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Anotace

Bakalarskd prace je zaméfena na oSetfovatelsky proces u pacienta se sarkomem
mekkych tkdni na pravé dolni koncetin€. Je rozdé€lena na dve hlavni ¢asti, klinickou a
oSetfovatelskou.

V klinické casti jsou popsany zdklady anatomie a histologie pro danou
problematiku. V Sesti podkapitoldch je popsana diagndéza sarkomu mékkych tkani.
Klinicka ¢ast poskytuje zdkladni informace z historie amputacnich technik, popisuje
mozné komplikace po amputaénim vykonu a pfind$i informace o ndslednych
moznostech protetiky amputované koncetiny. Tuto ¢ast uzavird kapitola o ortopedické
protetice, kterd vystihuje historii tvorby protetickych pomucek a poskytuje informace o
oborech ortopedické protetiky.

Cist oSetfovatelskd se zabyvé oSetfovatelskym procesem u 71 letého muZe,
ktery byl piijat na 1. ortopedickou kliniku Fakultni nemocnice Motol k feSeni zvétSujici
se rezistence na pravém bérci. Uvodni kapitola této &dsti pfindsi struéné informace o
anamnéze nemoci. Popisuje hospitalizaci, pii které byla provedena margindlni excize
tumoru. Po provedeni tohoto operacniho zdkroku doSlo k bakteridlnimu osidleni
operacni rany, kterd se hojila per secundam. Tento stav byl feSen na septickém odd¢leni.
Podrobné&ji je hospitalizace, pfi které byl proveden amputa¢ni vykon. Dalsi soucdsti
oSetfovatelské ¢asti bakalafské price je stanoveni oSetfovatelskych diagnéz, planovani

feSeni daného oSetfovatelského problému, popis vlastni realizace feSeni a vyhodnoceni

stanovenych cilil. Zavérecna ¢ast bakalaiské prace popisuje soucasny stav nemocného.
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Annotation

Bachelor's thesis is focused on the nursing process in patients with soft tissue
sarcoma on the right leg. It is divided into two main parts, clinical and nursing.

The clinical section describes the basics of anatomy and histology of concrete
topic. The diagnosis of soft tissue sarcoma is described in six chapters. The clinical
section provides basic information about the history of techniques of amputations. It
describes the possible complications after amputation and provides information about
follow-up possibilities of prosthetics of amputated limbs. This section concludes the
chapter about orthopaedic prosthetics, which describes the history of the creation of
prosthetic devices, and provides information on areas of orthopedic prosthetics.

Part of nursing is concerned with nursing process of 71-year-old man who was
admited to the 1** Orthopaedic clinic of faculty hospital Motol to treatment the growing
resistance of the right leg. Introductory chapter of this section provides short
information about the history of the disease. It describes the hospitalization , when the
patient underwent the marginal excision of tumor. After operation the bacterials settled
the surgical wound, which is healed in the second time at the septic department.
Hospitalization, where was made amputation is described in more details. Another part
of the nursing section is the determination of nursing diagnoses, planning solutions of
the nursing problems, description of their solutions and evaluation of the objectives. The

final part of thesis describes the prezent condition of the patient.
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Bone, soft tissue, neoplasm, amputation, orthopaedic prosthesis, nurse process.
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Bakalafska prace Osetfovatelsky proces u pacienta se sarkomem dolni koncetiny

Uvod

V bakalarské priaci jsem se rozhodla zpracovdvat oSetfovatelsky proces u
pacienta se sarkomem meékkych tkdni na pravé dolni koncetin€. Jednd se o maligni
nadorové onemocnéni, které se vyskytuje spiSe sporadicky. Nejvyssi incidence tohoto
onemocnéni se pohybuje mezi 65 az 69 rokem veku. NejCastéjsi lokalizaci tohoto
zhoubného novotvaru jsou dolni koncetiny. Prognosticky nejméné ptiznivy je z hlediska
histologického typu pravé maligni fibrézni histiocytom. Maligni onemocnéni muze
napadnout snad kazdy orgdn lidského téla, i tu nejmensi jeho c¢ast. DneSni moderni
medicina se velice rychle zdokonaluje, neustale jsou vyvijeny a v praxi uplatiovéany
nové vysetfovaci metody a nové operacni postupy, ale i pres to se stdle nachazi ptipady,
se kterymi si poradit zatim stdle jeSt¢ neumime

K vybéru tohoto tématu mé nejspiSe ptivedlo to, Ze i ja jsem si prosla kruSnym
obdobim, kdy mi byl po punkci laloku Stitné zZlazy ozndmen zavér: onkocytarni tumor
s vyznamnymi jadernymi atypiemi nejasné biologické povahy. Nikdo, kdo tuto situaci
nezazil, nemlze pochopit, co ¢lovek v tuto chvili prozivd, jak obrovsky ma strach a jak
obrovsky pocit beznadéje proziva. V tento moment potiebujete vice nez cokoli jiného
to, aby Vam bylo porozuméno, abychom dokazali pochopit Vase obavy, abychom Vam
dali prostor vyjadrit emoce a strach. UZ jenom to, Ze si k ¢lovéku sedneme, najdeme si
na n&j alesponi chvilku ¢asu a budeme mu jen pasivné naslouchat, pomuze vic, jak
cokoli jiného.

Diky vlastni zkuSenosti jsem velice dobie chdpala, co tento ¢loveék pottebuje ze
vSeho nejvic. Velice rdda jsem s timto pacientem vedla rozhovory. Po radikalni operaci
(vysoka amputace DK) byl pacient v takovém stavu , kdy neustale vyZadoval pozornost
a péci od oSetiujicitho persondlu. Ke konci hospitalizace byly naroky pacienta jizZ velmi
nepiijemné, piesto jsem se mu snaZzila trpélivé vyhovét. Zkusme si totiz kazdy z nds

zaviit oCi a predstavme si v této situaci sami sebe. Jaci bychom byli my?
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1. Klinicka ¢ast
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1.1 Stavba svalové tkané

Svalova tkan je odpovédnd za vétSinu druhl pohybu lidského téla. Sklada se
z protdhlych bunék, jejichZ hlavni funkci je kontrakce. RozliSujeme tii typy svalové
tkan¢ — pricné pruhovand, srdecni a hladkd svalovina. PFi¢né pruhovana svalova tkan
kosterni se sklada ze svalovych vldken, které vznikaji splynutim mnoha
prekurzorovych bun€k v tzv. syncytium. Tato vldkna se kontrahuji velice rychle, i¢inné
Ve svalovych vldknech nachazime velmi Cetné inkluze naplnéné glykogenem. Tyto
inkluze ptedstavuji zdsobu energie, kterd je mobilizovdna v pribéhu svalové kontrakce.
V sarkoplazmé svalovych vldken nachdzime také kapénky lipidi. Se zvySujicim se
vékem jedince téchto kapének pribyva. Nachdzime zde také protein myoglobin (obdoba
hemoglobinu), ktery méa schopnost vazat kyslik. Svalova vldkna vytvéieji v organismu
svalové svazky.

Pii¢né pruhovana svalova tkan srdecni je tvoiena kardiomyocyty, jejichz

vvvvvv

soucasti myokardu. Kazdy kardiomyocyt ma okolo sebe vyvinutou jemnou pochvu
tidkého vaziva, kterou se proplétd hustd sit’ krevnich kapildr. Pfi¢né pruhovani neni tak
napadné jako u kosterni svalové tkané. Ani uspofddani tenkych aktinovych a tlustych
myozinovych myofilament, neni tak pravidelné jako u svaloviny kosterni.

Hladka svalova tkan je tvofena hladkymi svalovymi buikami, které se
v organismu mohou vyskytovat jednotlivé nebo tvoii drobné svazky az silné vrstvy,
které se nachdzi ve sténdch dutych orgdnt. Kontrakce hladké svaloviny je pomald a
nepodléha volni kontrole. V cytoplazmé nachdzime také aktinovd a myozinovi
myofilamenta, kterd ale nevytvaii myofibrily, ale svazky uspotfddané do prostorové sit¢.

Hladké svalové buiiky inervuje autonomni nervovy systém. Axony neuronii kon¢i volné

v endomysiu, nejsou zde vytvofena myoneuralni spojeni. )

1.2 Stavba pojivové tkané

V lidském téle se nachdzeji 3 druhy pojivové tkdné (chrupavka, vazivo a kost).
Vsechny tyto tkdn¢ vznikaji podle stejného stavebniho planu. Kazda tato pojivova tkan
obsahuje bunky, které produkuji mezibunécnou hmotu. Obsah mezibunécné hmoty je
veétsi nez obsah vlastnich bunék pojivové tkané. Jednotlivé pojivové tkané se od sebe 1isi

pfedev§im mnoZstvim a charakterem mezibunééné hmoty. Zdkladni funkci kazdé

10
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pojivové tkan¢ je funkce podplrnd. V pojivové tkdni se nachdzi dva typy bunék, buiky
fixni a bunky bloudivé. Fixni bunky vznikaji v dané tkéni, produkuji jeji mezibunéénou
hmoty a vyskytuji se zde po celou dobu svého Zivota. Bloudivé bunky se zde vyskytuji
pouze po dobu pfechodnou. Mezibunénd hmota se sklada ze slozky vidknité a slozky
amorfni. Amorfni slozka je viskézni, transparentni a obsahuje vodu, ionty,
glykosaminoglykany, proteoglykany a strukturdlni glykoproteiny. Vlaknitd slozka
mezibunécné hmoty je tvofena proteinem kolagenem a elastinem.

Vazivova tkan je tvofena bunkami fixnimi (fibroblasty, fibrocyty, bunky
retikularni a bunky tukové) a volnymi (makrofagy, buiiky Zirné a plazmatické). Bunky
jsou obklopeny mezibunécnou hmotou, které je produktem bunck fixnich. Mezibuné¢na
hmota se opét sklada ze slozky vldknité (vldkna kolagenni, retikuldrni i elastickd) a
amorfni (kyselina hyaluronovd, proteoglykany a strukturdlni glykoproteiny).
Fibroblasty jsou bunky s vysokou syntetickou aktivitou, syntetizuji vSechny slozky
mezibunéné hmoty (glykosaminglykany, glykoproteiny, proelastin i1 prokolagen).
Fibrocyt je mnohem mens$i buiika, kterd neni tak synteticky aktivni jako fibroblast.
Retikuldrni bunky jsou specializovany na syntézu prekurzort kolagenu typu IIl. Tukové
bunky (adipocyty) se mohou ve vazivové tkdni vyskytovat volné¢ nebo ve skupinich.
Adipocyty jsou od okolnich struktur odd€leny zevni laminou.

Makrofdgy patii do monocyto — makrofagového systému. Jejich prekurzorovou
buiiku nalezneme v kostni dfeni. Z hemopoetické kmenové bunky se diferencuji
monocyty, které koluji v krvi. Po urcCité dobé migruji z krve do vaziva a vyvijeji se
znich makrofdgy. K jejich hlavni funkci patii fagocytéza a degradace pohlceného
materidlu. Z toho vyplyvd, Ze jsou neodmyslitelnou soucdsti imunitniho systému
Cloveéka. Burnky Zirné obsahuji granula, kterd jsou naplnéna zejména histaminem a
heparinem. Uvolnéni obsahu téchto granul, zejména histaminovych, vede ke vzniku
alergické reakce. Plazmatické buiiky jsou efektovymi bunkami B — lymfocytd.
V cisterndch granuldrntho endoplazmatického retikula plazmatickych bunék jsou
segregovany imunoglobuliny (protilatky). Typy vazivové tkdné jsou: mezenchymové
vazivo (pfedstavuje embryondlni tkan), rosolovité vazivo (vyskytuji se zde fibroblasty a
fibrocyty), kolagenni vazivo (nejCetnéji zastoupeno v organismu), elastické vazivo,
retikularni vazivo a vazivo tukové. (8)

Chrupavka je pevnd a pruznd. Je to specializovand forma pojivové tkané,
mezibunécna hmota ma pevnou konzistenci. Do chrupavky nevstupuji vldkna nervova

ani krevni cévy. Na povrchu chrupavek je vytvoreno perichondrium. Vyjimku tvoii
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chrupavky pokryvajici kloubni povrchy. Stejné tak jako ostatni druhy pojivové tkané, se
1 chrupavka skldda z bunc¢k — chondrocyty, chondroblasty a mezibunécné hmoty, kterd
je produktem chondrocytti, a sklddd se ze slozky vldknité a amorfni. Rozezndvame tfi
typy chrupavky — chrupavka hyalinni, elastickd a vazivovd. Jednotlivé typy se mezi
sebou 1isi zejména sloZzenim mezibunécné hmoty. Opora mékkych tkani je hlavni funkci
chrupavky, déle pokryva kloubni povrchy a je zdkladem pro vyvoj kostni tkdn€ pred
narozenim ale i béhem dosp€losti.

Hyalinni chrupavka se vlidském téle vyskytuje nejcastéji. Je kryta
perichondriem s vyjimkou chrupavek lokalizovanych na kloubnich plochach.
Perichondrium je vrstva hustého kolagenniho vaziva. Perichondrium je zasobeno
nervovymi vldkny i krevnimi cévami. Chondroblasty se svoji strukturou podobaji
fibroblastiim, ale maji schopnost se postupné diferencovat v chondrocyty. Chondrocyty
jsou uloZeny po dvojicich v dutindch (lakunéch) mezibunécné hmoty. Chondrocyty jsou
buiiky produkujici proteiny. Jejich zdkladni funkci je produkce jednotlivych casti
mezibunécné hmoty. Bloudivé builkky najdeme v chrupavce pouze v té fazi, kdy se
procesem chondrogenni osifikace vytvaii kostni tkan. Pak se ze vyskytuji
chondroklasty, které se morfologicky podobaji osteoklastiim.

Elasticka chrupavka se v téle vyskytuje méné Casto nez chrupavka hyalinni.
Oba dva typy chrupavek maji obdobnou strukturu. Chrupavka elastickd obsahuje kromé
fibril z kolagenu typu II také sit’ elastickych vldken.

Prechod mezi hustym kolagennim vazivem a chrupavkou predstavuje
chrupavka vazivova. Vazivova chrupavka je tvofena fibrilami kolagenu typu II a L
Tento typ chrupavky obsahuje méné slozky amorfni a hranice mezi perichondriem a
vazivovou chrupavkou neni zfetelna.

Kost predstavuje jednu z nejtvrdSich tkéni v lidském téle. Mezibunécnd hmota
kosterni tkan€ je mineralizovdna solemi kalcia. Na povrchu kosti se nachdzi vrstvy
kolagenniho vaziva. Zevni povrch kosti je kryt periostem, vnitini povrch je kryt
endostem. Vyjimku tvoii kloubni plochy, na kterych je vrstvicka chrupavky. Periost je
tuhd dosti tvrda bldna. Od kosti se d4 z pravidla dlaitkem odlupovat. Svazky kolagenniho
vaziva, které penetruji ze zevni vrstvy periostu do kostni matrix, se nazyvaji Sharpeyova
vldkna. Tato vldkna pfipojuji periost pevné ke kosti. Periost je kostitvornd vrstva, ve
které se apozici tvofi nové vrstvicky kosti. Také pfi zlomenindch se nova kost tvoii
predevsim z periostu. I kdyz transplantujeme periost na jiné misto, je schopen si udrzet

schopnost tvofit kost. Periost je bohat¢ zdsoben krevnimi cévami, které pronikaji do
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kosti. Je-1i periost ve velkém rozsahu od kosti odloupnut, je pfislusny okrsek kosti
zbaven vyZivy a popiipadé odumira.

