliniky
Vseobecné fakultni nemocnice a pacient byl planované pfijat k hospitalizaci.
Osetrovatelska péce byla zpracovdna ode dne pfijeti 22. 11. 2017 az do tfetiho dne
hospitalizace tedy 24. 11. 2017. K posouzeni stavu pacienta byly vyuzity informace
pifimo od pacienta, z lékatské dokumentace a né&které metici Skaly. OSetrovatelska
anamnéza byla zpracovana pomoci koncepéniho modelu Virginie Henderson. Ke
stanoveni oSetfovatelskych diagnéz byla vyuzita NANDA I taxonomie II. OSetfovatelské

diagnozy byly nasledné zformulovany a vyhodnoceny.
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6.1 IDENTIFIKACNI UDAJE PACIENTA

Jméno a prijmeni: XY

Pohlavi: muz

Vék: 66 let

Povolani: hlida¢ parkovisté

Stav: svobodny

Statni prislusnost: CR

Datum prijeti: 22. 11. 2017

Oddéleni: Vseobecna fakultni nemocnice v Praze, 3. interni klinika - oddéleni
metabolismu a endokrinologie

Divod pFijeti pacienta do nemocnice: zhorseni celkového stavu
HLAVNI MEDICINSKA DIAGNOZA

Epiteloidni sarkom

Medicinské diagnézy vedlejsi:

ischemicka choroba dolnich koncetin,
e arteridlni hypertenze,
e dyslipidémie,
e porucha gluk6zové tolerance,
e nikotinismus.
VITALNI FUNKCE PACIENTA PRI PRIJETI
Tabulka 3 Vitalni funkce p¥i prijeti

TK: Vyska:

128/75 mmHg 178 cm

P: Hmotnost:
108/min 112 kg

D: BMI:

17 35,3

TT: Pohyblivost:
36,4 °C Caste¢né omezend
Stav védomi: Krevni skupina:
Orientovan mistem, ¢asem, osobou A+

Zdroj: autor, 2018
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ANAMNEZA

Osobni anamnéza:

Nemocny prodélal bézné détské nemocnéni. Podrobil se aorto — femoralnimu
bypassu z divodu kritické kon¢etinové ischémie. Od roku 2002 m¢l chronicky nehojici
se defekt na bérci PDK spozvolnou progresi. Nasledovala implantace
femoropoplitealniho bypassu. Roku 2016 histologie z rany prokazala epiteloidni sarkom
grade III., poté provedena vysokd amputace PDK ve stehné pro epiteloidni sarkom.

Rodinna anamnéza:

Otec nemocného zemiel v 73 letech na naddor krku, matka nemocného zemiela ve

svych 75 letech na stafi. Ma 2 sourozence, jeden ze sourozencl se 1é¢i s arterialni

hypertenzi, druhy prodélal 1M.

Alergicka anamnéza:

Nemocny alergie neudava.

Abusus:

Koufil 20 cigaret za den, nyni jiz rok nekoufi. Alkohol ptilezitostné.

Socialni anamnéza:

Nemocny zije v Praze spole¢né se svymi sourozenci v jedné domacnosti. Nyni je

jiz v dichodu.

Farmakologick4d anamnéza:

Tabulka 4 Farmakologickd anamnéza

Nazev léku Forma Sila Davkovani Skupina
Godasal Thl. 100 mg 1-0-0 antitromboticum
Controloc Thl. 20 mg 1-0-0 antacidum
Isoptin SR Thl. 240 mg 1-0-0 hypotensivum
Prenewel Thl. 8/2,5mg 1-0-0 hypotensivum
Apo-atorvastatin Thl. 20 mg 0-1-0 hypolipidemicum
Zoloft Thl. 100 mg 1-0-0 antidepresivum
Grimodin Thl. 300 mg 1-1-1 antiepilepticum
Votrient Thl. 400 mg 1-0-0 cytostaticum

Zdroj: autor, 2018
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6.2 MEDICINSKY MANAGEMENT KE DNI 22. 11. 2017

Ordinovana vySetifeni: RTG S + P na ltzku, EKG na ltizku

Odbér krve (KO, CRP, ionty, pii vzestupu teploty odebrat hemokulturu)

Vysledky: shodné s medicinskou diagnézou

Monitorace: TK, P, TT, saturace O2

Dieta: 3 racionalni, nutridrink 1 -1-1

Invaze: podkozni port (zaveden na onkologii dne 30. 1. 2017) — portova jehla nyni

Kategorie: 1, chlize o 2 francouzskych holich

VyZziva: parenterdlni, enteralni

Rehabilitace: ne
O2 pii saturaci pod 90% (2 - 3l/min)

Medikamentozni 1é¢ba:

Tabulka 5 Medikamento6zni 1é¢ba

Nazev léku | Forma Sila Davkovani Skupina
Prestarium  neo Thl. | 10/2,5 mg 1-0-0 hypotensivum
combi

Isoptin SR Thl. | 240 mg 1-0-0 hypotensivum

Godasal Thl. | 100 mg 1-0-0 antitromboticum
Apo - atorvastatin Thbl. | 20 mg 0-1-0 hypolipidmicum

Controloc Thl. | 20 mg 1-0-0 antacidum

Sertralin Thl. | 100 mg 1-0-0 antidepresivum

Neurontin Thl. | 300 mg 1-1-1 antiepilepticum

Kalnormin Thl. |19 1-0-0 soli a ionty

Votrient Thl. | 400 mg 1-0-0 cytostaticum

Zdroj: autor, 2018

Intravenoézni:

Novalgin 5ml 1 amp. i.v. do 100ml nosného F1/1 6-14-22 (analgetikum)
G 5% 500 ml rychlosti 100ml/h

Jiné:

Buronil 25 mg 1 tbl. ve 21h — pfi nespavosti (hypnoticum)

Durogesic 50 ug/h a 72h
Dolsin 50mg i. m. 1 amp. — dle potieby, max a 8 hodin (analgetikum, anodynum)
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7 POSOUZENI STAVU PACIENTA ZE DNE 22. 11. 2017

HLAVA A KRK
Subjektivné:

,ob¢as mivam bolesti hlava, praSek mi vSak vzdy zabere*
Objektivné:

Hlava normocefalicka, palpaéné nebolestivd, bulby ve stfednim postaveni,
spojivky bledé, nosi bryle na cteni. Slysi dobfe, jazyk plazi sttedem. Chrup plny. Hrdlo
klidné, tonzily bez Gept. Stitnice nezvétsena, karotidy tepou symetricky. Napli krénich
zil pfimétend. Polykani volné, bez obtizi.