K fixnim bunkdm kostni tkdné patii osteoblasty a osteocyty. Osteoblasty jsou
umistény vedle sebe. Vysilaji Cetné cytoplazmatické vybezky, kterymi se dotykaji. Maji
charakter bun€k syntetizujicich proteiny pro export. Produkuji organické komponenty
kostni matrix. Kostni matrix, kterd jeSt¢ nebyla mineralizovdna, se nazyva osteoid.
Osteoblasty jsou bunky, které se jiz dédle nedéli. Kdyz dojde k obklopeni osteoblasti
mezibunéfnou hmotou, stavaji se z nich osteocyty. Osteocyty jsou ulozeny jednotlive.
Maji vytvoren komunikacni systém, kterym vzdjemné komunikuji jak se zevnim tak i
s vnitinich povrchem kosti a jsou tak také zdsobovany Zivinami a metabolity. Osteocyty
jsou nezbytné pro existenci kostni matrix. Volné buinky kostni tkan¢ piedstavuji
osteoklasty. Jsou to velké pohyblivé buiiky. Osteoklasty patii do monocyto-
makrofdgového systému, vznikaji splyvanim monocytii. Osteoklasty produkuji
proteolytické enzymy, které odbourdvaji kostni matrix, aktivné se zapojuji do eliminace
bunécnych zbytkt, které vznikaji v pritbéhu resorpce kosti.

Mezibunécéna hmota je tvofena slozkou vldknitou (kolagenni vldkna) a slozkou
amorfni (glykosaminglykany, proteoglykany a strukturdlni glykoproteiny). Anorganické
latky tvoii 50 % suché vdhy kostni matrix. Nejvice jsou zde zastoupeny ionty kalcia a
fosfatové ionty, které se v kosti vyskytuji nejcastéji ve forme krystalka hydroxyapatitu

( Ca;o(PO4)sOH; ). (8)

1. 3 Anatomie dolni konéetiny

Kostra lidského téla je lehkd, silnd a velmi pruZzna. Piedstavuje proto idedlni
systém pro oporu, pohyb a ochranu téla. Sklad4 se z 206 kosti a pruznych chrupavek,
které se uplatituji pfedevsim ve stavbé usnich boltcti, nosu, ¢asti Zeber, a chrani konce
kosti v kloubech. Kostra dile obsahuje silné vazy, které ji zpeviuji a drzi kosti
v kloubnim spojeni u sebe. Celkové tvoii kostra asi 20 % hmotnosti té€la. Tvoii pevnou
konstrukci, kterd chrini vnitini orgdny jako jsou srdce, mozek, plice a orgdny v malé
panvi. Kosti také slouzi k ukotveni pfi¢n¢ pruhovanych svali. Tyto svaly pak kostmi
pohybuji. Kosterni soustava se sklada z kostry lebky, kostry trupu a kostry dolni a horni
koncetiny. Dolni i horni koncetiny jsou ke kostie trupu pfipojeny pletenci. Dlouhé kosti
slouzi jako pédky, které jsou navzdjem spojeny s kostmi kratkymi. Ploché kosti svymi
plochami slouzi k ochrané orgédnti, které jsou uloZeny v télnich dutinidch. Kosti jsou

mistem tvorby krvinek a zdsobarnou minerala. 9, 10)
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Prestoze se horni a dolni koncetiny skladaji ze stejného poctu kosti a maji
podobnou stavbu, jejich funkce je rozdilnd. Delsi, silnéjsi kosti a Siroké chodidlo dolni
koncetiny zabezpecuji stabilitu, nesou vdhu celého téla a tlumi sily, které vznikaji pfi
behu a skoku. Dolni koncetina se sklddd ze tif Casti: pletenec dolni koncetiny, kostra
volné dolni koncetiny a noha pod kotnikem.

Pletenec panevni je sloZen z pravé a levé panevni kosti (os coxae), které jsou
vzadu napojeny na kost kiiZovou (os sacrum) a v pfedni ¢asti na chrupavcitou ploténku,
sponu stydkou (symphysis). VSechny tyto kosténé ttvary spolecné se sponou stydkou
tvoii panev (pelvis). K nim se pak pfipojuje vlastni kostra volné dolni koncetiny.

Kostru volné dolni koncetiny tvofi: kost stehenni (femur), ¢éSka (patella) a
kolenni kloub a kosti bérce (kost holenni — tibia a kost lytkova — fibula). Kost stehenni
famoris), kr¢ku (collum femoris), t€la (corpus femoris) a kondylti (condyli femoris).
Svym proximélnim koncem, hlavici, zapadd do kloubni jamky po strané¢ panve
(acetabulum), a vytvaii kloub zpevnény silnymi vazy. Krcek kosti stehenni ptechdzi
v télo, které je podobn¢ jako u jinych dlouhych kosti zaktivené tak, aby 1épe odolavalo
zatizeni konéetiny. Céska (sezamskd kost, patella) ma tvar trojihelniku, je obklopena
Slachou ¢tythlavého svalu stehenniho a chrani zeptredu kolenni kloub.

Noha pod kotnikem je tvofena sedmi kostmi zanartnimi (tarsus), peti kostmi
nartnimi (metatarsus) a kostmi prstti nohou. Kost hlezenni je kloubné spojena s kosti
holenni a kosti 1ytkovou a tvoii tak hlezenni kloub. Kost patni tvoii patu a je uchytnym
bodem pro Achillovu slachu. Kazda metatarzalni kost se skldda ze tii Casti: baze, téla a
hlavice. Prvni metatarsus je nejsilnéjsi a druhy je nejdelsi. Kosti prstti nohy predstavuji

Clanky prstl — phalanges digitorum. Palec ma ¢lanky dva a ostatni prsty nohy maji po

tfech Clancich. 9, 10)

1.3.1 Kosti bérce

Ke kostem bérce patii kost holenni (tibia) a kost lytkové (fibula). Holenni kost je
veétsi nez kost lytkova a prendSi vdhu té€la na nohu pod kotnikem. Kost holenni je
sloZena z t€la a ze dvou koncli. Proximélni konec tibie se rozSifuje ve dva kloubni
hrbolky — condylus medialis et lateralis, které predstavuji jamky kolenniho kloubu.
Mezi kondyly je vyvySenina — eminentia intercondylaris. Proximdlné€ na pfedni strané
kosti vidime drsnatinu — fuberositas tibiae, na kterou se upind ¢tyrhlavy sval stehenni.

Od drsnatiny sbihd po predni strané téla holenni kosti pfedni hrana tibie — margo

14



Bakalafska prace Osetfovatelsky proces u pacienta se sarkomem dolni koncetiny

anterior, kterd je pod kizi v celém rozsahu hmatnd. Laterdln¢ vyvstdva na tibii dalsi
hrana — margo interosseus. Na zadni stran€ kosti holenni se od jejtho zevniho kondylu
tdhne kosténa hrana — linea musculi solei pro upon stejnojmenného svalu. Distalni
konec holenni kosti je zakonCen vnitinim kotnikem — malleolus medialis.

Lytkovd kost je dlouhd, tenkd a S$tihl4 kost. Proximdlni ¢asti — hlavickou (caput
fibulae), je pfipojena k zevnimu kondylu tibie. Distdlni konec fibuly predstavuje zevni

kotnik — malleolus lateralis. 9, 10)

1.4 Sarkomy mékkych tkani C 49

Jednd se o skupinu malignich nddori mezenchymového pavodu, nadora
vychdzejicich pfedevSim z bunck pojivovych tkani. Morfologicky se jednd o velmi
pestrou skupinu nddorti. Hranice mezi maligni a benigni 1éz{ neni ostrd. Diferenciaci
mezi zhoubnymi a nezhoubnymi nddory meékkych tkani utvaii hlavné schopnost ¢i
neschopnost tvofit vzdilené metastdzy. Tato skupina nadorti roste hlavné expanzivné a
tvoii komplikace predevs$im z utlaku okolnich struktur. Metastazovani probiha zejména
cestou hematogenni do plic a jater. Metastdzy lymfogenni jsou méné Casté. Sarkomy
mekkych tkani tvoii skupinu onemocnéni, kterd je vzdcnd a vyskytuje se spiSe
sporadicky. Incidence choroby stoupd s vékem a vrchol vyskytu je mezi 65 — 69 rokem.
V roce 1998 zemielo v Ceské republice na sarkom mékkych tkdni pod kédem C 49 37
Zen a 49 muza. Sarkom mekkych tkani se miiZze vyskytnout prakticky kdekoli v téle,
vSude tam, kde se nachdzi bunky pojivové tkdné. NejCastéjsi vyskyt je na dolnich
koncetindach (40 %), 10 — 15 % sarkoml mekkych tkani se vyskytuje na koncetinach
hornich a v oblasti hlavy a krku, 30 % maligniho onemocnéni mékkych tkédni je
lokalizovéano na trup.

K této pocetné skupin¢€ zhoubnych nddort patii (mimo dalsi podskupiny):
¢ chondrosarkom (z chrupavky)
® angiosarkom (z cévni vystelky)
¢ leiomyosarkom (z bunék hladké svaloviny)
¢ rhabdomyosarkom (z bunék svaloviny pii¢né¢ pruhované)
e fibrosarkom (z bun¢k vaziva)
e maligni fibrézni histiocytom (natolik dediferencovany tumor, Ze jeho

puvod v konkrétnim druhu pojivové tkdné nelze vysledovat)
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Maligni fibrézni histiocytom: Jedna se vétSinou o vysoce maligni pleomorfni sarkom,
ktery patii k nejcastéjSim malignim nddorim mékkych tkdni dospélého véku.
Histologicky rozliSujeme 4 typy tohoto sarkomu, ale na Ié¢bu ani na prognézu nema
toto rozd¢€leni Zadny vliv. Nador je lokalizovan v hloubce nebo povrchnéji. Nejcastéji se
vyskytuje na dolnich koncetindch, ve stehn¢. Hluboko uloZené nddory velice dlouho
unikaji pozornosti. Povrchové uloZené 1éze se projevi mnohem diive. Rist nddoru
muzeme byt velice rychly, ale vyskytuji se i ptfipady, kdy nemocny udavd i
n¢kolikaletou anamnézu. Zmény na RTG snimku jsou minimdlni. Pfi lokalizaci nddoru
v blizkosti kosti mizeme vidét periostdlni reakci. V makroskopickém ndlezu se nachdzi
Casté nekrdzy, cysty, nddor ma nehomogenni strukturu. Na prvni pohled se mize zdat,
Ze je nador velice dobie opouzdien, ale pii infiltrativnim ristu musime piedpokladat
loZiska i mimo toto pseudopouzdro. V 1€cbé zacindme zpravidla probatorni excizi a
ovéfenim stanovené diagndzy. V dal§im kroku se vétSina specializovanych pracovist’
pfiklani k neoadjuvantni terapii — ozdfeni nebo poddvani cytostatik nebo kombinaci
obojiho. Sirokou nebo radikdlni excizi dochdzi k dplnému odstranéni sarkomu. P
velkém rozsahu nebo pii recidivach pfistupujeme k amputacnimu feSeni. Prognéza je
velmi zdvaznd. U hluboko uloZenych i u povrchovych sarkomit mékkych tkani dochazi
velice Casto k recidivam. Povrchové uloZené nadory metastazuji jen velmi ziidka,
naopak je tomu u sarkomu lokalizovanych v hloubce, které metastazuji ve 40 — 50 %

piipadt. VétsSinou dochdzi k metastazovani do plic. 4,7, 14)

1.4.1 Etiologie a patogeneze

v

Pfi¢ina této maligni transformace neni znama. Roli ve vzniku této choroby maji
nejspi§ vrozené abnormality nebo mutace nékterych kliCovych gent. Zvyseny vyskyt
sarkom mékkych tkdni je pozorovdn u nékterych geneticky podminénych chorob
(Li-Fraumeni syndrom, Recklinghausenova neurofibromatéza...). Pro urcité typy
sarkomt mekkych tkani byly jiZ popsany typické genetické abnormality, coZ umoznuje
presnéjsi diagnostiku jednotlivych typi téchto sarkomil. Vzacné se tato skupina nadori
muZe objevit u familidrnich syndromil. Vys§i vyskyt onemocnéni meékkych tkani
muzeme také zaznamenat ve vstupnim poli radioterapie, kterd byla provadéna pro jiné
maligni onemocnéni. V dnesni dobé, kdy je radioterapie aplikovana vysokovoltdzni
ozarovaci technikou, je tento faktor spiSe nevyznamny. Obava zindukce maligni

transformace méekkych tkdni se objevovala také v souvislosti s riznymi implantity a

endoprotézami. U fadné testovanych biologickych implantiti je pfiméd souvislost se
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vznikem sarkomu mékkych tkdni spiSe vyjimecnd. K vlivim zevniho prostfedi patii
chemické latky a ionizujici zafeni (kancerogeny). V patogenezi sarkomti mékkych tkani
se také uvaZovalo o negativnim vlivu traumatu mékkych tkani. Pfimd souvislost
zhmozdéni mékkych tkani a nasledného vzniku sarkomu mékkych tkani nebyla zjisténa.
Sarkomy mékkych tkani se vyskytuji nejvice sporadicky bez zjevné genetické zitéze Ci
pusobenim kancerogennich vlivl. Z toho divodu je také velice limitovdna primérni i

sekundarni prvence téchto 1€zi. “4,7,14)

1.4.2 Klinicky obraz

Sarkomy rostou spiSe expanzivné a ndsledné komplikace pisobi az utlakem
okolnich struktur. Infiltrujici formy fibrosarkomu nebo maligni fibrézni histiocytom
mohou v pokrocilej$ich stadiich rlstu prorastat piimo do cév nebo orgdni. Rostouci
nadory mohou utlacovat nervové nebo cévni svazky, ale také lymfatické cesty. Nador se
pak zaCne projevovat dtlakem pravé téchto struktur, ale existuji i obrovské sarkomy,
které obrustaji a dislokuji tyto struktury bez ptfiznakli. Sarkom mékkych tkdni muze
vzniknout prakticky kdekoli v téle, kde se nachdzeji buiikky pojivové tkané€, proto jsou
pfiznaky zpocatku spiSe nespecifické. U sarkomi na DK a HK vznikd nebolestiva
rezistence, kterd omezuje nemocného v pohybu a miiZze puasobit bolest. Dukladné
zhodnoceni bolesti je velice dillezitou informaci. Benigni nadory totiz zpravidla bolest
nepusobi. Maligni formy sarkomli mékkych tkan{ jsou zpravidla bolestivé v pokroc€ilych
stadiich nemoci, bolest ptisobi také dtlakem na okolni struktury. Lokalizace nidoru je
dalsi velice cennd informace pro dal$i vyvoj diagnézy. Povrchové uloZené nddory totiz
nebyvaji maligni, ale u subfascidlniho ulozeni musime vzdy myslet na malignitu.
Nitrobfi$n€ nebo retroperitonedlné ulozené sarkomy rostou dlouho nepozorované diky
anatomickym pomértim této oblasti. Jedinym pifiznakem u takto uloZenych nddord byva
pocit plnosti bficha bez poruchy pasaze. To pochopitelné vede k pozdni diagnostice jiz
v pokrocilém stddiu nemoci. Pfiznaky zdlezi na lokalizaci, mife utlaku okoli a na
pokrocilosti choroby. Diagnostické prodleni mliZe nastat ze strany nemocného, ktery se
k Iékafi dostavi az v pokrocilych stadiich nemoci, vétSinou z diivodu nepozorovaného
asymptomatického ristu. Na stran¢ Iékafe mulzeme nastat diagnostické prodleni
z divodu toho, Ze na toto onemocnéni pfi vySetfovani a diagnostice nemysli, podcenuje
znamKky infiltrace mékkych tkéni, které pficita zranéni. Kazda infiltrace mékkych tkdnt,
kterd béhem 2 az 3 tydnd nemizi nebo dokonce progreduje, musi byt dikladné

vySetiena. 4,7, 14)
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1.4.3 Diagnostika

Dukladné anamnestické a klinické vySetfeni nemocného je nezbytné
pro diagnostiku této nemoci. Nezastupitelnou roli hraji zobrazovaci metody (UZ, CT,
MR). Angiografické vysetieni je velice dulezité zejména u sarkomu lokalizovanych na
DK a HK a u hluboko uloZenych sarkomti. Toto vySetfeni ndim osvétli bohatost cévniho
zasobeni nddoru, coZ je velice dulezitd informace pro chirurga, ktery by provad¢l
operacni vykon. Informace je také velice cennd pro piipadné podavéni intraarterialni
chemoterapie, event. pro piedoperacni embolizaci ptivodnych cév nadoru. Po urceni
rozsahu choroby je dalS$im dilezitym bodem odebrani histologicky reprezentativniho
vzorku pro dalsi vySetfeni nddorové masy.

Material pro histologické vySetfeni 1ze odebrat dvéma zptsoby:
e tru — cut biopsie silnou jehlou — na zdkladé hmatného nalezu nebo pod
UZ nebo CT kontrolou, jednd se o Setrné vySetieni, které poskytuje malé,
avsak vétSinou dostacujici mnoZstvi materidlu pro histologické vySetteni
e oteviend biopsie, kterd by se méla provadét velmi Setrné, aby nedoslo ke
kontaminaci okoli nddorovymi bunkami, zplsobi vétsi poskozeni
nadorového pouzdra
Pti vySetfovani pacienta nesmime zapomenout na dal$i zobrazovaci metody (UZ, CT,

scintigrafie, PET), které nam poslouZi k diagnostikovéni ptipadnych metastiz. (4, 7, 14)

1.4.4 Terapie

Zakladnim terapeutickym vykonem je chirurgickd intervence. Kvalita provedeni
prvotni operace velmi vyrazné ovliviiuje dalsi dspéch 1écby. Pozadavkem na radikalni
operaci je moznost uplného odstranéni sarkomu 1 s dostatecné velkym lemem
neinfiltrované zdravé tkané. Pokud je moZno tento poZadavek dodrZet, zejména u
lokalizaci sarkomti na DK a HK, a zaroven zanechat funk¢nost koncetiny, neni divod
pristupovat k amputacim nebo exartikulacim. S nastupem chemoterapie a radioterapie je
mozno provadét vykony koncetinu Setiici. Operace by se mé¢la provadét az po dokonalé
diagnostice a zmapovani nddoru. Odklad operace o tyden pro dovysetfeni nddoru
nezpisobi takové komplikace, jako neuvdZen¢ provedend operace na nedokonale
zmapovaném terénu. Pfi takto uspéchaném postupu je riziko vzniku recidivy mnohem
vys$si, nez v téch piipadech, kdy byla priméarni operace naplanovana az po dikladném
vySetfeni nddoru. Nador by mél byt odstranén cely s bezpeCnym lemem zdravé tkané.

Z divodu velké rozmanitosti lokalizaci sarkomii mékkych tkdni je velice obtizné
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stanovit a dodrZovat jednotnd pravidla pfi chirurgickém feSeni. SpiSe je mozné predloZit
principy, jak tento problém feSit. U sarkomi lokalizovanych retroperitonedlné je
opera¢ni feSeni velice obtizné a dodrZeni pozZadavku na odstranéni celého nadoru je
velice komplikované zejména u sarkomtl, které Inou k velkym cévam. Pfi operacich
sarkoml v téchto lokalizacich neni vzacnosti soucasnd resekce velké cévy, ke které
nador Ine, a jeji ndslednd ndhrada protézou. Sarkomy, které infiltruji svaly, je vhodné
feSit kompartmentovou resekci. To znamend, Ze dojde k odstranéni svalu jako celku az
po jeho dpony. Tento vykon se provadi ve fascidlni hranici svalti. Tak miizeme zabranit
vzniku recidivy mikroskopickym Sifenim nddorového rezidua. Pokud je
histopatologicky potvrzena Cistd nesekCni linie, neni nutné zahajovat postoperativni
ozafovéani. Sirokou excizi volime v piipadé, kdy nelze provést kompartmentovou
resekci. Pfi tomto postupu se doporucuje Sirokd excize nadorového loziska s minimalné
2 centimetrovym lemem zdravé tkdné. Pooperac¢ni radioterapie neni indikovana u dobfie
diferencovanych sarkomt (G1). U mdlo a stfedn¢ diferencovanych a nediferencovanych
(G2 - G3) je pooperacni ozaifovani indikovano. Pii dodrZeni tohoto postupu lze sniZzit
riziko vzniku lokdlni recidivy ze 40 — 50 % na 10 — 15 %. “4,7,14)

Radioterapie se u téchto typti nddorti pouziva spise jako 1écba doplikova, pro
radiorezistenci nadort, patii viak ke komplexni 16¢b& sarkomil mékkych tkani. Cim vice
diferencovany nddor mame (¢im vyssi grading), tim vice je rezistentni vii€i ozafovani.
Kurativni davka by tedy musela byt mnohondsobné vétsi, nez by byla tolerancni davka
pro okolni tkané€. Nespravn¢ indikovand radioterapie by mohla zpiisobit vice Skody nez
uzitku.

Aplikace radioterapie ma u sarkomti mékkych tkani své jednozna¢né indikace:

e grade G2 — G4 po Siroké nebo margindlni resekci
e grade G1 po margindlni excizi

Predopera¢ni radioterapie se vyuZivd jen vyjimecné, v ddvce 40 Gy. VyuZivd se u
nediferencovanych sarkomii s vysokou mitotickou aktivitou, kdy ocekdvame
predoperacni redukci nddorové masy a tim umoznéni méné¢ mutilujiciho operacniho
vykonu. Pooperac¢ni radioterapie se aplikuje v ddvkach 50 — 60 Gy, coZ je davka, kterd
vyrazné pievySuje tolerancni ddvku okolnich struktur. Pooperacni 1é¢ba zafenim se
vyuziva u hufe diferencovanych sarkomt, nelze ji aplikovat u vSech lokalizaci (napf.
lokalizace sarkomu méekkych tkani v retroperitonedlni oblasti). Dalsi moznosti aplikace
radioterapie je brachyradioterapie, kterd umoznuje sniZeni rizika vzniku lokdlnich

recidiv. Ozarovani touto metodou dochazi piimo v lizku resekovaného nddoru. Do
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nadorového lizka jsou zavedeny specidlni zavadéce, které jsou fixovany ve své poloze,
asi 15 milimetrii od sebe. Operacni rdna je uzaviena a po n¢kolika dnech po operaci
dochdzi k ozatovani iridiovymi zrny (o-zafi€¢) ptimo v liZzku nddoru. Radioterapie se
neindikuje u dobie diferencovanych nadorti, které byly odstranény spole¢né¢ s lemem
zdravé tkan¢ o velikosti minimélné 2 cm bez infiltrace nddorovymi buiikami.

Podavani chemoterapie je velice individudlni. Z4leZi na histopatologickém typu
nadoru, na jeho biologické povaze a ptfihlédnout musime také k celkového zdravotnimu
stavu nemocného. Vseobecn¢ lze fici, Ze jsou ale sarkomy mékkych tkani maélo citlivé
na poddavani cytostatik. Neoadjuvantni aplikace cytostatik (pfedoperacni podavani
chemoterapie) vyrazné ovliviiuje tvorbu lokdlnich recidiv a vyrazné prodluzuje dobu
preziti. Ocekdavanym vysledkem poddvani neoadjuvatni chemoterapie je redukce
nadorové masy a tim zlepSeni moZnosti resekce nadoru. Pokud dojde pii aplikaci
pfedoperacni chemoterapie k patologickym nekrézdm v poc¢tu 95 % a vice, dochazi ke
sniZzeni rizika vzniku lokdlnich recidiv a Ize také ocekdvat prodlouzeni doby zivota
pacienta. Adjuvantni (pooperacni) chemoterapie je absolutné indikovdna u
rhabdomyosarkomu a sarkomd malobunéénych. Studie prokdzaly, Ze pooperacni
podavani chemoterapie u sarkoml s vysokym gradingem, dochdzi k prodlouZeni
bezptiznakového obdobi u vice jak 30 % nemocnych. U madlo diferencovanych a
infiltrativné rostoucich sarkomi meékkych tkani doSlo po péti cyklech kombinace
EPIRUBICINEM a IFOSFAMIDEM s podporou krvetvorby ke sniZeni vzniku
lokdlnich recidiv. U ostatnich typt sarkomi meékkych tkani neni ucinek aplikace
chemoterapie jasny. K dal$i moznostem podavani chemoterapie patii intraarteridlni
podéavani cytostatik. K tomuto typu podavéani chemoterapie se pfiklanime pouze u
sarkomil sjasné¢ zmapovanym cévnim terénem. U takto poddvané chemoterapie

predoperacné ocekdvame redukci nddorové masy, tim usnadnéni resekce nadoru. (4, 7)

1.4.5 Prognéza

Progn6za zdlezi na biologickych vlastnostech, velikosti a stupni vyzralosti
nadoru, na anatomické lokalizaci 1éze a na zptsobu 1écby. Prognosticky velice dilleZité
je také pooperacni zajiSténi pacienta, které zahrnuje nejen adjuvantni 1écbu ale také
dispenzarizaci. Incidence recidiv po 2 letech velice strm¢ klesd, proto se pacient po 5
letech povazuje za prakticky vylé¢eného. Prognosticky nejméné ptiznivy je z hlediska
histologického typu nadoru maligni fibrézni histocytom. Dal§im negativnim

prognostickym faktorem je kazda lokdlni recidiva, byt dobfe zalécend a odstranénd.
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Metastatické postizeni plic a mozku miiZeme povaZovat za infaustni prognézu. U
pacientli se sarkomy koncetin jsou uddvdny nésledujici ¢isla charakterizujici 5 leté
preziti po operaci, post- nebo preoperacni radioterapii: klinické stadium IA 100 %, klin.

st. IB 94 %, klin. st. IIA 87 %, klin. st. IIB 68 %, klin. st. IITA 89 %, klin. st. IlIB 51 %.

Tab. ¢. 1: Prognostické faktory sarkomu mékkych tkani 4,7, 14)
negativni prognostické faktory pozitivni prognostické faktory
velikost tumoru nad 5 cm v nejdel§im rozméru lokalizace - HK, DK

lokalizace - retroperitonem, dutina bfisni, hlava a krk | povrchové sarkomy

kazda lokalni recidiva - i dobfe odstranéna dobré diferenciace nadoru + lem zdravé tkané

1.5 Amputace dolni konéetiny

Amputace je nejstarSi historicky doloZeny opera¢ni vykon. Amputacni vykon
m¢l efekt nejen 1écebny, ale mél také tcel ritudlni (obét’ bohtim) a tcel trestni (mutilace
lidského téla — zastraseni, znemoZnit GUték z vézeni, ale zachovat schopnost pracovat).
Nejvétsi uplatnéni tohoto chirurgického vykonu bylo za dob vélek. V téchto dobach
dochdzelo také k rychlému rozvoji amputacnich technik a ndslednych protéz. Na
amputaci se nahliZelo jako na velice rychlé a efektni feSeni. Za 1. svétové valky bylo
provedeno cca 100 000 amputaci. Prvni a dodnes platné zdsady téchto vykoni stanovil
Hippokrates jiz 500 let pfed nasim letopoctem. K témto zdsaddm patii odstranéni
nemocné tkané, snizeni invalidity a zdchrana Zivota.

Amputace je chirurgicky vykon, pii kterém dochdzi k oddé€leni periferni ¢asti
téla od ostatniho organismu. BéZn¢ se tento termin pouzivad pro ztritu ¢asti nebo celé
konletiny. Jednd se o ,odstranéni periferni Casti téla vcetné krytu mékkych tkani
s preruSenim skeletu, kterd vede k funkéni nebo kosmetické zméné s moznosti dalSiho

7 ¢
1

protetického oSetteni.* ,,Exartikulace se od amputace liS§i pouze v tom, Ze je periferie
odstranéna v linii kloubu.“ (13)

Amputace délime na primérni, sekundarni a tercidrni. Primdrni amputace je amputace
Casnd, kterd se provadi bezprosttedné po trazu. Sekunddrni amputace je vykon, ktery se
provadi az podle pribéhu a vyvoje nemoci. Tercidrni amputace je pozdni amputace,
kterd se provadi za ucelem zlepSeni funkce. Amputace dile délime na gilotinové

(cirkularni) a lalokové.
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Prvnim typem amputa¢niho vykonu, ktery se provadé€l bez pouziti anestezie,
byla amputace gilotinova. Krvéiceni se zastavovalo zaSkrcenim amputacniho pahylu
nebo ponotfenim do horkého oleje. Od roku 1837 se zacaly provadét amputace lalokové,
pii kterych jiz dochézelo k podvazu cév, na tvorbu mékkych kryth amputaéniho pahylu
se zaCaly pouZzivat muskulokutdnni laloky. Gilotinové amputace se provadéji pouze jako
vykony oteviené, cirkuldrni typ amputa¢niho vykonu se muze provadét jako vykon
otevieny nebo uzavieny. U otevieného typu operacniho vykonu nedochdzi primarnimu
uzavieni operacni rany. K vytvoteni kvalitniho pahylu pro dal$si moznost protézovani je
tedy nezbytné vykonat dalSi korigujici operace. Indikaci k provedeni tohoto typu
operacniho zdkroku jsou infekt, t€Zké zhmoZzdéni a kontaminace mékkych tkani.
Oteviend operacni technika pak umozinuje sekundarni uzavér rany (suturu) bez dalSich
komplikaci pii hojeni. K dalS$im typiim operaci, které se provad¢ji pii oteviené technice
amputacniho vykonu patii reamputace, revize pahylu (konverze pahylu) a plastickd
operace. Pfi reamputaCnim vykonu dochdzi k proximaln&jSimu zkraceni kosti. Dalsi
postup reamputace je stejny jako u zaviené lalokové amputace. Pfi revizi pahylu
dochazi ke konverzi gilotinové amputace na amputaci lalokovou v piivodni lokalité. Pfi
plastické upravé dochdzi k modelaci meékkych tkani bez dalSiho zdsahu do kosti.
Dtivodem k provedeni amputace miiZe byt draz, onemocnéni nebo znetvoreni koncetiny,
které vyrazné sniZuje jeji funkci. Vlivem rozvoje mikrochirurgie a cévni chirurgie doslo
v dnesni dobé¢ k velkému ziZeni poctu indikaci k amputacim. Mezi indikace amputaci
patii trauma, které diive predstavovalo velice Casté indikace k provedeni amputacniho
vykonu. S rozvojem mikrochirurgie a cévni chirurgie se tato indikace neobjevuje jiz tak
Casto. Jedinou absolutni indikaci k provedeni amputace je ireverzibilni ischémie vznikla
na podkladé traumatu nebo jiné etiologie. Dlouhodobé lokdlni projevy nebo Zivot
ohrozujici nezvladnutelnd akutni sepse na podkladé¢ lokdlniho infektu je dalSim
divodem k provedeni amputace. O vysi amputacniho vykonu z divodu popdleniny,
omrzliny nebo zasahu elektrickym proudem rozhodujeme aZz po demarkaci hranice
nekrozy. Afunkce, respektive branéni ve zlepSeni funkce, patii mezi hraniCici indikace
k vykonu pfi vrozenych vadach, po traumatech nebo operacich. Vlivem rozvoje cévni
chirurgie a mikrochirurgie patii neuspokojivy stav kozniho krytu nebo defekt mekkych
tkani jiZ k okrajovym indikacim provedeni amputaniho zakroku. K indikacim pro