HRUDNIK A DYCHACI SYSTEM
Subjektivné:

»bolesti na hrudi nemém, ale poslednich nékolik dni se mi hiie dycha i pti mensi
namaze*
Objektivné:

Dyspnoe, dychani oslabené bazadln¢ vpravo, vlevo misty expirani vrzoty,
poklepové ztemnéni vpravo. Pacient je objektivné dusny pfi namaze i v klidu. Udava
pocit ,,nemoznosti se nadechnout”. Lépe se mu dycha v polosedé. Udava akutni bolest
v pravém podzebii, VAS 7. Aktivné vyhledava tilevovou polohu — na boku ¢i poloha tzv.
,»Klubicko®.

CEVNI SYSTEM
Subjektivné:

,,uz n¢kolik let se 1é¢im s vysokym tlakem, uzivam pravidelné 1€ky na vysoky tlak*
Objektivné:

Léci se s vysokym tlakem. Nyni tlakove stabilni, spiSe tachykardie. Ohrani¢ené
ozvy bez Selestu.

BRICHO A GIT
Subjektivné:

,nekolik dni mé boli v pravém podzebii, bolest je stale siln¢jsi a vystieluje do zeber
a taky zad, bézné 1éky proti bolesti mi nezabiraji, vaha mi kolisa kvili 1é¢bé, kterou
podstupuji (chemoterapie, biologicka 1é€ba) nyni mam spise nechut’, nemtzu jidlo poziit

k(19

1 kdyZ mam na n¢j chut
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Objektivné:

Bficho klidné, bez patologickych rezistenci, tapotement negativni. Udava
nechutenstvi, nauzeu. Nemuze pozfit sousto. V posledni dob¢ klesl na vaze o nckolik
kilogramu.

MOCOVY A POHLAVNI SYSTEM
Subjektivné:

,,obtiZze s mocenim nemam a nikdy jsem nem¢l*
Objektivné:

Moceni spontanni bez obtizi.

SVALOVY A KOSTERNI SYSTEM
Subjektivné:

,»jsem po amputaci pravé nohy, zpocatku jsem se s touto skutecnosti nechtél smifit,
po né€kolika mésicich a predevsim diky podpoie mé rodiny, rehabilitanim sestram jsem
si zvykl a beru to jak to je, chci zit, budu bojovat, co to ptjde, chodim o dvou holich*
Objektivné:

Patet palpacné nebolestiva, dolni koncetiny bez otokii. Homansovo a plantarni
znameni negativni. Pahyl PDK zhojen, na ptedlokti PHK lipom starsiho data.
NERVOVY SYSTEM
Subjektivné:

,»hosim bryle pouze na ¢teni a sly§im dobie*

Objektivné:

Pacient orientovan ¢asem, mistem, osobou. Zornice izokorické, bez nystagmu.
Inervace symetrickd bez deficitu. Svalova sila v normé& doma chodil o dvou
francouzskych holich. Nyni dodrzuje klidovy rezim, v liZku je sobéstacny. Dle
neurologického konzilia uziva neuroleptika a antidepresiva — s efektem.
ENDOKRINNI SYSTEM
Subjektivné:

»zadné problémy nemdm, se Stitnou Zldzou se nelé¢im*

Objektivné:

Stitnice nezvétSena, nebolestiva.
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IMUNOLOGICKY SYSTEM
Subjektivné:

,hejsem na nic alergicky, aspol o nicem nevim, bézna détska onemocnéni jako
kazdy, 1€ky na podporu imunity zadné neuzivam*
Objektivné:

Prodélal béznd onemocnéni. Kvili epiteloidnimu sarkomu, ktery mu byl
diagnostikovan v roce 2016 je nyni na biologické 1€cb¢ a uziva pravidelné cytostatika.
Pravideln¢é navstévuje onkologickou kliniku. Z divodu pravidelného uzivani cytostatik,
je jeho imunita oslabena.

KUZE A SLIZNICE
Subjektivné:

»pecuji o svou kuzi, predevSim kvili pahylu, ktery mém, kiizi mam spiSe suchou,
pravidelné se po sprse mazu“
Objektivné:

Pacient je afebrilni, kolorit kiiZe a sliznic bledy, bez ikteru/cyandzy. Od roku 2016
je po vysoké amputaci pravé dolni koncetiny, pahyl zhojen per primam. Nyni nosi

protézu.
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8 UTRIDENI INFORMACI DLE VIRGINIE

HENDERSONOVE DNE 22. 11. 2017
DYCHANTI

Subjektivné: Dycha se mi v poslednich nékolika dnech hiire. I pri chiizi na WC se
zadycham, nekolik dni mé boli v pravém podzebri. Dycha se mi hure i v klidu, nejlip se
mi dychd v polosede. Hleddam vlevovou polohu.

Objektivné: Pacient hodnoti sviij zdravotni stav v poslednich dnech $patn¢. Uvadi
,hemoznost se poradné nadechnout®, jak pfi namaze tak v klidu. Lékafem byl zjistén
mirny pleuralni vypotek, ktery zatim neni indikovan k punkci. Méfeni dechové frekvence
— pohledem, D 17/min, saturace pfi pouziti satura¢niho ¢idla — 89 % bez pouziti O2.

Osetrovatelsky problém: ndimahova, klidova dusnost

Pouzita métici technika: 0
VYZIVA A HYDRATACE

Subjektivné: Nemam chut’ k jidlu. Jidlo nemiizu pozrit. Jim méné. Lécim se vice
nez rok, podstoupil jsem chemoterapie. Momentdlné jsem na biologické lécbe, beru
pravidelné léky. Moje vaha velmi kolisa. Rozdil je néjakych 20 kg za posledni 3 mésice.
Za poslednich 14 dnii jsem zhubl asi o 10 kg.

Objektivné: Pacientiv nutri¢ni stav neni zcela adekvatni. Nyni trpi nechutenstvim,
ma nauzeu. V poslednich pfiblizné dvou tydnech udava sniZeni hmotnosti az o 10 kg.
Jidlo nemiize pozfit, 1 kdyz by chtél. Pacientova konstituce je charakterizovana obezitou,
pfi¢inou je vSak biologicka lécba, kterou podstupuje. Pacient neni dostate¢né hydratovan,
uvadi, ze vypije okolo 1,5 litru za den, musi se pobizet k hydrataci. Sliznice jsou bledé,
koZni turgor mirné€ snizeny.

Osetifovatelsky problém: dehydratace, nechutenstvi, obezita

Pouzita mérici technika: BMI index = 35,3 obezita II. stupné, nutri¢ni
screening — vysledek 3 body = nutri¢ni riziko
VYLUCOVANI - MOCE, STOLICE

Subjektivné: Obtize s vyprazdnovanim stolice ani moce nemam. Pres den chodim
do curat do bazanta. Na noc mam u postele pojizdny zachod, nebo k dispozici pleny.
Stolice je pravidelna, ale meéni se podle druhu léchy, kterou podstupuyji.

Objektivné: Pacient moci spontanné, bez obtizi. Prostata je nezvétSend. Na stolici
chodi pravidelng, posledni stolici uvedl dnes 22. 11. 2017. S urologickymi problémy se

nikdy nelécil. Pfes noc mocit nechodi.
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OSetrovatelsky problém: O
POHYB

Subjektivné: Chodim o dvou holich. Néjaky cas mi trvalo, nez jsem si zvykl, Ze
mam jen jednu nohu. Poslednich par dnit mam bolesti v pravém podzebri, snazim se proto
najit vhodnou polohu, aby bolest byla co nejmensi. Dostavam pravidelné léky na bolest
a mam taky naplast.

Objektivné: Je limitovan v oblasti pohybu, pouzivd kompenzacéni pomiicky.
V dusledku akutniho stavu je fyzicka aktivita omezend. Ma problém s oblékanim,
S pouzitim wc a koupelny. Potfebuje dopomoc pfi chiizi.

OSetrovatelsky problém: riziko padu, mozny vznik dekubiti, ¢asteéné sobéstacny
Vv oblasti hygieny, oblékani a pohybu

Pouzita mérici technika: zhodnoceni rizika padu pomoci ,,screeningového*
nastroje — vysledek 6 bodi, u pacienta hrozi riziko padu, zhodnoceni rizika vzniku
dekubitt dle stupnice Nortonové — 21 bodt, stiedni riziko vzniku, Barthelové test — 55
bodl — stiedni zavislost
ODPOCINEK A SPANEK - EVENT. BOLEST

Subjektivné: Od té doby co jsem nemocny a mam bolesti se mé spani, zhorsilo.
UzZivam léky na spani, bez kterych uz neusnu a taky léky na bolest. Po lécich vétSinou
usnu, moc ale nespim, protoze mé boli v tom pravém podzebri, bolest se objevuje nahle,
Jje pulzujici. Ulevi se mi, kdyz jsem na boku nebo v klubicku. Po operaci vV roce 2016 mé
poboliva prava noha.

Objektivné: Pacient trpi nespavosti. Spanek je tedy hodnocen jako nekvalitni.
Kvalita spanku je ovlivnéna akutni bolesti. UZiva léky na spani s mirnym efektem. Udava
upornou bolest v pravém podzebii, ktera pfichazi nahle béhem dne, je intenzivni a ma
pulzujici charakter. Béhem dne vyhledava tlevovou polohu tzv. do klubicka. Bolest je u
pacienta sledovana kontinualné v pravidelnych intervalech, obvykle 3x denn€, po uziti
analgetické medikace, zda ma farmakologicka terapie efekt ¢i nikoliv. Pacient od roku
2016, kdy podstoupil amputaci pravé dolni koncetiny, trpi mirnou bolesti, ktera je jiz
chronicka.

Osetrovatelsky problém: nespavost, zhorSena pohyblivost, akutni bolest, naruseny
vzorec spanku

Pouzita mérici technika: VAS — pfi pfijeti udava bolest ¢. 7
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OBLEKANI

Subjektivné: Potrebuji pomoct s oblékanim boty, ponozky a kalhot. Obleceni mam
rad volné.

Objektivné: Pacient potiebuje dopomoc v oblasti oblékani. Rad nosi volné
obleceni, které jej netlaci. Obleceni je uzptisobeno amputované konceting.

Osetrovatelsky problém: neoblékne se sam

Pouzita méfici technika: Barthelové test (ADL) — 55 bodu, stfedni zavislost
REGULACE TELESNE TEPLOTY

Subjektivné: Nekdy je v pokoji vydychany vzduch a dychd se mi hur. Spim spatné,
kdyz je v pokoji moc horko.

Objektivné: T¢lesna teplota pacienta je fyziologicka. ZvySenou teplotu nemyva. Je
orientovany mistem, Casem, osobou. Méfeni télesné teploty digitdlnim teplomérem —
TT 36,4 °C.

OSetirovatelsky problém: O

Pouzita méfici technika: nepouzita
HYGIENA

Subjektivné: Predni cast tela si zvladnu umyt sam, Jen s umytim a osuSenim zad
a nohou potrebuji pomoct. Holi a stiitha mé muj bratr, k holici nechodim.

Objektivné: Pacient plisobi ¢istym, udrzovanym dojmem. Pravidelné pecuje o své
télo a predevsim o pahyl. Ma deficit sebepéce v oblasti hygieny.

OSetrovatelsky problém: neokoupe se sim

Pouzita méfici technika: Barthelové test (ADL) — 55 bodd, stiedni zavislost
OCHRANA PRED NEBEZPECIM

Subjektivné: Nevim.

Objektivné: O suicidalnim pokusu neptemyslel. Udrzuje hezké socialni vztahy
a socialni role. Pocit'uje vSak nejistotu a obavy z nemocni¢niho prostiedi.

Osetrovatelsky problém: riziko padu

Pouzitda mérici technika: zhodnoceni rizika padu pomoci ,,screeningového
nastroje — vysledek 6 bodl, u pacienta hrozi riziko padu
KOMUNIKACE A KONTAKT

Subjektivné: Kazdy den tady mam navstévu. Rodina je moji nejvetsi oporou. Mohu
Jjim Fict vse. Mam taky velmi prijemné spolubydlici, s kterymi si mam, co rict.

Objektivné: Verbalni komunikace bez obtizi - spolupracuje. Pocituje velkou oporu

ve své rodiné.

43



OSetrovatelsky problém: O
VIRA

Subjektivné: Nejsem veérici, do kostela jsem chodival pouze jako maly kluk. Mam
viru v dobro. Verim, Ze vse se v dobré obrati, ale i presto bojim se, co bude ddl....

Objektivné: Pacient nevyznava zadnou viru. Je pokornym ¢lovékem, snazi se brat
véci s pozitivnim nadhledem. V jeho hlase je citit beznad¢j i pfes vSechnu pokoru
a bojovnost, kterou ma, boji se, co bude dal ...

Osetiovatelsky problém: 0
PRACE

Subjektivné: Jsem v diichodu uz nékolik let. Rad pracuji doma, opravuji co je
potreba. Ted' jsem upoutan na lizku, jsem hrozné slaby.

Objektivné: Néekolik let v dichodu dfive pracoval, jako hlida¢ parkovisté. Nyni
kvuli aktualnimu zdravotnimu stavu je upoutan na lizko, v 1izku je vsak sobéstacny.

OSetfovatelsky problém: O
AKTIVITY A ZAJMY

Subjektivné: Uz Zadnou zalibu nemam, nicemu se nevénuji, leZim celé dny.
Predtim jsem rad jezdil na kole a rybaril.