provedeni sneseni koncetiny patii také tumory.
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Vysledkem amputace je pak amputacni pahyl. Pfi hodnoceni amputa¢niho pahylu se
pohliZi jeho délku, pohyblivost a nosnost. Nosnost amputacniho pahylu je ddna jeho
délkou, tvarem, mohutnosti svalové hmoty, stavem klize a umisténim jizvy atd.
Ke komplikacim amputaci patii:
1. hematom - prevenci je dokonale provadénd drendz
2. kozni nekréza
3. dehiscence rany
4. gangréna pahylu — vyckame na demarkaci hranice a provedeme
reamputaci proximélnéji neZ byla provedena primérni operace
5. otok — otoku zabranime dobie provadénou elastickou bandazi,
kterd je na amputacni pahyl pfiloZena jizZ na operacnim sale
6. kontraktury - t€mto komplikacim zabrdnime spradvnym a
vyvaZzenym provedenim myoplastik a myodéz, casnym
polohovdnim a rehabilitaci, n€kdy je nutno provést sadrovini
amputacniho pahylu
7. fantomové obtize:
A. fantomové pocity — jsou velmi Casté, takZe se jiZz povazuji za
normdlni stav, je to pocit stdlé pritomnosti koncetiny
B. fantomové bolesti — ke zvladnuti téchto stavii se vyuziva
medikament6zni terapie (Biston), vhodné jsou fyzikalni
procedury, nékdy musime pfistoupit k neurochirurgické revizi
nervového pahylu
Abychom témto nezddoucim staviim ptedchézeli, je velice dulezitd Setrnd a rychla
operacni technika, spravné rozhodnuti o vySi amputace, vhodné a individudlné
sestavené protetické vybaveni, ¢asnd a dukladn¢ provadéni rehabilitace, reedukace
pacienta. Nezastupitelnou ulohu ve zvladnuti tohoto mutilujictho vykonu hraje
psychologickd piiprava, nékdy i psychiatrickd pomoc. Jednim z nejdiilezitéjSich tkola
lékate je realistické sezndmeni pacienta s vykonem, s moZnymi komplikacemi a
s moznosti dal§tho protetického feSeni. Vysledky dlouhodobych studii ukazuji, ze
pacienti, kterym byla amputace provedena Casnég, se subjektivné citi mnohem lépe a
mnohem méné postiZeni, nez pacienti, kterym se koncetina heroicky zachranovala a
k amputaci doSlo az pozdéji. U pacientil s Casné provedenym amputacnim vykonem
dochdzi k mnohem lepSimu a rychlejSimu protézovani a pacienti se velice rychle a

dobfe zarazuji do pracovniho poméru. Na rozhodnuti o vysi amputace se podili jednak
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rozsah primarniho defektu, jednak stav okolnich tkani (kozni kryt, svaly, cévy, nervy a
naslednd moznost dalSiho protézovani). Obecné plati, Ze ¢im delsi amputacni pahyl, tim
mensi energetické naroky pii chazi. Toto je velice dtlezité zohlednit u starSich
nemocnych. Pii amputaci ve stehn¢ se nedoporucuje piili§ kratky amputacni pahyl, musi
byt minimdlng tfetinovy. V opaéném piipad¢ je pro protézovani vyhodnéjsi exartikulace
v kycli. Po provedené amputaci je velmi dileZitd pooperacni péce o pacienta. Z hlediska
RHB je nutné dbat na dokonalé provadéni banddzovani amputacniho pahylu, které se
provadi jako prevence proti vzniku otoku. Spradvnym polohovanim pahylu branime
vzniku kontraktur. Amputacni pahyl polohujeme spiSe do extenze a addukce, vhodna je
poloha nemocného na bfiSe. Snazime se o to, aby nemocny co nejméné sed¢l. Provadéni
rehabilitacniho cviceni je velice dualezité pro zachovani télesné kondice. V<Easna
vertikalizace a mobilizace nemocného vede ke sniZeni rizika vzniku pooperacnich

komplikaci spojenych se vznikem imobility. (13)

1.5.1 Lalokova amputace

Tento typ amputace je standardnim opera¢nim vykonem. Lalokovd amputace se
muze provadét jako zaviend nebo oteviend. S vyvojem protetickych pomiicek neni dnes
bezpodminecné nutné dodrZzovat umisténi jizvy na amputaénim pahylu a dalsi postupy
diive platnych amputac¢nich schémat. V potaz ale musime stdle brat ur¢itou minimalni
délku objimky a kloubni mechaniku protéz. Velice dlleZité je pfedem si napldnovat
umisténi lalokdt mékkych tkani, které tvoii kryt amputacniho pahylu. Laloky mé&kkych
tkdni musi dovolovat odstranéni vesSkeré patologické tkan¢, preruSeni skeletu
v napldnované vysii po rektrakci mékkych tkani. DtleZité je, aby laloky mékkych tkani
umoznovaly dostatecné kryti skeletu, modelaci amputacniho pahylu do kénického tvaru
a aby byla zachovana motorika pahylu. K zachovini motoriky amputa¢niho pahylu
muzeme vyuZzivat myoplastiku nebo myodézu. Myoplastika spociva v pieruseni svala
jedné motorické skupiny a ndsledného spojeni s antagonisty (nejcastéji flexory —
extenzory). Myodéza — kosti reinzerce spociva ve vytvoreni nového svalového tponu.
Vyhodou myodézy je , Ze slouZzi jako prevence kontraktur. Umisténi jizvy je s vyhodou
mimo ndaSlapnou plochu amputac¢niho pahylu. Velice dilezité je vhodné a dobfie
provedené osSetieni nervového pahylu, které je velice dulezité v boji proti vzniku
poamputacnich neuromti a fantomovych bolesti. Disledné pooperacni mekké
banddZovani amputacniho pahylu patii neodmyslitelné k zdsaddm pooperacni péce o

pacienta. pooperacni péce o pacienta. Ve svéte se k tomuto banddzovani pouziva rigidni
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sadrova fixace, kterd se po jednom tydnu méni. Rigidni sddrové fixace chrani amputacni
pahyl a podporuje jeho hojeni a formovani, brani rozvoji kontraktur a umoZziuje
rychlej$i mobilizaci nemocného. Rigidni banddZovani amputacniho pahylu umoZziuje

montdz jednoduché prvotni protézy a velmi dobte chrani pted vznikem otokt.  (13)

1.5.2 Rehabilitacni péce

Pokud je amputacni vykon pldnovéan, je dobré se na néj fyzicky pfipravit a zacit
posilovat svaly hornich koncetin jesté pfed provedenim vykonu. Nacvik chiize s pomoci
kompenzacnich pomiticek jesté pfed operaci usnadni a urychli rehabilitaci a samotné
protézovani. Kromé posilovani svalli hornich koncetin, které je velice dulezité proto,
aby byly horni koncetiny dostatecné silné nést vahu téla, je nezbytné posilovani svall i
dolnich koncetin i té konCetiny, kterd méd byt amputovdna. Nedostatecné svalové
pfipraveny amputaéni pahyl totiz neni pfipraven plnit dostatecné svoji funkci. Pro
dokonalou fixaci protézy na amputacni pahyl je svalové napéti nezbytné.

Rehabilitacni péce o amputacni pahyl by méla byt zahdjena druhy pooperacni
den. Tato rehabilitace by méla zahrnovat poklepovou masdz prsty pies obvazy,
polohovani amputa¢nitho pahylu do nataZeni (v kycelnim resp. kolennim kloubu),
posilovani svalstva amputacniho pahylu, banddZovani pahylu (nezbytné provadeét i pres
RD) a posilovani hyzd'ovych svali. Po odstranéni RD by m¢éla byt zahdjena ucelena
rehabilitace. Spravné provadéni banddZovani a otuZovani amputacniho pahylu muZze
velmi urychlit nasledné protézovani a aplikaci protézy. Cilem banddZovani je dokonalé
vytvarovani amputaéniho pahylu, které bude néasledné¢ umoznovat aplikaci protézy,
adaptaci mekkych tkani na tlak a tah, polohovani pahylu a pozitivni ovlivnéni osoveé
nevyhovujiciho postaveni v zachovalém kloubu koncetiny. BanddZovani provadime
dostatecné Sirokymi obinadly. Prvni otd¢ky pfes amputacni pahyl NEVEDEME
cirkularn€, protoze by mohlo dojit ke stlaCeni povrchového Zzilntho systému a
nedostatecné drendzi amputacniho pahylu. Banddz provddime az nad zachovany kloub
konletiny. Pfi vysoké amputaci ve stehné provddime banddZovani pres pds. Zadni
otacky by m¢ély sahat az k sedacimu hrbolu, na vnitini ploSe stehna aZz do rozkroku.
Takto aplikovanou banddzi zabrdnime vzniku valu z mékkych tkani, ktery by mohl
pozdé&ji branit spravnému nasazeni protézy. Bandazovani by mélo probihat 3x denn¢ a
mélo by byt stiiddno s dal$i rehabilitatni péci o amputani pahyl. Na noc

nebanddZujeme ty amputace, které mély cévni pficinu.
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Obrazek ¢. 1: Technika bandazovani amputac¢niho pahylu

Cilem otuzovani je adaptace amputa¢niho pahylu na tlak amputa¢niho 1izka protézy a
na postupné se zvySujici zat€Zz amputované koncetiny, zlepSeni mikrocirkulace v oblasti
vrcholu amputacéniho pahylu a vytvafeni nové zpétné vazby — vnimani podnéth
z amputacniho pahylu. OtuZovani pahylu muze velice jednoduse provadét kazdy sdm na
sobé poklepovou masdzi prsty nebo spomoci raznych pomtcek. Jako masdzni
prostiedek Ize velice jednoduSe pouzit béZn€ prodejné nedrazdivé krémy a emulze.
K pomlckdm, které miiZeme pro otuzoviani amputacniho pahylu pouzivat patii
kartdCovani a poklepavani jemnym kartickem, mickovani, otirdni jemnou Zinkou, nebo

1ze pouZit jiné akupresurni pomucky.
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1.6 Ortopedicka protetika

Historie protetickych pomicek je velice dlouhd, dosahuje 4000 let. Nejstarsi
dolozené oprotézovani dlouhého bércového pahylu je datovano na rok 2 300 pied nasim
letopoCtem, kdy byla v Kazachstdnu nalezena mumifikovand Zena pravé s timto
oprotézovdnim dolni koncetiny. Prakticky u vSech starovékych vyspélych kultur
sledujeme dalSi zminky o protézovani amputovanych koncetin. Ndlezy z Cluny a Capri
z roku 400 pred nasim letopoctem doklddaji dalsi typy protéz. Byly to dievéné protézy
zpevnéné bronzem a Zelezem, mély tvarované pahylové ltZko, upevnény byly
bronzovym opaskem. Ve stiedovéku, zejména v obdobi Ambrosie Parého
(1509 - 1590), dochézi k zdsadnimu kvalitativnimu zlomu v amputacnich operacnich
technikdch i1 v ndsledné mozZnosti protézovani. Rozvoj protetiky se urychluje také
srozvojem veédy a techniky — zejména fyziky. V Ceskych zemich dochdzi k pielomu
v moZnostech protézovani amputovanych koncetin na prelomu 18. a 19. stoleti.
Zaslouzil se o to Josef BoZek a zejména jeho syn Romuald BozZek, ktery zapocal
s vyrobou stehenni protézy s excentrickych kolennim kloubem. V roce 1868 byla
profesorem Hermanem navrZena konstrukce protézy po exartikulaci dolni koncetiny
v ky€elnim kloubu. V 19. stoleti se zacinaji sdruZovat bandaZisté a jemni technici ve
spoleCenstvech rukavickdit. Koncem 19. stoleti se zacinaji utvdfet samostatné
bandazistické a protetické firmy. V roce 1919 dochdzi ke zcela zdsadnimu zlomu ve
vyrob¢ protéz. Pan Bock totiz vyuZil poznatku, Ze nékteré dily protéz jsou stejné, at
stavime protézu pro kteréhokoliv pacienta. Timto momentem byla zapocata sériova
vyroba n¢kterych komponent protéz. (12)

Ortopedicka protetika je interdisciplindrni obor, ve kterém spolupracuji 1ékati a
ortopedicti technici. Lékati protézy indikuji a aplikuji. Na zdklad¢ indikacni rozvahy
lékate zhotovi ortopedicky technik individudlni protézu pro konkrétniho pacienta. Pti
indikaéni rozvaze musime brat zfetel na klinicky nélez pacienta, na jeho funkc¢ni
schopnosti a na materidlové a technické mozZnosti technika vyrdbéjiciho protézu.
Ortopedicka protetika zahrnuje tyto obory:

1. protetickd protetometrie se zabyva metodologii odbéru mérnych
podkladt pro vyrobu protéz. Mérné podklady se zjist'uji na nahém téle,
vétSinou v takové poloze, ve které bude protéza pouZivdna. Mezi
zékladni zplisoby méteni patii prosté zmereni, plosné obkresy, otisk,

plastické poloformy a sddrovy model.
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2. protetika se zabyvd 1écbou pacientli protézami. Protéza nahrazuje

ztracenou Cast téla jak funkcné, tak 1 kosmeticky. Kazd4 protéza je
stavéna podle individudlnich potfeb nemocného. Zakladni soucasti protéz
jsou: pahylové lizko zajistujici komfort a periferie protézy zajistujici
vlastni mechaniku pohybu. Uspotfddani jednotlivych dilii protézy proti
sobé a uspotddani protézy jako celku vuci té€lu zajiStuje statickd a
dynamické vlastnosti protézy. Pahylové Ilizko muze byt zdvésné,
semikonkdvni nebo plné konkdvni. Zavésné lazko je formovano jen do
piiblizného tvaru amputa¢niho pahylu a k jeho retenci je tedy zapotiebi
piidatného retenéniho zafizeni. U semikonkdvniho typu pahylového
liZka je rovnéz zapotiebi piidatné retencni zafizeni k fixaci protézy ke
zbylé konceting. Je zde vSak podstatné vylepsen kontakt mezi pahylovym
lizkem amputaénim pahyle, coz umoZiuje snadnéj$i ovlddani celé
protézy. U pln€ konkdvniho pahylového lGzka neni jiz pfidatné retencni
zatizeni zapotiebi. Dochazi k iplnému kontaktu mezi pahylovym lizkem

a amputacnim pahylem.

Existuji dva typy protéz, které nemocnému muiZeme nabidnout. Jsou to protézy:

exoskeletové (skofepinové) — nosnou funkci a vnéjsi tvar je zajiStén
tvarem stavebni dilti. Uspofddani této protézy je klasické. Pii vyrobé
exoskeletovych protéz se uplatituje dievo a plast.

endoskeletové (modularni) — nosnou funkci zajistuji jednotlivé stavebni
moduly, vné&j$i tvar je tvofen kosmetickym krytem. Uspordddni této

protézy je moduldrni, z materidlii se uplatiiuje kov a plast.