Objektivné: Pacient nikdy aktivné nesportoval, ob¢as jel s bratry do ptirod na kolo,
nebo na houby. Pacient nema zajem o odpocinkové ani relaxac¢ni techniky.

OSetrovatelsky problém: O

Pouzita mérici technika: nepouzita
UCENi

Subjektivné: Snazim se podstupovat vsechny moziné metody lécby k mému
uzdraveni. Veérim, ze vse se v dobré obrati, ale bojim se, co bude ddl....

Objektivné: Pacient aktivné pfistupuje ke v§em metodam 1écby.

OSetirovatelsky problém: O
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9 SITUACNI ANALYZA KE DNI 22.11. 2017

Pacient 66 let, ptijat dne 22. 11. 2017 ze Spole¢ného pfijmu interné nemocnych ve
Vseobecné fakultni nemocnici v Praze pro zhorSeni celkového stavu, ptredevSim pro
akutni bolest v pravém podzebii, ktera vznikla nahle a duSnost pii namaze i v klidu. Od
roku 2016 byl pacientovi diagnostikovan epiteloidni sarkom, byla nutnéa vysoka amputace
pravé dolni koncetiny. Pahyl je zhojen per primam. Nyni vyuzivéa protetickou nahradu
dolni koncetiny. Pfi pfijeti uvadi dle VAS Skaly bolesti ¢islo 7 — lokalizace pravé
podzebii, aporna vystielujici, pulzujici bolest. Pti piijeti udava nechutenstvi a nauzeu,
ktera ptetrvava jiz 2 tydny, Gbytek na vaze az 10 kg.

V Barthelové testu zakladnich vSednich ¢innosti vySel pacient ve stfednim stupni
zavislosti S celkovym poctem 55 bodl. Ve stupnici Nortonové - riziko vzniku dekubitt
¢ini skore 21 bodi, stfedni riziko vzniku dekubitii. Pacient vySel také v nutriénim
screeningu s celkovym poctem tii bodl v nutri¢nim riziku. O tomto nutri¢nim riziku byl
ihned informovan nutri¢ni terapeut. V hodnoceni rizika padu ¢inilo skore 6 bodu, z ¢ehoz
vyplyva, ze pacient patii do rizikové skupiny, u niz je nutny zvyseny dohled druhé osoby
a mozny vznik padu.

Pacient se pohybuje o dvou francouzskych holich, pti sebemensi namaze je dusny.
Pottebuje dopomoc v oblasti hygieny, pohybu a oblékani. V lizku je zcela mobilni, naji
a napije se sam bez pomoci druhé osoby.

Pacient je kontinualné na analgetické terapii, trpi jak chronickou tak akutni bolesti.
Uziva peroralni medikaci a je mu co 72 hodin pielepovana opiatova naplast Durogesic.
Diabetik neni. Béhem hospitalizace je na biologické 1écb€. Invazivnim vstupem je
u pacienta podkozni port, touto formou jsou mu podavany infuzni roztoky, provadény
odbéry krve pres portovou jehlu. Jiny invazivni vstup nemd, moci do mocové ldhve.

Ke dni 22. 11. 2017 (prvni den hospitalizace) ma pacient tyto oSetfovatelské
problémy:

- Akutni bolest vV pravém podzebii, kterou ma pacient teprve par dni a chronickou
onkologickou bolest v pravé dolni koncetin€ po amputaci od roku 2016 —
kompenzovanou analgetickou terapii.

- Klidové a ndmahova dusSnost.

- Nespavost v diisledku bolesti.

- Pocit na zvraceni v dusledku vyvoje stavu onemocnéni.
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Narusena sobéstacnost v pohybu, hygien¢, v oblékani, citi se unaveny.
Psychicky pacient proziva bezmocnost, beznad¢j, nevi, co bude dal.
Citi se zbytecny, nepotiebny.
Pacient ma zavedeny podkozni port od 30. 1. 2017, portova jehla — dnes, snizenou
imunitu v dasledku onkologického onemocnéni.
Pouzité méfici skaly:
Barthelové test — 55 bodu, stiedni zavislost
Nortonové Skala — 21 bodu, stiedni riziko vzniku dekubiti
Screening rizika padu — 6 bodd, u pacienta hrozi riziko padu

Nutri¢ni screening — 3 body, nutriéni riziko
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10 STANOVENI OSETROVATELSKYCH DIAGNOZ

Osetrovatelské diagnozy byly stanoveny dle NANDA INTERNATIONAL, 2015.
Osetrovatelské diagnozy. Definice a klasifikace 2015 - 2017. Praha: Grada Publishing,
a.s. ISBN 978-80-247-5412-3.

Ve spolupraci s pacientem jsou stanoveny vSechny oSetfovatelské diagnozy, které
byly nalezeny 1. den hospitalizace.

Na zaklad¢ rozhovoru s pacientem bylo stanoveno toto potadi oSetiovatelskych

diagnoz a jejich uspotradani podle priority.

AKTUALNI OSETROVATELSKE DIAGNOZY

00132 AKUTNI BOLEST

UZ: zmény v chuti K jidlu, vyraz v obli¢eji, beznadé¢j, vyhledavani antalgické
polohy, vlastni hlaSeni o intenzité bolesti pomoci standardizovanych $kal bolesti

SF: fyzikalni ptivodci zranéni

00032 NEEFEKTIVNI VZOREC DYCHANI

UZ: abnormalni vzorec dychéni, dyspnoe

SF: bolest, tizkost

00096 NEDOSTATEK SPANKU

UZ: snizend schopnost fungovat, izkost, ospalost, podrazdénost, neklid

SF: dlouhodoby diskomfort (t€lesny, psychicky), 1écba

00134 NAUZEA

UZ: davivy pocit, nauzea

SF: lokalizované nadory

00090 ZHORSENA SCHOPNOST PREMISTOVAT SE

UZ: zhorSena schopnost piemistit se do vany / sprchy a zpét, zhorSena schopnost
pfemistit se na toaletu a zpét
SF: nedostateéna svalova sila, bolest, ztrata kondice

00085 ZHORSENA TELESNA POHYBLIVOST

UZ: omezeny rozsah pohybu, diskomfort

SF: muskuloskeletalni poskozeni

00108 DEFICIT SEBEPECE PRI KOUPANI

UZ: zhorSena schopnost dostat se do koupelny, zhorSena schopnost umyt si télo

SF: bolest, muskuloskeletalni poskozeni, bolest, slabost
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000109 DEFICIT SEBEPECE PRI OBLEKAN{

UZ: zhorSena schopnost obléknout si obleCeni na dolni ¢ast téla

SF: tinava, bolest, slabost, muskuloskeletalni poskozeni

00124 BEZNADEJ

UZ: snizené chut’ k jidlu, sniZeni vlastni iniciativy, skli¢enost ve slovnim projevu