Protetické kolenni klouby se vyuzivaji pfi amputacnich zdkrocich v koleni a

vySe. Protetické kolenni klouby musi zajiStovat dostatecnou stabilitu nemocného ve

stoji a zdrovenn musi umoZznovat dostatecny pohyb dolni koncetiny v bérci (Svihova

¢ast). Proto, abychom mohli sestavit jednoduchou stehenni protézu, je velice dilezité

dodrzet alespoit minimdlni vzdédlenost mezi vrcholem amputa¢niho pahylu a kloubni

Stérbinou. Tato minimdlni vzdalenost je 11 centimetri. Stavebni vyska protetického

kolenni kloubu se pohybuje mezi 6 a 8 centimetry. VySka adaptéru pahylového liZka,

coz je komponenta spojujici pahylové luzko s protetickym kolennim kloubem, je 3

centimetry. Protéza dolni koncetiny musi zajiStovat dokonalou stabilitu a zaroven

dostateCnou a dobrou dynamiky pohybu. Protéza musi byt pro pacienta piijemnd,

nabizet komfort. Pfi sestavovdni protézy musime dbat na individudlni potifeby
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nemocného, protéza musi byt sestavena z vhodnych materidld, z vhodnych komponent.
Dokonalé pahylové ltiZzko je nezbytnosti, kterd zajistuje komfort pacienta. Pahylové
lizko nesmi nikde tlacit nebo Skrtit. Stavebni prvky musi odpovidat fyzické zdatnosti
nemocného a jeho pohybové aktivité.
3. ortotika se zabyva lécbou pacientl aplikaci zevnich protetickych
pomucek, které ovlivituji pouze funkci postizené koncetiny
4. epitetika se zabyva 1éCbou pacienti aplikaci zevnich protetickych
pomiicek ovliviiujicich pouze morfologii
5. adjuvatika se zabyva vyrobou zdravotnich posteli, invalidnich vozikd...
6. kalceotika navrhuje a vyrdbi individudlni ortopedickou obuv a

ortopedické vlozky (12)
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2. Osetrovatelska cast
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2.1 Osobni udaje nemocného

Pacient: F. S.
Vek: 71 let
Pojistovna: 111
Oddéleni: 1. ortopedicka klinika Fakultni nemocnice v Motole
Osobni anamnéza: Nemocny prodélal bézné détské choroby, zadné zavazngjsi
nemoci ani urazy hlavy neprobéhly. Nemocny prodélal kolonoskopickou
polypektomii sigmatu, extrakci lipomu nad pravym kotnikem a odstranéni
apendixu. VSechny operacni rany probéhlych operaci byly porddku, zhojeny per
primam.
Rodinna anamnéza: . Z rodinné anamnézy nebyly zjistény zZddné predispozi¢ni
faktory, které by vedly krozvoji této nemoci. Otec nemocného byl léCen
s chronickou bronchitidou a zemiel v 79 letech na CMP. Matka, také
bronchiticka, zemfela v 89 letech.
Alergicka anamnéza: Mezi znamé alergie patfila alergie na acylpyrin,
ampicilin, nemocny Spatn¢ toleroval ostrd jidla a pepf.
Socialni anamnéza: Pacient Zije se svoji manzelkou v rodinném domé v malé
vesnici na Berounsku. Oba manzelé jsou jiz v diichodu.
Hlavni lékafska diagnoéza: sarkom mekkych tkani na pravém bérci
Dalsi lékarské diagnézy:

® nelécend arteridlni hypertenze

e ]éCend hyperplazie prostaty

® objemna hidtova hernie s refluxni oesophagitidou 3. stupné

e sekundarni sideropenickd anémie pii chronickych ztratich z GIT

e VAS patete
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2.1.1 Anamnéza nemoci

V roce 2006 se nemocny uhodil do pravého bérce, vznikl hematom. Nemocny
tomuto stavu nevénoval pozornost. Od dubna 2007 vS§ak dochdzelo ke zvétSovani dtvaru
na pravém bérci, ktery byl pro nemocného bolestivy. Tato bolest byla silnéjsi pfi chtzi.
Dne 26. 06. 2007 byla bolestivost jiz natolik vyznamn4, Ze se nemocny dostavil na
interni ambulanci nemocnice v Berouné€. Lékafi tamni nemocnice nahmatali utvar, ktery
jevil znamky zvySené teploty a byl velmi bolestivy. Nemocny byl proto doporucen
k dalSimu vysetieni do FN Motol.

Dne 13. 07. 2007 byl tento muz pfijat na 1. Ortopedickou kliniku ve Fakultni
nemocnici v Motole k provedeni pldnovaného vykonu — exstirpace TU pravého bérce.
Pacient pfi pfijmu udédval dlouhodobé potiZze a bolestivost pravého bérce. Jiz nékolik
meésiclt pozoroval narGstani rezistence v této oblasti. Proximdln¢ ventrdlné¢ byla na
pravém bérci hmatatelnd i viditelnd rezistence velikosti cca 5 x 8 centimetri, kterd byla
tuh4, bolestiva a nepohybliva viici svému okoli.

Dne 16. 07. 2007 byla provedena margindlni excize. Jednalo se o chirurgické
odstranéni mékkotkanového tumoru velikosti cca 3 x 5x 6 centimetri, ktery byl piisedly
k periostu ventralni plochy tibie. Operace probihala v celkové anestezii od 13:00 hodin
do 13:51 hodin. Po preparaci loziska byla provedena margindlni excize loziska tumoru.
V pribéhu operace byla zajisténa intravendzni hydratace (R 1/1 1000 ml). Zaveden byl
I1x Redonlv drén, nemocny byl kryt intraven6zné poddvanymi ATB (Axetine 2x 1,5
gramu i. v. ).

Po operaci byl pacient na lizkovém oddéleni hospitalizovan az do dne 31. 07.
2007, kdy byl piekldddn na radioterapeuticko — onkologické oddéleni FN Motol
k navrhnuti dal§tho postupu onkologické 1é¢by. Za hospitalizace na onkologickém
odd¢€leni byl nemocny oSetiovan ortopedem. Na den 06. 08. 2007 byl napldnovan piijem
pacienta zpét na standardni ortopedické oddélent.

Od trettho pooperacniho dne si pacient zacal stéZovat na bolestivost v oblasti
pravého lytka. Lytko bylo mé&kké, prohmatné, viditelny byl mirny otok. Dle ordinace
lékate jsem 3x denné na postizenou dolni koncetinu pfiklddala Priessnitziiv obklad,
nemocny byl poucen o klidovém reZimu na lizku s moZnosti chlize pouze na WC.
Elevace postizené dolni koncetiny byla zajiSténa. K vylouceni hluboké Zilni trombdzy
bylo provedeno sonografického vysetfeni hlubokého Zilniho systému. Hluboky Zilni

systém byl prachodny, stlacitelny, pfiméfené Siroky, bez jednoznacnych zndmek
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hluboké Zilni trombézy. Po celou dobu hospitalizace jsem dbala na pravidelné
pfevazovani operacni rdany. Dne 07. 08. 2007 byly pacientovi odstranény stehy a
probéhl pfevaz operacni rany. Toilleta operani rany byla provadéna za aseptickych
podminek, pfilozen byl Inadine a sterilni kryti. Dne 15. 08. 2007 bylo u pacienta
provedeno ORL vysetieni z dlivodu zhorSovani hlasu. Toto vySetfeni bylo indikovdno
k vylouceni mozné patologie v této oblasti. Z diivodu hojeni rdny per secundam a
pomnozeni bakterie Klebsiela Pneumoniae ve stéru z rany, byl pacient dne 20. 08. 2007
prelozen na septické oddéleni. Vzniklé komplikace stavu a pteklad na septické odd€leni
nesl pacient velice té¢Zce. Byl plactivy a velice smutny. Bél se, co bude dal.

Po celou dobu hospitalizace na septickém oddéleni bylo pacientovi poddvano
ATB kryti — Amikin 2x 1 g do F1/1 100 ml intraven6zné. Analgezie byla poddvana
perordlni cestou (Coxtral 1-0-1). Kazdy den byly provadény pievazy defektu na pravém
bérci (Fibrolan + vyplachy H,O,). Od 27. 08. 2007 bylo v planu 1écby CT bficha, které
bylo provedeno dne 29. 08. 2007 v 9:30 hodin. Indikaci pro CT vySetfeni bficha a malé
panve byl pooperacni staging. LoZiskové zmény skeletu, které by byly v souvislosti se
zékladnim onkologickym onemocnénim, nebyly nalezeny, bez zndmek generalizace.

Dne 29. 08. 2007 byl proveden dalSi stér z rany, ktery prokazal osidleni operacni
rany viridujicimi streptokoky. Na zakladé tohoto mikrobiologického vySetfeni byla
provedena zména ATB kryti na Augmentin 625 mg p.o. 06:00, 14:00 a 22:00 hodin. Na
pondéli 03. 09. 2007 byla naplanovdna magnetickd rezonance bérce. Indikacni dg.
k provedeni tohoto vySeteni byl pleomorfni sarkom reg. cruris ant. dx. Pacient byl po
margindlni excizi. Ventromedidlné pfi tibii bylo nalezeno povrchové protahlé srpkovité
dobie definované lozisko velikosti 5,5 x 1,2 x 8 cm, které by mohlo mit souvislost
s posthemoragickymi zménami po provedené biopsii. Pfi okraji popsaného loZiska
v okraji m. soleus bylo nalezeno pruhovité¢ az céarovit¢ neostfe definované a velmi
nendpadné lozisko — celkové nejspise edém.

Dne 10. 09. 2007 bylo provedeno dal§i ORL vySetfeni z divodu zhorSovani
kvality sluchu u nemocného. Jiz asi 10 let dochédzi k progresi ztraty sluchu. Pacient
nepouzival sluchadlo, protoZze mu nedé¢lalo dobfe. VysSetfeni prokdzalo oboustrannou
percep¢ni ztratu sluchu, kterd byla horS$i pii vySSich frekvencich. Po absolvovani

ortopedické 1éCby, byl pacient doporu¢en do ORL ambulance ke zkouSce sluchadla.
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2.2 Prubéh hospitalizace od 06. 11. 2007 do 06. 12. 2007

Dne 06. 11. 2007 byl pacient opét ptijat na 1. Ortopedickou kliniku, k doléceni
rany na piedni stran¢ pravého bérce. Vzhledem k véku nemocného nebyla zahijena
chemoterapie ani terapie zafenim. Pacient byl indikovan k provedeni vysoké amputace
pravé dolni koncetiny. Byl proveden sestersky i Ilékatsky pifijem pacienta
k planovanému vykonu. Z lékaiského pfijmu vyplyva: ve stfedni tetin€ pravého bérce
je patrnd rezistence v jizvé o velikosti cca 2,5 x 2,5 centimetril, kterd prominuje nad
povrch. Mediélni strana rezistence je pokryta malou krustou, kterd je na pohmat mékka.
V proximdlni tfetin¢ na medidlni stran¢ pravého bérce je viditelnd dalSi rezistence
velikosti cca 7 x 5 centimetrd, na pohmat mekka, bez zarudnuti, periferie bez deficitu.

Vecer pied vykonem byla nemocnému poddna vecerni premedikace dle ordinace
anesteziologa (Dithiaden 1 tbl p. o. , k prevenci TEN - Clexane 0,4 ml s. c.). Vecerni
premedikace byla poddna ve 22:00 hodin. Rédno v 06:00 hodina byla nemocnému
podéna ranni premedikace (Dithiaden 1 tbl p. 0. , chronickd medikace — Prosta - urgenin
1 tbl p. 0.). Pfed odjezdem nemocného na opera¢ni sdl, byla z divodu prevence TEN
zabanddZovana zdrava dolni koncetina, nemocny byl pozadan, aby se dosSel vyprazdnit.
Nemocny byl vyzvan k odloZeni Sperkli. Na operacni sdl byl pacient pievezen v bilém
ustavnim pradle. Ve 13. 20 hodin byl pacient pfeddn na operacni sal.

Chirurgicky vykon probihal v klidné celkové anestezii od 14:09 hodin do 16:30
hodin. Po dobu trvani opera¢niho vykonu byla hydratace zajiStovana intraven6zné
podavanymi infuznimi roztoky (R 1/1 1000 ml, H 1/1 1000 ml, Volumen 500 ml a R 1/1
1000 ml). Zaveden byl 1x Redonlv drén, na opera¢ni ranu byla naloZeno sterilni kryti a
banddz. V operacni den byla péfe o pacienta zajiSténa na jednotce intenzivni péce.
Pooperacni péce se sklada piedevsim z kontinudlniho sledovani zdkladnich Zivotnich
funkci, kontroly stavu védomi, kontroly mikce, kontroly obvazu a funkc¢nosti RD a
mnoZzstvi odsdvané tekutiny. Kdals§im nezbytnym tuUkolim vSeobecné sestry
v pooperacni péci patii zajiSténi dostateCné hydratace nemocného podavanim infuznich
roztokli dle ordinace 1€kate, zajisténi podani antibiotického kryti a provadéni prevence
TEN. Pravidelny monitoring a hodnoceni bolesti dle skdly VAS a zajisténi podani
vhodné analgezie dle ordinace 1ékare. V ooperacni den byl nemocny tlakové stabilni,
RD odsél 180 ml tekutiny za 24 hodin, celkovd intraven6zni hydratace €inila 5 350 ml,
perordlni piijem tekutin byl 200 ml. Perorélni pfijem byl nemocnému povolen 3 hodiny

po vykonu. Mikce za 24 hodin byla 1 150 ml. Tato velice nevyrovnana bilance tekutin

34



Bakalafska prace Osetfovatelsky proces u pacienta se sarkomem dolni koncetiny

se druhy den upravila. V 17:00 hodin byly provedeny krevni odbéry na biochemické a
hematologické vySetfeni krve. Analgetickd terapie byla zajiStovdna poddvanim
intramuskuldrnich injekci Morfia 20 mg. Na zdklad¢ vysledkii z hematologického
vySetifeni krve byla nemocnému poddna 1x TU EBR 250 ml. Dostatecnd hydratace a
stilost vnitintho prostfedi byla zajiStovdna intravenézné aplikovanymi infuznimi
roztoky (R 1/1 1000 ml, G 10% 500 ml + 8 j. ACTRAPID + 15 ml 7, 45% KCL, R 1/1
1000 ml). Pacientovi bylo poddavano ATB kryti dle rozpisu a ordinace 1ékare (Dalacin
600 mg v F 1/1 100 ml).

Prvni pooperacni den, 09. 11. 2007, byl pacient pteloZen zpct na standardni
liZkovou stanici. Po piekladu na standardni pokoj, byl pro pacienta zajistén dostatek
tekutin, nemocny byl edukovan o pohybovém rezimu (klid na 1iZku), provedena byla
kontrola obvazu, RD odsaval. V intervalu 8 hodin bylo zajisténo podavani ATB kryti
(Dalacin 600 mg v F 1/1 100 ml). ZajiSténa byla infuzni terapie dle ordinace 1ékare
(G 10% 500 ml + 8 j. ACTRAPID + 10 ml 7, 45% KCL, R 1/1 1000 ml). Po
zhodnoceni vysledkti hematologického vysetfeni krve bylo zajisténo podani 1x TU EBR
270 ml (HCT = 0, 285). Podani krevniho derivétu se obeslo bez komplikaci. Nemocny
se citil dobte, fyziologické funkce byly v normé. V priibéhu celého dne dochézelo
k pravidelnému hodnoceni stavu bolesti dle Skaly VAS, analgetickd terapie byla
zajisténa podavanim Morfia 20 mg i. m. Poddvanou analgetickou terapii snasel pacient
dobie. Za aseptickych podminek bylo zajisténo oSetieni kozniho defektu v sakralni
oblasti (strzend kuze). Defekt byl kryt Inadinem a sterilnim krytim (Tegaderm).
Prevence TEN zajiSténa aplikaci Clexane 0,4 ml s. c.

Druhy pooperacni den, 10. 11. 2007, byly provedeny kontrolni nédbéry po
prod€lané krevni transfuzi (biochemické a hematologické vySetieni krve, biochemické
vySetfeni moce). Na zdklad¢ vysledkl z téchto vysetfeni byla opét poddna 1x TU EBR
310 ml. Podavéni krevni konzervy se obeSlo bez komplikaci. Ztraty do RD cinily 140
ml za 24 hodin, RD byl proto ponechdn. Analgeticka terapie byla ponechédna ve stejné
vyS$i. V 16:00 hodin byla na zdklad¢ ordinace 1ékate podana 1 tbl Paralen 500 mg p. o.
z divodu TT 38, 2 °C. ATB kryti zajisténo, nezménéno.