SF: zhorsujici se fyzicky stav, socialni izolace

00125 BEZMOCTNOST

UZ: zavislost na druhych, frustrace z vlastni neschopnosti vykonavat ptedchozi
¢innosti

SF: slozita 1écba

00053 SOCIALNI IZOLACE

UZ: nemoc, zbytecnost, uzavienost

SF: zmény dusevniho stavu, zmény télesného vzhledu

00093 UNAVA

UZ: nedostatek energie, zhorSena schopnost zachovat bézny denni rezim

SF: fyziologicky stav

000133 CHRONICKA BOLEST

UZ: zménéna schopnost pokraCovat v pfedchozich aktivitach, zménény vzorec
spanku

SF: vék > 50 let, zménény vzorec spanku, chronicky muskuloskeletalni stav

POTENCIONALNI OSETROVATELSKE DIAGNOZY

00004 RIZIKO INFEKCE

RF: invazivni vstupy, zména integrity kize

00155 RIZIKO PADU

RF: vék 65 let a vice, pouzivani pomucek, farmaka, akutni onemocnéni, potiZze
s chuzi, zhorSena mobilita

00249 RIZIKO DEKUBITU

RF: snizena mobilita, deficit sebepéce
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10.1 PLAN OSETROVATELSKE PECE

S ohledem na zdravotni stav pacienta a mnoZzstvi oSetfovatelskych diagnéz byly

rozpracovany prvni dvé aktudlni a jedna potencionélni oSetiovatelska diagnoza.

Osetiovatelska diagnéza:

AKUTNI BOLEST (00132)

Doména 12: KOMFORT

T¥ida 1: TELESNY KOMFORT

Definice: Nepfijemny smyslovy a emocéni zazitek vychazejici z akutniho nebo
potenciondlniho poskozeni tkané nebo popsany pomoci terminu pro takové poskozeni
(mezinarodni asociace pro studium bolesti): ndhly nebo pomaly ndstup libovolné
intenzity od mirné po silnou, s ocekdvanym nebo predvidatelnym koncem a s trvanim
krat$im 6 mésicu.

Urcujici znaky: zmény v chuti k jidlu, vyraz v obliéeji, beznadgj, vyhledavani
antalgické polohy, vlastni hlaSeni o intenzité bolesti pomoci standardizovanych §kal
bolesti

Souvisejici faktory: fyzikalni piivodci zranéni

Priorita: stfedni

Cil dlouhodoby:

Pacient je bez akutni bolesti v pravém podzebii do konce hospitalizace.

Cil kratkodoby:

Pacientova bolest klesne z VAS 7 na VAS 4.

Ocekavané vysledky:

Pacient umi sledovat a popsat svou bolest do 1 hodiny.

Pacient udava zmirnéni bolesti z VAS 7 na VAS 6.

Pacient umi zaujmout tlevovou polohu (na boku, do klubi¢ka) do 2 hodin.

Pacient umi pouzit signaliza¢ni zatfizeni do 15 minut.

Pacient vi, Ze mlze v pfipad¢ potfeby, pozaddat o pomoc vSeobecnou sestru do 15
minut.

Pacient vi, Ze po podani analgetik musi sledovat jejich efekt a hlasit to sestie do 30

minut.
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Osetrovatelské intervence:

1.
2.

10.

11.

Zjisti vyvolavajici pfi¢inu akutni bolesti — v§eobecna sestra — do 30 minut.
Zhodnot’ bolest ve spolupraci s pacientem pomoci (lokalizaci, charakter, nastup,
trvani, Castost, intenzitu (stupnice 0 — 10), ovliviujici faktor, denni dobu —
vSeobecna sestra do 24 hodin. V pfipadé vyssi intenzity popiipadé nahlému
zvyseni informuj 1ékate a proved’ zdznam do 1¢kai'ské dokumentace.

Monitoruj a zhodnot’ fyziologické funkce pacienta (TK, P, TT, Sa02) dle svych
kompetenci v pravidelnych intervalech 3x denné, dle ordinace 1ékafe — v§eobecna
sestra. Provad¢j pravidelné zapisy hodnot, které byly zjiStény do Iékaiské
dokumentace.

Informuj pacienta o zaujeti ulevové polohy — v§eobecna sestra —do 2 hodin.
Pou¢ pacienta o0 moznosti dopomoci druhé osoby. Dej pacientovi k dispozici
signaliza¢ni zafizeni — vS§eobecna sestra do 15 minut.

Podavej analgetickou medikaci v pravidelnych intervalech dle ordinace 1ékare —
vSeobecna sestra.

Sleduj ucinek podané medikace a zaznamenavej do lékafské i oSetfovatelské
dokumentace — vseobecna sestra do 30 minut.

Provad¢j laboratorni vysSetfeni krve dle ordinace 1ékafe — vSeobecna sestra 1X
denné po 24 hodinéch.

NahlaSené abnormality laboratornich hodnot hlas ihned 1€kati a proved’ zapis
nahlasSené hodnot, ¢as, identifikaci do 1ékaiské dokumentace — vSeobecna sestra.
Sleduj a zaznamendvej proménlivost pacientova zdravotniho stavu po cely den —
vSeobecna sestra.

Pozoruj vliv bolesti na spanek pacienta — do 24 hodin, zdravotni sestra.
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Realizace:
22.11. 2017

Pacient byl pfijat pro zhorSeni celkového zdravotniho stavu piedevsim pro akutni
bolest a klidovou, namahovou dusnost. Ve spolupraci s pacientem byla zhodnocena
bolest na VAS skale 7 v klidu. Pacient lokalizoval svou bolest v oblasti pravého podzebti,
popsal ji jako intenzivni, krutou a pulzujici bolest. Byly mu zméteny fyziologické funkce
dle ordinace I¢kare - TK 128/75 mmHg, TF 108/min, TT 36,4 stupiiti, D 17/min, SaO2
89% bez kysliku. Dle ordinace lékate dostal aplikaci zvlhéeného kysliku kyslikovymi
brylemi rychlosti 3I/min. Byl proveden zapis do dokumentace, nahlaseno 1€kati. Pacient
byl ihned seznamen s VAS Skalou hodnoceni bolesti, pravidelnym vyhodnocovanim
ucinku analgetik. Lékat mu naordinoval farmakologickou terapii, lepeni transdermalnich
opidtovych néplasti a pfi intenzivni bolesti, na vyzddani dle potfeby moznost
intramuskularni aplikace analgetické injekce. Pacient byl z divodu bolesti a zhorSenému
celkovému stavu schvaceny a unaveny. Vyhodnoceni bolesti — probihalo 3x denn¢ po
podani analgetické infuze, popfipadé po podani analgetik na vyzadani pacienta. Bolest
eliminuje pacienta v béznych dennich aktivitach, nutna dopomoc pacienta ve vSech
dennich ¢innostech.
23.11. 2017