Tieti pooperacni den, 11. 11. 2007, byl odstranén RD (70 ml tekutiny za 24
hodin). Proveden byl pfevaz operacni rany. Nemocny byl poucen o klidovém rezimu na
IiZku. Na zdklad¢ zhodnoceni vysledkii z krevnich vySetieni byla poddna 2x TU EBR
po 250 ml a 310 ml, 1x MP 310 ml. Z divodu sniZené hladiny drasliku v krvi bylo
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zajisténo podani R 1/1 500 ml + 20 ml 7, 45% KCL. VSechny intraven6zné podavané
piipravky nemocny toleroval dobte, bez komplikaci.

Ctvrty pooperaéni den, 12. 11. 2007, byl proveden pievaz opera¢ni rany, kterd
se hojila per primam, bez zndmek infektu, bez sekrece. Na opera¢ni ranu bylo naloZzeno
sterilni kryti a provadé¢lo se banddZovéani amputa¢niho pahylu. Dokonalé banddZovéni
amputacniho pahylu do konického tvaru zajisti spravné formovani pahylu pro nésledné
protézovani. Na zdklad¢é biochemického vysetieni krve byla poddna infuze R 1/1 500 ml
+ 20 ml 7, 45% KCL. K dosavadnimu ATB kryti (Dalacin i. v.) byl doddn jesSté
Ciplox 400 mg 1. v. po 12 hodinéch. Pfi kontrolnim méfeni krevniho tlaku, byla zjiSt€éna
hypertenze 197/98 — dle ordinace 1ékate byl podan Capoten 12, 5 mg p. o. Podani tohoto
1éku bylo velmi efektivni, krevni tlak byl snizen na hodnotu 145/70. Z divodu projeva
fantomovych bolesti, bylo provedeno konzilium na Centru bolesti.

K 1é¢b¢ fantomovych bolesti byla doporucena tato medikace:

F 171 500 ml + 1 amp. 10% MgSO4 + 5 mg Apaurin + I amp. Ketonal 2x denné
Prothiaden 25 mg (ddvkovdni 1- 1- 1)

pri vetsi bolesti aplikovat Morfin 10 mg 1 amp. i. m.

pFi pretrvdvajict bolesti je vhodné zavedeni kontinudlni epidurdlni analgezie

Paty pooperacni den, 13. 11. 2007, byl oSetfen dekubit v sakrdlni oblasti
(INADINE a sterilni kryti). Do tohoto dne nedoslo k vyprazdnéni stolice, proto byl
aplikovan Yal per rektum. Po aplikaci mikroklyzmatu doslo k dostatecné defekaci. ATB
kryti probihalo jiZ pouze v monoterapii Ciploxem. Analgetickd terapie byla podavana
dle ordinace konzilidrnitho lékafe z centra bolesti. Tuto medikaci nemocny dobie
toleroval. Pacient si v tento den zacal stézovat na péleni Zahy a na Skytani. O vSem byl
informovén lékat, na zdklad¢ jeho ordinace byl poddavan Omeprazol 20 mg (davkovani
1-0- 1).

Od Sestého pooperacniho dne byl nemocny postupné mobilizovan rehabilitani
pracovnici. Amputacni pahyl se hojil per primam, rdna byla klidnd, suchi. Sedmy
pooperacni den doslo ke zmirnéni analgezie, podavan byl Dipidolor 1 amp i. m. Osmy
den po operaci si nemocny zacal stézovat na pocit tlaku pod hrudni kosti. Provedeno
bylo RTG vySetteni srdce a plic, které neprokdzalo znamky patologie. Provedeno bylo
také interni konzilium pro pretrvdvajici gastrointestindlni obtiZi. Pacient si st€Zoval na
nechutenstvi a na odchod hlent pii fihani. Na zdklad¢ provedeni tohoto konzilidrniho
vySetieni bylo zajiSténo poddvani Cerucal (ddvkovéani 1 — 0- 1 p. o.), Helicid 20 mg

(davkovani 1 — 0 — O p. o.), raciondlni strava byla zménéna na dietu kasovitou. Nekolik
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dnt si pacient stdle st€Zoval na pretrvavajici Skytavku a fihani. Nemocny byl edukovéan
o stravovacim reZimu a vhodnosti jist pouze stravu nemocni¢ni, dodrZovat pravidelné
intervaly mezi jednotlivymi jidly, jist mén¢ a Castéji. Za né€kolik dni tyto problémy
ustoupily. Od ¢trnactého pooperacniho dne bylo zavedeno jiz pouze perordlné poddvané
ATB kryti- Augmentin 625 mg 14 — 22 — 6 hodin. Toto ATB kryti bylo poddvano do
devatendctého poopera¢niho dne. Dne 29. 11. 2007, 21. pooperacni den, se objevil
mirny otok nad kotnikem LDK. Dle ordinace Iékafe byl poddn Moduretic
(davkovani 1 — 0 — 0). Otok ustoupil, nemocny se citil dobfe. Dne 30. 11. 2007
podstoupil nemocny vySetieni na PET scanu v nemocnici Na Homolce.

Do konce hospitalizace (06. 12. 2007) byl stav pacienta kompenzovany a
stabilni. Od 04. 12. 2007 byla nasazovana objimka protézy dle tolerance nemocného na
n¢kolik hodin. Dne 06. 12. 2007 byl pacient pfeddn do LDN Vojkov k nasledné
rehabilitaci s doporucenim: U nemocného je nezbytné i naddle dodrZovat Setiici
pooperacéni reZim. Dusledné provadét banddZovani amputacniho pahylu jako prevence
vzniku kontraktur a vzniku TEN. Disledné provadét cviceni hybnosti ky¢elniho kloubu
a izometrické posilovani svali operované dolni koncetiny. Po dobu 6 tydnt je nezbytna
aplikace s. c. injekci Clexane. Disledné¢ dodrZovat dostatek tekutin a pokracovat

s podavanim 1éka v zavedené medikaci.
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2.2.1 Farmakoterapie (06. 11. 2007 — 06. 12. 2007)

Farmaka poddvand per os:
¢ Penester:

ddvkovdani — 1 tbl. 1 — 0 - O pfi obtiZich
UL — finasterid
IS — varia
I — benigni hyperplazie prostaty
KI — precitlivélost na jakoukoliv slozku ptipravku
NU - zmény sexudlnich funkef (sniZeni libida, poruchy ejakulace, impotence, testikuldrni
bolest), zmény na prsech, vyrazka
¢ Prosta - urgenin:
ddvkovani — 1 tbl. za 24 hodin 1 — 0 — 0, pfi jidle, zapit tekutinou
UL - serenoovy plod
1S — fytofarmakum
I — potiZe s mocenim pii BHP
KI — precitlivélost na slozky ptipravku
NU - pfi spolknuti nalano se miiZe objevit nauzea nebo préza
¢ Prothiaden 25 mg p. o.:
ddvkovdani —25 mg 1 tbl p. 0. 3xza24 hodin 1 -1-1
UL — dosulepin
IS — antidepresivum
I — deprese podminéné endogenné, psychogenné i organicky, potenciace analgeticky
pusobicich 1éka u chronické bolesti...
KI — precitlivélost na slozky ptipravku, glaukom, hypertrofie prostaty s retenci moci,
soucasna lécba inhibitory MAO, srde¢ni poruchy
NU - ko#nfi alergickd reakci, zmény EKG, palpitace, hypotenze, sucho v dstech, neostré
vidéni, Ginava, spavost toceni hlavy...
¢  Omeprazol 20 mg p. o.:
ddvkovani —20mg 1 tbl. p. 0. 1 —0—-0
UL — omeprazol
IS — antacidum (vc¢etné antiulcerdznich 1€¢iv)
I — viedova choroba gastroduodena, refluxni oesophagitida
KI — ptecitlivélost na slozky piipravku, u déti se nepouzivd vzhledem k nedostatecnym

zkuSenostem
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NU - piilezitostny priijem, zlatulence, zvraceni, svédéni, exantém, piileZitostné zmény
hodnot jaternich enzymil, Unava, zdvraté, bolest hlavy...
e Helicid 20 mg p. o.:
ddvkovdani —20mg 1 tbl. p.o. 1 -0-0
UL — omeprazol
IS - antacidum (vc¢etné antiulcerdznich 1é¢iv)
I — viedovd choroba gastroduodena, eradikace Helicobacter pylori, refluxni
oesophagitida
KI — precitlivélost na slozky ptipravku
NU - obvykle jsou mirné a reverzibilni, bolest hlavy, priijem, zicpa, bolest bficha
¢ Cerucal 10 mg p. o.:
ddvkovani — 10 mg p. 0. 2x za 24 hodin 1 — 0 — 1
UL — metoklopramid
1S — antiemetikum
I — porucha motility horni ¢asti GIT, nauzea a vomitus riizného pavodu
KI — precitlivélost na slozky ptipravku, epilepsie, extrapyramidové motorické poruchy,
stavy, kdy je nezadouci stimulace sttevni peristaltiky — krvaceni, perforace, mechanicka
obstrukce
NU - bolest hlavy, porucha pasdze, abdomindln{ bolesti
¢ Moduretic p. o.:
ddvkovani — 1 tbl p. 0. za24 hodin 1 -0-0
UL - hydrochlorothiazid
IS — kalium Setfici diuretikum
I — hypertenze, kardidlni edémy, jaterni cirhdza s ascitem
KI — precitlivélost na slozky piipravku, hyperkalemie, tézkd rendlni insuficience,
diabetickd nefropatie, t€hotenstvi, kojeni, déti
NU - piecitlivélost na slozky piipravku, zaZivaci potize — zvraceni, nevolnost,
nechutenstvi, bolest pod hrudni kosti, svalova slabost, bolest hlavy, Zizen, koZni

vyrdzka, bradykardie
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e Capoten 12, S mg p. o.:
ddvkovdni — 12, 5 mg 1 tbl p. 0. dle TK
UL — kaptopril
IS — hypotenzivum
I — 1écba hypertenze, mé&stnavé srdecni selhani
KI — precitlivélost na slozky ptipravku, téhotenstvi, kojent,
NU — lehké zavrat, pocit slabosti, zhorSeni vidéni — pii sou€asném uZzivani diuretik,
bolesti svalt a kloubtl, ibytek cervenych krvinek...
¢ Dithiaden p. o.:
ddvkovani — 1 tbl p. o. Ix za24 hodin 1 -0 -0
UL — bisulepini hydrochloridum
1S — antihistaminikum
I — akutni alergické stavy, alergicka sezonni ryma, astma bronchiale
KI — precitlivélost na slozky ptipravku, status astmaticus
NU - celkovy ttlum sniZend pozornost, sucho v dstech, polykaci obtiZe, poruchy zraku,

zCervenani a suchost ktize, zvySeni nitroo¢niho

Farmaka poddvand s. c.:

¢ C(lexane:
ddvkovdni — 1x za 24 hodin ve 22:00
UL - enoxaparin
IS — antikoagulancium
I — prevence TEN, srdec¢ni nedostatecnost (NYHA III, IV), akutni respiracni selhénd,
1é&ba HZT, prevence tvorby trombul pii dialyze a mimot&lnim krevnim ob&hu, 1é¢ba IM
s elevaci ST dseku
KI — hypersenzitivita na enoxaparin sodny a ostatni nizkomolekularni hepariny, poruchy
hemostdzy, akutni infekéni endokarditida, hemarogicka CMP

NU — krvéceni, trombocytopenie, lokélni reakce
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Farmaka poddvand i. m.:

¢ Dipidolor:
ddvkovdni — pti bolesti 1 amp i. m., ne vS§ak dfive nezZ po 4 hodinich, max. 4x za 24
hodin
UL — piritramid
IS — analgetikum — anodynum
I —silné pooperacni a neoplastické bolestiu nichz jsou indikovany opioidy
KI — precitlivélost na jakoukoli slozku ptipravku, CAVE - nepoddvat u komatu a
respiracni deprese
NU — sedace, ospalost, nauzea, zvraceni, zacpa, snizeni TK az hypotenze, vznik fyzické
1 psychické zavislosti

¢ Morphin biotika:
ddvkovdni: pti bolesti 1 amp. i. m., neaplikovat diive neZ po 4 hodindch, max. 4x za 24
hodin
UL — morfin
IS — analgetikum — anodynum
I —silna akutni bolest pfi urazech, operacich, popaleninéch...
KI — precitlivélost na jakoukoliv slozku pfipravku, poSkozena funkce plic s utlumem
dychaciho centra, CHOPN, paralyticky ileus, draz hlavy se zvySenym intrakranidlnim
tlakem
NU — nauzea, zvraceni, zécpa, ospalost, dtlum, zmatenost, palpitace, zavraté, tachy nebo
bradykardie...

¢ Apaurin:
UL — diazepam
IS — anxiolytikum
I — akutni stavy uzkosti, abstinen¢ni pfiznaky, status epilepticus, centrdlni a periferni
svalové kiece
KI — precitlivélost na slozky pfipravku, mystenia gratis, akutni glaukom, koma, plicni
insuficience, intoxikace latkami ovliviiujici CNS

NU - tnava, spavost, zavrat¢, svalova slabost...

41



Bakalafska prace Osetfovatelsky proces u pacienta se sarkomem dolni koncetiny

Farmaka poddvand i. v.:

e Ketonal:
UL — ketoprofen
1S - antirevmatika, antiflogistika, antiuratika
I — zanétliva, degenerativni a metabolickd revmatickd onemocnéni, zmirnéni nékterych
akutnich i chronickych bolesti
KI — precitlivélost na slozky pfipravku, akutni viedovd choroba Zaludku a duodena,
rendlni insuficience, t€hotenstvi, kojeni, vék pod 14 let
NU — nejcastéji potize v GIT, nauzea, nechutenstvi, zvraceni, flatulence, bolest bficha,
stomatitidy, bolest hlayv, vertigo, somnolence, deprese, myalgie, epistaxe...