Pacient udava zmirnéni bolesti na intenzitu 5 po farmakologické 1écbé, avSak
pfetrvavajici a rychle se vracejici bolesti stejné lokalizace i charakteru. Zaujima ulevovou
polohu na levém boku s pokréenymi dolnimi koncetinami. Pacient béhem dne aktivné
spolupracoval v zaznamenavani bolesti do denniho zaznamu bolesti. V odpolednich
hodinach si vyzadal analgetickou injekci muskularné s vyraznéj$im efektem, pied
aplikaci udaval bolest VAS 7. Pfi pravidelné méfeni mu byly naméfeny hodnoty
TK 130/85, TF 95, D 18, SaO2 95 s 31/min poté 124/82, TF 94, Sa02 93 s 3l/min,
posledni méteni TK 135/75, TF 99, Sa02 96 s 3l/min.
24.11. 2017

Pacient udava zmirnéni bolesti na intenzitu 3, pocituje efekt transdermalni naplasti.
Stale zaujima ulevovou polohu tzv. klubicko, poptipad€ na boku. Aktivné spolupracoval
V zaznamenavani bolesti béhem dne do denniho zaznamu bolesti. Fyziologické funkce
v norm¢. Bolest stale eliminuje pacienta v béZnych dennich aktivitach, avSak ne v takové

mife.
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Hodnoceni dne 24. 11. 2017

Ocekavané vysledky splnény. Kratkodoby cil byl splnén, pacient pocit'uje tlevu od
akutni bolesti po n¢kolika hodindch od nasazeni analgetické terapie. Farmakologicka
[éCba s castecnym efektem. Udava bolest VAS 3. Fyziologické funkce v norm¢, hodnoty
125/75, TF 74, D 16, Sa02 95%. Dlouhodoby cil splnén nebyl, pacient stale udava bolest
v oblasti pravého podzebii, ktera ptichdzi nahle. Z divodu nesplnéni dlouhodobého
oSetrovatelského cile je nutné pokracovat v oSetfovatelskych intervencich — 2, 3, 6, 7, 8,

9, 10, 11. Cely plan péce, realizace i hodnoceni byl zapsan do dokumentace.

OSetrovatelska diagnoza:
NEEFEKTIVNI VZOREC DYCHANI (00032)
DOMENA: 4 AKTIVITA/ODPOCINEK
Ttida: 5 KARDIOVASKULARNI/PULMONALNI REAKCE
Definice: Inspirace (vdech) a/nebo exspirace (vydech), které neumoznuji
dostate¢nou ventilaci.
Priorita: stfedni
Urcujici znaky: abnormalni vzorec dychani (napi. rychlost, rytmus, hloubka),
dyspnoe
Souvisejici faktory: bolest, izkost
Cil kratkodoby: Pacient je bez klidové dusnosti do 3 dni.
Cil dlouhodoby: Pacient ma efektivni vzorec dychani do konce hospitalizace.
Ocekavané vysledky:
Pacient je ve zvySené poloze (Fowlerova) pro zmirnéni dusnosti do 15 minut.
Pacient zvladne pouzivat, kyslikové bryle do 1 hodiny.
Pacient spolupracuje pfi sledovani saturace do 30 minut.
Pacient vi, Ze se ma podavat pouze zvlhceny O2 do 30 minut.
Osetrovatelské intervence:
1. Zhodnot’ zékladni fyziologické funkce véetné SaO2 — vSeobecnd sestra, do 30
minut.
2. Zjisti vyvolavajici pfi¢inu klidové dusnosti — vSeobecna sestra, do 24 hodin.
3. Zajisti zvySenou polohu pacienta — v§eobecna sestra, ihned.
4. Vénuj pozornost dal$im faktorim ovliviiujici dychani pacienta — psychicky stav
pacienta, té¢lesna kondice, zdravotni stav do 24 hodin — v§eobecna sestra.

5. Zajisti pacientovi zvlhéeny O2 dle ordinace 1ékate — ihned — v§eobecna sestra.
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6. Zhodnot stav ktize a sliznic pacienta, znamky cyanozy - do 30 minut — vSeobecna
sestra.
7. Pou¢ pacienta o piinosu kyslikové terapie a zvlhéeni O2, pro zlepSeni
pruchodnosti dychacich cest - do 24 hodin — v§eobecna sestra.

Realizace intervenci:
22.11. 2017

Pacient byl pii piijeti na oddéleni klidové dusny a ve $patném zdravotnim stavu.
Klidova dusnost je nasledkem aktualniho zdravotniho stavu, pifedevs§im akutni bolesti.
Byl schvaceny a unaveny. lhned pii pfijeti informoval personal o své dusnosti. Kize
i sliznice pacienta jsou bledé, bez znamek cyandzy. Pozadal o aplikaci zvlhé¢eného O2
kyslikovymi brylemi dle ordinace 1ékafe. Pacient je fadné poucen 0 kyslikové terapii
a nutnosti zvlh¢eni 02, pro zlepSeni prichodnosti dychacich cest. Hodnota D 17/ min,
saturace 02 89 % bez kysliku. Vi, ze musi dodrzovat klidovy rezim, jiz rok od
diagnostikovani sarkomu nekoufi.
23.11. 2017

Pacient udava mirné zlepseni celkového zdravotniho stavu, zmirnéni klidové
dusnosti. Rano provedl hygienu ve sprSe, pii namaze stale velmi dusny. Hodnota
D 16/ min, saturace O2 94 % s 31/ min, kyslikovymi brylemi. Pietrvava v polosedé, k jidlu
se posadi z nohama dold. Kontrola FF 3x denné¢ véetné SaO2. Inhalacni terapii toleruje,
pocit'uje efekt.
24.11. 2017

Pacient jiz neni objektivné ani subjektivné klidové dusny. Psychicky stav pacienta
se zlepsil. Dnes chiize po pokoji — namahova dusnost pietrvava. Pocit'uje podporu, jak od
své rodiny tak zdravotnického personalu, ma pfijemné spolubydlici na pokoji. Pfi potfebé
pozada o aplikaci zvlhéeného O2 brylemi. Inhalace toleruje.
Hodnoceni 24. 11. 2017