¢ Dalacin 600 mgi. v. :
ddvkovdni: 3x za 24 hodin, 06: 00, 14: 00, 22: 00
UL - klindamycin
IS - ATB (proti bakteridlnim a virovym infekcim)
I — 1écba infekci vyvolanych citlivymi Gram — pozitivnimi aerobnimi i anaerobnimi
bakteriemi
KI — precitlivélost na jakoukoliv slozku ptipravku
NU - po piili§ rychlém intravenéznim podéani miiZze vzdcné vzniknout hypotenze nebo
srde¢ni zdastava, bolest bficha, nauzea, zvraceni, prijem, abnormality jaternich testd,
vyskyt Zloutenky, exantém, koptivka

e Ciplox 400 mgi. v.:
ddvkovani — 2x za 24 hodin, 06: 00, 18: 00
UL - ciprofloxacin
IS — chemoterapeutikum (vcetné tuberkulostatikum)
I — 1écba infekce vyvolané aerobnimi Gram — pozitivnimi i Gram - negativnimi
mikroby
KI — precitlivélost na jakoukoliv sloZku ptipravku, gravidita, kojen{
NU — ztrita chuti k jidlu, nauzea, zvraceni, prijem, nadymani, velmi vzicné se mohou
objevit poruchy zraku, chuti a ¢ichu, bolesti kloubii...

e Actrapids. c.,i. v.:
rychle piisobici inzulin, ktery Ize kombinovat s dlouhodob¢ ptisobicimi inzuliny, pokrm
obsahujici sacharidy by mél nasledovat do 30 minut po aplikaci injekce

ddvkovdni — individualni, dle potfeb pacienta, dle naméfenych hodnot glykémie
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UL - lidsky inzulin

1S — antidiabetikum

[ — 1é¢ba diabetu mellitu

KI — hypoglykémie, precitlivélost na lidsky inzulin nebo na jakoukoliv sloZku tohoto
piipravku

NU - hypoglykémie, nejsou piili§ &asté, kopiivka, vyrdzka, periferni neuropatie,

poruchy vidéni, reakce v misté vpichu

2.2.2 Predoperacni vySetieni

Predoperacni vySetieni se provadi u kazdého planovaného vykonu a umozni
zhodnotit celkovy stav nemocného, zhodnotit riziko daného opera¢niho vykonu pro
pacienta a uleh¢i navrhnuti mozZzné anestezie, ktera by byla pro daného pacienta
vyhodnéjsi. Na typu anestezie se dohodne anesteziolog spole¢né s pacientem a tuto
domluvu spole¢né zpeceti podpisem na informovaném souhlasu s anestezii. U mladSich
pacienti a u pacientl bez komplikujictho pfidruzeného onemocnéni nemusi byt
predoperacni vySetieni tak rozsahlé a podrobné jako u pacientd starSich a v celkovém
zhorSeném zdravotnim stavu. U starSich pacientl s dal§imi pfidruZenymi chorobami je
nezbytné zdkladni pfedoperacni zhodnoceni rozsitit o dalsi cilend vySetfeni jako jsou
ECHO, RTG S + P, spirometrie a dal$i.. K zdkladnim pozadavkim na predoperacni
vySetteni  patii  hematologické  vySetfeni  krve  (krevni obraz, krevni
koagulace — APTT, QUICK), biochemické vySetfeni krve (Na, K, Cl, urea, kreatinin,
celkova bilkovina, celkovy bilirubin, jaterni testy — ALT, ALP, AST, GMT, vySetfeni
hladiny krevniho cukru), u velkych vykontl a reimplantaci jsou také nezbytnou soucasti
pfedoperacniho vySetfeni vysledky krevni sedimentace a hladiny CRP. K dal§im
pozadavkiim na piedoperacni vySetfeni patii biochemické vySetieni moce, EKG kiivka
a jeji popis, vySetfeni krve na HIV a hladiny protilatek proti hepatitidé A, B i C, RTG
vySetieni postiZzené koncetiny a u velkych vykonu zjisténi krevni skupiny a piipadny
odbér na autotransflizi, pokud je to mozné. VSechna tato vySetfeni musi byt shlédnuta
praktickym ¢i internim 1ékatfem, ktery musi provést interni zdver.

Na zdkladé¢ téchto vySetfeni se stanovi anesteziologické riziko (ASA).
Anesteziologické riziko se stanovuje podle skérovactho schématu, které prevzato od

American Society of Anesthesiologists — ASA.
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e ASA 1 - pacient bez komplikujictho onemocnéni (platnost predoperacniho
vySetteni 1 mésic)

e ASA 2 - lehké onemocnéni bez omezeni vykonnosti (platnost ptedoperacniho
vySetieni 14 dni)

e ASA 3 — zdvazné onemocnéni omezujici vykonnost (platnost pfedoperacniho
vySetieni 14 dni, s pfihlédnutim k aktudlnimu zdravotnimu stavu Cerstvé)

o ASA 4 — tézké onemocnéni, které ohroZuje zZivot nemocného bez i v souvislosti
s operacnim vykonem (nutnost provést cerstvé piedoperacni vysetfeni)

e ASA 5 — termindlni stav s infaustni progndézou bez souvislosti s opera¢nim
vykonem

e ud¢ti do 18 let je platnost pfedoperacniho vysetieni pouze 1 tyden

Tab. ¢. 2: VySetieni krevni srazlivosti ze dne 06. 11. 2007

metody vySetieni hodnoty referenéni mez zhodnoceni
APTT 26,20 s 26, 00 — 36, 00 norma
APTTN 33,30 s dle kalibrace
RATIO 0,79 0,80-1,20 snizena hodnota
QUICK 12,10 s dle kalibrace
QUICKN 13,00 s dle kalibrace
QUICK % 118 % 80, 00 — 120, 00 norma
INR 0,92 0,80-1,20 norma
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Tab. ¢. 3: VySetieni krevniho obrazu ze dne 06. 11. 2007

krevni elementy hodnoty referenéni mez zhodnoceni
WBC 7,7 x1079/| 4,00-10, 00 norma
RBC 4,57 x10™M2/ 4,50-6,30 norma
HGB 11,2 g/l 14,00 - 18, 00 sniZzeni hodnota
HCT 0,339 --- 0, 380 - 0, 520 snizena hodnota
MCV 74, 2 fl 82,00 -92, 00 snizena hodnota
MCH 24,5 pg 27,00 - 33, 00 snizena hodnota
MCHC 33,0 g/l 32,00-36,00 norma
RDW 15,8 % 11,60-13,70 norma
PLT 278 x10"9/I 140, 00 — 440, 00 norma
MPV 9,1 fl 7,80-11, 00 norma
PCT 0, 250 0,109 -0, 484 norma
PDW 17,4 Y% 15,00-17,20 zvySena hodnota

Tab. €. 4: Biochemické vySeti‘eni krve ze dne 06. 11. 2007

vysetfované latky hodnoty referenéni mez zhodnoceni

Na 141 mmol/l 137, 00 — 144, 00 norma
K 4,6 mmol/| 3,90-5,30 norma

Cl 108 mmol/l 98, 00 — 107, 00 zvySend hodnota

glukéza 4,4 mmol/I 4,60 -6, 40 shizena hodnota
alkalicka fosfataza 1,29 ukat/| 0,88-2,35 norma
AST 0,24 pkat/| 0,16 -0, 63 norma
ALT 0,20 ukat/I 0,10-0,63 norma
GMT 0,19 pkat/| 0,14 -0, 68 norma
celkovy bilirubin 8,2 umol/l 3,00-19,00 norma
urea 50 mmol/l 2,90-8, 20 norma
Kreatinin 95 umol/l 71,00-115, 00 norma
celkova bilkovina 69, 1 g/l 62,00 -77,00 norma
CRP 1,2 mg/I 0, 00- 6, 50 norma
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Tab. ¢. 5: Biochemické vySeti‘eni moce ze dne 06. 11. 2007

mo¢ chemicky hodnoty referenéni mez zhodnoceni
spec. Hmotnost 1,018 kg/l 1,01 -1,03 norma
pH 6,0 5,00 -6, 50 norma
leukocyty negativni 0,00-4, 00 norma
nitrity negativni 0,00-0, 00 norma
bilkovina negativni 0,00-0, 00 norma
glokéza normal 0,00-0, 00 norma
ketolatky negativni 0,00-0,00 norma
urobilinogen normal 0,00 -0, 00 norma
bilirubin negativni 0,00-0, 00 norma
krev negativni 0,00-0, 00 norma
elementy v moci hodnoty referenéni mez
erytrocyty 5 C&astic/ul 0,00-10,00 norma
leukocyty 3  c¢astic/ul 0,00 —20, 00 norma
hyalinni vélce 0 castic/ul 0,00-1,00
dlazdicové epit. 0 c&astic/ul 10,00—-15, 00

K predoperacnimu vySetieni patii také zhodnoceni krevni sedimentace (FW — 35/66) a

EKG kiivky (u pacienta byl zaznamendn normadlni sinusovy rytmus). K operaci byly

objednany krevni derivaty (2x TU EBR)
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2. 3 Osetrovatelsky proces

Je to systematickd racionalni metoda pldnovani a poskytovani oSetfovatelské
péce. Je to cyklicky dé¢&j, ktery se skladd z 5 fazi, které na sebe v logickém potadi
navazuji. Poprvé pouzila tento termin v roce 1955 sestra Hallovd. Témér o 10 let
pozdé&ji sestra Wiedenbachova popisuje 3 kroky oSetfovatelského procesu (pozorovani,
poskytnuti pomoci a presvédceni se o vysledku). V roce 1967 vytvofila zdpadni komise
o vyS$im vzdélani 5 krokl (odhal, pfemyslej, rozhodni, udélej a zhodnot’). Americké
sdruzeni sester (ANA) dalo oSetiovatelskému procesu dnesni podobu. Dnes vyuZivany
oSetrovatelsky proces ma 5 zdkladnich bodu. K t€émto zdkladnim bodim patii posouzent
celkového stavu nemocného (oSetfovatelskd anamnéza), provedeni diagnostiky
oSetfovatelského problému (oSetfovatelskd diagndzy), pldnovdni oSetiovatelské péce
(intervence), vlastni realizace oSetfovatelské péce a vyhodnoceni stanovenych cili.
Pojem sesterskd diagnéza se vyvijel v obdobi 50. a 60. let 20. stoleti. OSetfovatelska
diagn6za oznacuje pacientiv problém, ktery feSi sestra pfi provadéni oSetfovatelské
péce. V roce 1982 doslo k zaloZeni organizace severoamerické sdruZeni pro sesterské
diagn6zy — NANDA, které vroce 1990 vydalo 100 oSetfovatelskych diagnéz.
,OSetfovatelskd diagndza je klinicky usudek o odpovédi jedince, rodiny nebo komunity
na aktualni nebo hrozici zdravotni problémy/Zivotni procesy. OSetfovatelské diagndzy
jsou urcujici pro vybér oSetfovatelskych intervenci, zaméfenych k dosaZeni cilii a
vysledk, za néZ je vSeobecna sestra zodpoveédna.* (15)

Osetfovatelsky proces vyZaduje individudlni pfistup, spolupridci pacienta a
spoluprici s rodinou, popiipadé¢ komunitou, ve které se nemocny nachdzi. Dobrd a
ucinnd aplikace oSetfovatelského procesu v praxi klade na vSeobecnou sestru naroky
zejména na interpersondlni zruc¢nost (komunikace, zdjem, védomosti a informace),
technickou zru¢nost a na schopnosti intelektudlni (kritické a logické mysleni a dsudek).

Cilem oSetfovatelského procesu je zjiSténi pacientovo skute¢nych ale i
potenciondlnich potfeb a probléml. Na zdklad¢ téchto informaci se stanovuji
oSetfovatelské diagnézy a jejich cile. OSetfovatelsky proces zajistuje kontinudlni a
smysluplnou oSetiovatelskou péci, kterd je provadéna tak, aby doSlo ke splnéni

stanovenych cilt.
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Tab. ¢. 6: Vyhody oSeti‘ovatelského procesu z pohledu pacienta a sestry

pozitiva pro pacienta pozitiva pro sestru
kvalitni pldnovand péce systematické vzdélani
saturace zdkladnich potieb odborny rist
soustavna péce zékladni povinnosti viic¢i pacientovi
ucast nemocného na péci o sebe sama dodrzovéni oSetfovatelskych norem —
zodpovédnost
plnéni akreditovanych norem

2.3.1 Osetiovatelsky model dle Virginie Hendersonové

Virginia Hendersonové se narodila v roce 1897 a sviij vztah k oSetfovatelstvi
ziskala v prabéhu 1. svétové valky. Vypracovala definici oSetiovatelstvi, kterd je platna
dodnes. Cilem tohoto oSetfovatelského modelu je dosdhnuti nezavislosti v uspokojovani
potifeb pacienta. OSetfovatelskou péc¢i tedy provadime tak, abychom dosdhli dplné
nezdvislosti pacienta na pomoci oSetiovatelského persondlu. Hlavnimi jednotkami
modelu jsou sestra a pacient (klient). Na pacienta je nahliZzeno jako na bio-psycho-
socidlni jednotku, uplatiiuje se zde holisticky pfistup k nemocnému. Ke 14 zdkladnim
potfebdm nemocného, které je nutno uspokojovat, patii dychdni, vyZiva a hydratace,
vylucovani, pohyb a aktivita, oblékani, spanek a odpocCinek, regulace télesné teploty,
hygiena, ochrana pted nebezpec¢im, komunikace a kontakt, vira, prace, uceni, aktivita a
z4jmy. Hlavni roli sestry je doplnéni, udrzoviani nebo obnoveni nezavislosti

v uspokojovani téchto 14 potieb.
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2.3.2 Osetirovatelska anamnéza

Nemocny byl na I. Ortopedickou kliniku pfijat dne 06. 11. 2007. Pfijem pacienta
k hospitalizaci se sklddal nejen z lékafského piijmu, ale také z odbéru oSetrovatelské
anamnézy. OSetiovatelskd anamnéza byla odebirdna a sestavena dle modelu Virginie
Hendersonové.
Dychani: Nemocny byl sledovén pro recidivy bronchitidy u svého obvodniho 1ékate
v pravidelnych intervalech minimdlné€ 2x za rok a pfi potiZich kdykoli. Oba z rodict
nemocného byli 1é¢eni bronchitici. Na duSnost klidovou ani zatéZovou si pacient
nestéoval. Zddné léky na ovlivnéni dychani neuZival. Zadné alergie
v intradermdlnim testu nebyly zjiStény. Pfi odebirani oSetfovatelské anamnézy mirné
kaslal.
Vyziva a hydratace: Nemocny, 71 lety muZz, vazi 76 kg a méti 168 cm. Na zdklad¢é
téchto ddaju jsem stanovila BMI s vysledkem 27. Nemocny trpél nadvahou. Jeho
chut’ k jidlu nebyla zménéna, nesndsel ostrd jidla a pept. Metabolismus sacharidii
byl bez problému. Pacient nebyl diabetik. Byl schopen se najist sim. Po dohod¢
s pacientem byla objednéna dieta ¢islo 3 (raciondlni strava). Pacient byl zvykly na 3
jidla denng&, mezi nimi si nékdy dal mensi sva¢inu (néco dobrého). Zadné potize,
které by zhorSovaly ¢i znemoznovaly piijem stravy peroralni cestou nebyly zjistény.
MEéI fixni zubni protézu. Pacient byl 1é¢en pro refluxni oesophagitidu. Pfi odbéru
oSetfovatelské anamnézy si nest€¢Zoval na nauzau, nezvracel. M¢l sniZeny pocit
Zizn¢, ale pitny reZim se snazil dodrzovat. Pfijem tekutin byl také ovlivnén
hyperplazii prostaty, se kterou se pacient 1é¢il na urologii. Dennfi piijem tekutin ¢inil
1 az 1, 5 litru (sniZeny pifjem). KiiZe byla pfiméfené¢ hydratovand, koZni turgor byl
sniZeny, sliznice nedostatecné hydratované.
Vyluéovani: Nemocny byl 1éCen pro hyperplasii prostaty. Toto onemocnéni
ovlivitovalo mnozstvi piijatych tekutin béhem dne. Pacient byl v oblasti vylu¢ovani
moce sobéstacny, na toaletu doSel sdim. Dle slov nemocného byla mo¢ nazloutlé
barvy, bez makroskopickych ptimési, bez vyrazného zapachu. K hospitalizaci si
nemocny pfinesl vysledky biochemického vysetieni moce (viz. strana ). Vylucovani
stolice bylo pravidelné bez vétSich obtizi. K pravidelnému vyméSovani dochédzelo

jedenkrat za jeden az dva dny.
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Pohyb a aktivita: Nemocny byl sobéstacny ve vykondvani béZnych dennich
Cinnosti, byl aktivni. Rad se chodil s manZelkou prochédzet. Pacient byl jiz
v diichodu. Projevoval dostatek eldnu a energie.

Spanek a odpocinek: Pii pifjmu si nemocny ztéZoval na problémy s usindnim
(téZko usind). Po ulehnuti do postele trvalo minimaln¢ hodinu, neZ usnul. V noci se
probouzel (spojitost s BHP). Léky na spani neuzival. Alergie na pefi nebyla
zaznamendna. Zadné vyjimeéné ritudly pied spanim neprovddél. Z planované
operace, kterd velice zasdhla do osobniho Zivota nemocného, m¢l strach.