Ocekavané vysledky splnény. Kratkodoby cil také splnén, pacient je bez klidové
dusnosti do 3 dni. Dlouhodoby cil neni splnén, u pacienta pretrvava namahova dusnost,

z toho dlivodu je nutné pokracovat v osetfovatelskych intervencich 3, 4, 5, 6, 7.
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OSetrovatelska diagnoza:
RIZIKO PADU (00155)
Doména: BEZPECNOST/OCHRANA
T¥ida: 2 TELESNE POSKOZENI
Definice: Nachylnost k padim, které mohou zpisobit fyzickou Gjmu, coz mutze
ohrozit zdravi.
Priorita: stfedni
Rizikové faktory: vék nad 65 let, pouzivani pomicek (napf. choditko, hulka,
vozik), nezndmé prostedi, akutni onemocnéni, oslabeni dolnich koncetin, zhorSena
mobilita, nespavost.
Cil kratkodoby: Pacient vi jak se pohybovat, aby u né&j nedoslo k padu do 24 hodin.
Cil dlouhodoby: U pacienta nedojde po dobu hospitalizace k padu.
Ocekavané vysledky:
Pacient, vi jak se bezpe¢né chovat, aby nedoslo k padu — do 30 minut.
Pacient ovlada signalizaéni zatizeni — do 15 minut.
Pacient je poucen o potiebé druhé osoby — do 24 hodin.
Pacient ma k dispozici kompenzaéni pomucky — do 1 hodiny.
OSetfovatelské intervence:
1. Zhodnot’ u pacienta riziko padu — do 30 minut — v§eobecna sestra.
2. Zajisti bezpecné prostiedi pro pacienta — do 1 hodiny — vSeobecna sestra.
3. Pouc pacienta o pouziti signaliza¢niho zafizeni, dopomoci druhé osoby — do 15
minut — v§eobecna sestra.
4. Seznam pacienta s novym prostiedim — do 10 minut — v§eobecna sestra.
5. Zajisti dostatecné osvétleni pokoje — vSeobecna sestra — do 30 minut.
6. Zajisti potiebné véci na dosah pacienta — do 1 hodiny — v§eobecna sestra.
7. Zajisti dopomoc pacienta pii chiizi — do 30 minut — v§eobecna sestra.
Realizace intervenci:
22.11. 2017
Pacient byl pfijat pro zhorSeni celkového stavu. Pfi pfijmu do zdravotnického
zafizeni byl pacient slaby, unaveny a schvaceny. Pacientova pohyblivost byla ¢aste¢né
omezena V disledku momentalniho zdravotniho stavu. K dispozici méa pojizdné WC,
ptesun z lizka zvladne S dopomoci druhé osoby. Béhem dne je v pokoji dostatecné
mnozstvi svétla, v noci pouZito osvétleni. Pacient vlastni dvé francouzské hole, ma je

v blizkosti lizka. VSechny potfebné véci ma pacient pii ruce v no¢nim stolku.
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23.11. 2017

Spolupracujici pacient s dopomoci dojde na WC o dvou francouzskych holich.
Udava zlepseni svého zdravotniho stavu.
24.11. 2017

Pacient uziva signalizacni zafizeni, spolupracuje se zdravotnickym personalem.
S dopomoci dojde o dvou francouzskych holich na WC.
Hodnoceni dne 24. 11. 2017

Ocekavané vysledky splnény. Kratkodoby cil také splnén - pacient ovlada
signaliza¢ni zafizeni, pohybuje se o dvou francouzskych holich. V ptipadé¢ obtizi, pozada
o dopomoc druhé osoby. Pacient po dobu 3 dnti neupadl. Cil dlouhodoby neni splnén,
pacient neupadl, coz je pozitivni, ale intervence musi pokraovat — intervence 1, 2, 3, 5,

6, 7.
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10.2 CELKOVE HODNOCENI OSETROVATELSKE PECE
66 lety pacient byl ptijat 22. 11. 2017 pro zhorseni celkového stavu ze Spole¢ného

interniho pfijmu na 3. interni kliniku VSeobecné fakultni nemocnice v Praze. Pacientovou
hlavni medicinskou diagnézou je epiteloidni sarkom dolni koncetiny. Pfi pfijeti byl
orientovany mistem, Casem, osobou. Udaval nechutenstvi, nauzeu, slabost a jeho
psychicky stav byl velmi Spatny. Pacient byl klidové i pii sebemensi ndmaze dusny,
trapila jej pretrvavajici akutni bolest v oblasti pravého podzebti. Pti pfijmu pacienta byly
identifikovany oSetfovatelské problémy.

V bakaléiské praci je analyzovan 1. den hospitalizace, problémy byly nalezeny
Vv oblasti komfortu, vyzivy, aktivité/odpocinku, sebepercepce, bezpecnosti/ochrané. Byly
stanoveny oSetfovatelské diagnozy, dlouhodobé a kratkodobé cile, o¢ekavané vysledky
a oSetfovatelské intervence. Realizace oSetfovatelské péce probihala dle stanoveného
oSetfovatelského planu. Po né€kolika dnech hospitalizace doslo u pacienta k celkovému
zlepSeni zdravotniho stavu. Pacientova akutni bolest v pravém podzebii a dusnost klidova
postupné ustupovala, pacient neupadl, nedostal infekci (celkovou) ani v oblasti portu (bez
znamek zanétu). Dlraz v oSetiovatelské péci byl kladen predevSim na psychosocialni
stranku pacienta. Pacient je spolupracujici, je to velky bojovnik i pies vSechny nesnaze
nic nevzdava a je oddany vSem moznym alternativam 1é¢by. Velkou oporou byla
pacientovi rodina, ktera jej navstévovala kazdy den.

Celkova péce o pacienta byla velmi efektivni a hodnocena kladn€ 1 pfes
medicinskou diagnozu, kterd bohuZzel progredovala. Témét vSechny cile byly splnény,
avSsak nékteré intervence stdle pokracuji z divodu nesplnéni dlouhodobych cili.
Vyhledové€ je uvazovano o propusténi pacienta do domaci hospicové péce po zlepSeni
jeho celkového zdravotniho stavu, na zadost jak rodiny, tak pacienta. Na 3. interni klinice
Vseobecné fakultni nemocnice byl hospitalizovan 30 dni. Dle zjisténych informaci,

pacient po n€kolika dnech v domaci péci zemiel, avSak bez bolesti a duSevné vyrovnany.
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11 DOPORUCENI PRO PRAXI

Problematika sarkom mékkych tkani je velmi obsahla, v mnoha aspektech stale
neobjasnénd. Na zdklad¢ informaci, které byly zjiStény z publikaci bylo sestaveno
doporuceni pro praxi, pro nelékaiské zdravotnické pracovniky a pro pacienty.
Doporuceni pro pacienty:

e sohledem na incidenci a prevalenci sarkomi mékkych tkani je vhodné pravidelné
navstévovat svého osetiujiciho 1ékate - chodit na preventivni prohlidky, vénovat
se prevenci.

e informovat se o specifikaci oSetifovatelské péce

e aktivné peCovat o sv¢é zdravi a zdravy zivotni styl

e naslouchat svému t€lu - nepodcenovat ptiznaky nemoci

e spolupracovat s 1ékafi, aktivné se ptat, dodrzovat jejich doporuceni

e vyuzivat v oSetfovatelské péci i specializovana centra (centra bolesti)

e uzivat metody psychoterapie, relaxace

e vyuzit nefarmakologické metody 1écby

e Zzajistit bezpecnou péci — bezbariérové prostory

e vcas vyhledat sociadlniho pracovnika

e vyhledat pastora¢niho asistenta pro pocit sdileni

Doporuceni pro nelékarské zdravotnické pracovniky:

e pohlizet na pacienta, jako na bio — psycho — socialni bytost

e dale se vzdélavat v dané oblasti napft. v péci o pahyl

e dodrzovat profesionalni komunikaci

e naslouchat pacientovi, podporovat ho, motivovat ho

e spolupracovat s odborniky v oboru onkologie, paliativni péce

e znat zékladni informace u uzivani rizikovych 1€kt napt. cytostatika (nutna
pravidelnost uzivani)

spolupracovat s rodinou, zapojit ji do pé¢e o nemocného

spolupracovat s fyzioterapeutem na rehabilitaci, nutricnim terapeutem

kontaktovat socialniho pracovnika
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U prevazné vétSiny pacientit Se objevuje sarkom mékkych tkani na konéetinach a
tito pacienti jsou mnohdy nuceni podstoupit amputaci postizené koncetiny. Z tohoto
divodu byl vytvofen edukacni materidl ve form¢ edukacniho letdku, ktery je soucasti
bakalarské prace edukacni materidl ve form¢ edukacniho letaku, Tento edukacni letak
informuje pacienty po amputaci dolnich i hornich koncetinach o moznosti protetickych

nahradach. Edukacni letdk je k nahlédnuti v pfiloze.
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ZAVER

Sarkomy mékkych tkani fadime mezi nadory velmi vzacné. Jedna se o skupinu
zhoubnych nadort, které vznikaji z pojivovych tkani v nejriznéjSich mistech, jako je
tukova tkan, svalova tkan, chrupavka ¢i vazivo. Vyznacuji se Sirokym spektrem podtypu
a biologickych vlastnosti. Vyskytuji se raritné, predstavuji asi 0,7 % vSech zhoubnych
nadorovych onemocnéni. Ro¢né je tento nador zjistén u 4 — 5 novych pacientii na 100
tisic obyvatel

Sarkomy mékkych tkani predstavuji velmi obtiznou problematiku, jak z hlediska
1ékatského, tak osetfovatelského. Mnoho publikaci uvadi, ze 1écba sarkomii meékkych
tkani je stale na Grovni vyzkumu.

Cilem této bakalaiské prace bylo zmapovat aktudlni problematiku sarkomu
mékkych tkani, podle reSerSni strategie. Prace tvoii teoretickou a praktickou ¢ast. Cilem
teoretické ¢asti bylo zmapovani medicinské problematiky sarkomti mékkych tkéni,
popsat specifika péfe o pacienta se sarkomem meékkych tkani, roli sester. Cile byly
splnény.

Cilem praktické casti bylo detailné¢ popsat kazuistiku pacienta se sarkomem
mekkych tkani, vytvofit doporuceni pro praxi a edukacni materidl ve formé edukacniho
letdku. Nazev edukacniho letaku ,,Navrat do b&zného zivota po amputaci®. Soucasti
kazuistiky bylo sestavit plan osetfovatelské péce podle modelu Virginie Henderson, ktery
byl sepsan u vybraného pacienta s epiteloidnim sarkomem hospitalizovaného na internim
odd¢leni. Obsahem je popsani pacientovi kazuistiky ode dne pfijeti po dobu tii dnti. Cilem
oSetrovatelskeé péce bylo zhodnotit zdravotni stav pacienta a podle NANDA I taxonomie
II dale postupovat v realizaci a feSeni oSetfovatelskych diagnéz. Oc¢ekavané vysledky
1 kratkodobé cile byly splnény, dlouhodobé cile splnény nebyly. Proto je nutné pokra¢ovat
ve vybranych intervencich.

Tato bakalarska prace je urCena vSeobecnym sestram. Jelikoz v soucasné dob¢ se
s onkologickym pacientem miZeme setkat kdekoli nejen na oddéleni onkologie, tento
obor se vzajemn¢ prolind s jinymi obory napf. internimi. Proto by na tuto moZnost

hospitalizace onkologického pacienta méla byt pfipravend kazdé vSeobecna sestra.
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Ptiloha A — Incidence a mortalita sarkomt mékkych tkani v CR
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Zdroj: https://www.linkos.cz/pacient-a-rodina/onkologicke-diagnozy/sarkomy-mekkych-tkani-c48-
49/vyskyt-sarkomu-v-cr/

Piiloha B — Incidence sarkomtl m&kkych tkani v krajich CR

C49 = 7N jiné pojivové a mnékké tkané - Incidence
pocet pPipadd na 100000 ozoh v krajich za ohdobi 1977-2015
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Zdroj: https://lwww.linkos.cz/pacient-a-rodina/onkologicke-diagnozy/sarkomy-mekkych-tkani-c48-
49/vyskyt-sarkomu-v-cr/
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Ptiloha D — Schéma trovné pozdni diagnostiky

Urovné pozdni diagnostiky

Nizka troven zdravotnich védomosti a osvéty v populaci
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Zdroj: https://www.linkos.cz/pacient-a-rodina/lecba/vekova-specifika/nadorova-onemocneni-u-

dospivajicich/
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Ptiloha D — Ptehled zhoubnych novotvart u dospivajicich v obdobi 2000 — 2010

Incidence zhoubnych nadoru u dospivajicich (15-19 let) v obdobi 2000 - 2010

Pocet nové diagnostikovanych nadoru
na 100 000 osob ve vékové kategorii
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Priloha E — Rentgenovy snimek ditéte se sarkomem

Ewingtliv sarkom Osteosarkom Rhabdomyosarkom

Zdroj: https://lwww.linkos.cz/lekar-a-multidisciplinarni-tym/kongresy/po-kongresu/databaze-tuzemskych-
onkologickych-konferencnich-abstrakt/uskali-diagnostiky-nadoru-plic-a-bronchu-u-adolescentu/
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Piiloha F — Edukad¢ni letak
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Piiloha H — ResSerse

KOMPLEXNI OSETROVATELSKA PECE U PACIENTA SE SARKOMEM
MEKKYCH TKANI

Simona Vaculikova

Jazykové vymezeni: CeStina

Kli¢ova slova: sarkom, nadory mékkych tkani, oSetfovatelska péce, amputace

Casové vymezeni: 2007 — 2017

Druhy dokumentt: knihy, ¢lanky, elektronické zdroje
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