Oblékani: Pacient byl schopen se oblékat sam, nejrad€ji mél pohodIné kalhoty,
kosili a svetr. Spodni pradlo nosil bavinéné.

Regulace télesné teploty: Pii piijmu pacienta na oddé¢leni byla namétfena normalni
télesnd teplota (36,7 °C). Chlad i teplo nemocny toleroval bez potiZi, dokézal se
pfizpusobit.

Hygiena: Pacient byl v této oblasti zcela sobéstacny. Pfed koupeli preferoval spise
osprchovani, Cetnost cca jedenkrat za dva dny. Holeni probihalo dle potieby. Po
oholeni tvéie pouzival pacient hydratacni oSetfovaci prostfedky na oholenou kuzi.
Na holeni pouzival klasickou holici Ziletku. Zuby si €istil dvakrat denné.

Ochrana pred nebezpec¢im: Informace o prubéhu hospitalizace byly podavany
vzhledem k véku nemocného. Pokud to bylo mozné byly pouzity ndzorné pomiicky
pro vysvétleni. Pfi pfijmu byla pfitomna také manzelka. Pacient byl zcela nezdvisly
na pomoci druhé osoby. Bé€Zné denni ¢innosti byl schopen vykondvat sim. Védomi
bylo nezménéné, pacient byl orientovan mistem, ¢asem i osobou. Bryle na ¢teni m¢l
nemocny s sebou. Pacient trpél oboustrannou percepéni nedoslychavosti, sluchadlo
nenosil.

Komunikace a kontakt: Pfi pfijmu nemocného k hospitalizaci nebyly
zaznamenany Zadné komunikacéni bariéry, které by zté¢Zovaly nebo dokonce uplné
znemoziovaly kontakt s nemocnym. Komunikoval bez potiZi, byl velice vyte¢ny,
rad si povidal. K lidem se choval velice mile a piivétivé. Re¢ byla plynuld a bez
omezeni.

Vira: Spiritudlni sluZby v nemocnici nevyzadoval, ateista.

Prace: Pacient byl jiz v dichodu, vyuceny truhlaf.

Aktivity a zajmy (socidlni zazemi): Nemocny bydlel s manZelkou, kterd méla o

muze veliky zdjem. Vztah s manzelkou hodnotil jako velice dobry
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Uc€eni: Nemocny byl edukovdn o rezimu na oddé€leni, o pravech pacientd, o
poddvané stravé, o predoperaCnim a pooperacnim reZimu, o prevenci TEN a o
pohybovém rezimu. Pacientovi bylo ukdzano signalizani zafizeni, kterym se
v nouzi ptivold sestra na pokoj. Toto signaliza¢ni zafizeni bylo nemocnému ukéazano
jak na jeho ltzku tak na toaleté. Nemocny si zafizeni vyzkousSel v pfitomnosti sestry,
aby bylo jasné jeho pouzivdni. Na pravou horni koncetinu byl nemocnému
pripevnén identifikaéni naramek. Pacient byl poucen o divodu a nutnosti tento
ndramek nosit.
V souladu s platnymi smérnice FNM podepsal vesSkeré nutné informované souhlasy
(souhlas s operatnim vykonem, souhlas spoddnim krevni transfize, souhlas
s hospitalizaci + souhlas s nahlizenim do zdravotnické dokumentace + souhlas
s poddvanim informaci o zdravotnim stavu urcité osob€, informovany souhlas

S anestezif).

2.3.3 Fyzikalni vysetreni

Béhem pifjmu pacienta na oddéleni jsem také provedla orientacni fyzikalni
vySetieni, které by mélo byt provddéno systematicky. Tato systematicnost by méla
zarucit pohodli pro nemocného, aby dochédzelo k co nejmenSim zméndm polohy.
Vysetfujeme celé télo, podrobnéji se zastavime u té Casti téla, kterd je postiZena
zékladni chorobou. Toto vySetfeni umoZni ziskat tdaje o funkCnich schopnostech
pacienta a umoZni potvrdit, doplnit ¢i vyvratit tdaje, které byly ziskany pii odbéru
oSetrovatelské anamnézy. Pfi provadéni fyzikdlniho vysetfeni bychom mély dodrzovat
zésady intimity nemocného. Po dobu vysSetieni bychom m¢ély s pacientem aktivné
komunikovat a fikat vSe, co budeme provadét.

Jako prvni jsem provedla vSeobecnou prohlidku téla nemocného jako celku.
Pacient byl upraveny. Pfi chlizi byl mirn¢€ nahrben a bylo vidét odlehovani pravé dolni
konéetiny pro bolest. Re¢ byla plynuld. Pacient byl pii védomi, orientovdn mistem,
casem 1 osobou. Samoziejmosti je kontrola hodnot fyziologickych funkci (TK — 166/78,
P — 70/min., D — 18, afebrilni). Hlava byla normocefalickd, bez viditelnych zmén tvaru
a velikosti. Vlasovy porost byl fidsi, typického ptilmésicového vzhledu. Usni boltce
m¢ély normélni velikost, byly mirné ochlupeny a od hlavy neodstaval\. O¢i byly jasné,
bez zakaleni a bez patologického zabarveni bélimy. Nemocny pouzival bryle na cCteni,
které mél ssebou. Nos byl symetricky, bez zevnich koznich defekti. Byl plné

prichodny, bez sekrece. Cerveit rtii byla nartzovélé barvy, bez oparl a dalsich afekei.
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Sliznice byly nedostatecné hydratovany. V dutin€ ustni nebyly afty ani jind poruSeni
sliznice dutiny dstni. Pacient m¢l fixni zubni protézu. Klize byla pfiméefené hydratovana,
kozni turgor snizen. Kuze ztratila svoji pruznost a silu. Krk byl bez zvétSenych
lymfatickych uzlin, Stitnd Zlaza také nezvétSena. Na hrudniku nebyly nalezeny zndmky
zevniho poranéni, dychaci pohyby byly symetrické. Hrudnik byl mirné€ ochlupen.
Dychani bylo klidné bez vedlejSich dychacich fenomént. Pii provadéni fyzikdlniho
vySetfeni mirn¢ kaslal. Kasel byl suchy drazdivy. Bficho bylo na pohmat nebolestivé,
mirn¢ se vyklenovalo nad povrch hrudniku. Stfevni peristaltika byla zachovédna a byla
velmi dobfe slySitelnd. V pravém dolnim kvadrantu byla jizva po prodélané
appendektomii, kterd byla zhojena per primam. Obé horni koncetiny neprojevovaly
znamky poskozeni. Kloubni rozsah odpovidal véku nemocného. Na pravé dolni
konceting byla na bérci viditelna rezistence, kterd byla tuhd a nepohybliva vii¢i svému
okoli. KiiZe v okoli rezistence byla napjatd a zarudld. Pravy bérec byl na pohmat
bolestivy, bolest se zvySovala pfi chlizi. Nemocny se snaZil postiZzenou koncetinu
odleh¢ovat. Prava dolni koncetina byla otekld, zejména bérec. Kiize na celém povrchu
téla byla nartizovéld, Piedchozi operacni rany byly zhojeny per primam a neprojevovaly

znamky infekce. KiZe byla bez defektti, bez dekubitu.

Tab. €. 7: Zhodnoceni stavu nemocného ze dne 06. 11. 2007

(hodnotici skély viz. piilohy)

hodnotici Skala skoére zhodnoceni
GSC 15 plné védomi
VAS 4 sttedni bolest
BMI 27 nadvdha

malé riziko vzniku
NORTON 20 dekubitu

pIn¢ sobéstacny, bez
BARTHELLUV TEST 100 omezen{

vzhledem k véku a
medikaci hrozi moznost
RIZIKO PADU 3 padu
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2.4

Seznam osSetrovatelskych diagnoz

Osetrovatelské diagnézy nejsou sefazeny dle dulezitosti pro pacienta, ale

chronologicky v casovém obdobi, kdy se dany oSetfovatelsky problém vyskytl.

Neznalost, potfeba pouceni, z divodu hospitalizace v nezndmém prostredi
projevujici se slovnim vyjadienim a Zadosti o informace ( 06. 11. 2007).

Strach z operace projevujici se slovnim vyjadienim (06. 11. 2007).

3. Porucha sluchova zdivodu oboustranné tézké ztraty sluchu percepéniho

10.
11.

12.

13.

charakteru projevujici se opakovanymi dotazy na stejnou véc a zvySenym
pozorovani ust pii mluveni druhé osoby (06. 11. 2007).

Télesné tekutiny, deficit z dlivodu castého nuceni na moceni projevujici se
suchymi sliznicemi a snizenym koZznim turgorem (06. 11. 2007).

Infekce, riziko vzniku z ditvodu zavedeni PZK a RD (09. 11. 2007).

Infekce, riziko vzniku z diivodu porusené tkanové integrity (09. 11. 2007).
Bolest akutni z divodu operacni rany projevujici se slovnim vyjadienim a
mimikou (09. 11. 2007).

Péce o sebe sama nedostate¢nd z ditvodu imobility po provedeném amputacnim
zékroku projevujici se sniZzenou schopnosti provadét béZzné denni Cinnosti
(10. 11. 2007).

Obraz vlastniho téla poruseny z divodu amputace PDK projevujici se apatii a
slovnim vyjadienim (11. 11. 2007).

Poranéni, zvySené riziko z divodu amputa¢niho vykonu (12. 11. 2007).
Pohyblivost porusend z divodu amputacniho vykonu PDK projevujici se
snizenou schopnosti samostatného pohybu a nutnosti pouzivat kompenzacni
pomucky (12. 11. 2007).

Spének poruseny z divodu mutilace téla projevujici se slovnim vyjadfenim,
unavou, nezdjmem (14. 11. 2007).

Strach z budoucnosti z divodu amputace PDK a nejist¢é prognézy nemoci
projevujici se slovnim vyjadfenim, stiiddnim apatie s ndladami druzného hovoru

(14. 11. 2007).
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2.4.1 Osetrovatelské diagnozy

1. Neznalost, potieba pouceni, z divodu hospitalizace v neznamém prostiredi

projevujici se slovnim vyjadienim a Zadosti o informace ( 06. 11. 2007).

¢ Cil: pacient je informovan do 24 hodin od pf{jmu na odd¢len{

¢ Intervence:
zjistéte droven znalosti nemocného, urcete schopnost udit se a pfijimat nové informace,
berte v ivahu vek a vzdélani nemocného, poskytujte informace souvisejici s konkrétnim
piipadem, pouZivejte ndzorné pomucky, poskytnéte prostor pro dotazy, zkontrolujte si
zda nemocny informacim porozumél, nepouZivejte odborné vyrazy, mluvte jasné a
strucné, do procesu edukace zapojte i rodinu nemocného, poskytnéte pisemny edukacni
materidl, dbejte na aktivni roli nemocného v procesu edukace

¢ Realizace:
Pti pfijmu byl pacient uloZzen na pokoj. Na pokoji mu bylo ukazano jeho lizko, no¢ni
stolek a signalizaCni zafizeni, které je soucdsti nemocnicniho liZka. Signalizacni
zafizeni si pacient v pfitomnosti vSeobecné sestry vyzkousSel, aby bylo jasné jeho
ovladéani. Na pokoji byla pacientovi ukdzdna jeho Satni skiifi, do které bylo mozno si
odlozit svrSky a ostatni obleceni. Hygienické potfeby a osobni véci bylo moZno
uschovat v nocnim stolku. Pacient byl poucen o tom, Ze za cenné véci nenese personal
nemocnice odpovédnost. Nemocnému byla poskytnuta moZnost si béhem hospitalizace
ve FNM muze ulozit své cenné véci do centrdlniho trezoru (tuto moZzZnost odmitl,
stvrzeno podpisem na informovaném souhlasu). Nemocny byl informovan o doméacim
fddu na oddéleni a o pravech pacientl. Tyto informace byly také vyvéSeny na kazdém
pokoji a na chodbé oddé€leni. Pacient védél, kde je socidlni zafizeni na pokoji i na
chodbé odd€leni. Pacient byl informovan o misté, kde se na toalet€ nachazi signalizacni
zafizeni, které po stisknuti vysle zvukovy signdl a pfivold tak sestru. Pacient byl
informovén o tom, Ze po vykonu bude oSetfovan na JIP a po stabilizaci stavu bude opét
pfevezen zpét na standardni liZkové oddé€leni. Nemocny byl informovéan o tom, Ze po
celou dobu hospitalizace bude na svém ltiZku (odjezd na operacéni sdl, pobyt na JIP).
V 16:00 hodin m¢l nemocny moznost hovofit s anesteziologem. Spolecn¢ se domluvili
na nejvhodnéjSim typu anestezie, anesteziolog poskytl zdkladni informace o pribéhu

anestézie. V 17:00 hodin byl pacient informovén o pfedoperanim rezimu (pfijem
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stravy, tekutin, poddni premedikace, zdlraznéna byla nutnost vyprdzdnéni tlustého
stfeva).

¢ Hodnoceni:
Cil splnén, pacient mél dostatek informaci, kterym rozumél. Hodnoceni bylo provedeno

09. 11. 2007.

2. Strach z operace projevujici se slovnim vyjadi‘enim (06. 11. 2007).

¢ Cil: pacient dokdZe o svém strachu hovofit, jeho strach je zmirnén

¢ Intervence:
sledujte pacientovo projevy strachu (verbdlni i neverbdlni), zjistéte predchozi zkuSenosti
z hospitalizaci a operaci, pfihlizejte k zdvaznosti operacniho vykonu, poznejte typ
osobnosti nemocného, vSimnéte si nakolik je nemocny soustfedén a kam upird svoji
pozornost, zhodnot'te rodinné vztahy, bud’te nablizku, poskytnéte prostor pro dotazy,
umoznéte kontakt s podplrnymi osobami (spiritudlni sluzby, psycholog), dbejte na
aktivitu nemocného, nabidnéte vhodné aktivity k odvedeni pozornosti od zdroje strachu,
monitorujte zdkladni Zivotni funkce

¢ Realizace:
V priibéhu 1€katského piijmu byl nemocnému popsdn operacni vykon. Nemocny byl
sezndmen s moznymi komplikace, které by mohly nastat. Pacient mél moZnost se na
cokoliv zeptat oSetfujiciho personalu. U lékafského 1 sesterského piijmu nemocného na
odd¢€leni byla pfitomna manzelka. I mimo ndvstévni hodiny byl manzelce umoZnén
piistup na pokoj. V den piijmu bylo pacientovi umoznéno volné pohybovéni po aredlu
FNM. Na oddélni se pacient mohl pohybovat v domédcim obleceni, bez nutnosti pyZama.

¢ Hodnoceni:
Pacient byl schopen o svych obavach hovofit s oSetfujicim persondlem. Strach
z operace, vzhledem k jeji zdvaznosti pro dalsi Zivot, se nepodatilo zmirnit. Hodnoceni

bylo provedeno 09. 11. 2007.
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3. Porucha sluchova z diivodu oboustranné tézké ztraty sluchu percep¢niho
charakteru projevujici se opakovanymi dotazy na stejnou véc a zvySenym

pozorovani ust pri mluveni druhé osoby (06. 11. 2007).

¢ (il kratkodoby: pacient bude znat a chapat vSechny informace

¢ Cil dlouhodoby: pacient ma a pouziva naslouchadlo

¢ Intervence:
posud’'te pacientovu schopnost mluvit, povSimnéte si stupné postizeni, vyslechnéte
pacienta, planovani péCe prizpusobte tomuto handicapu, poskytnéte prostiedky
k usnadnéni komunikace, mluvte zfeteln€ a jasné, snazte se peclivé artikulovat

¢ Realizace:
Nemocny trpél oboustrannou percepcni ztratou sluchu. Na tento problém se pfiSlo ihned
pfi odbéru oSetfovatelské anamnézy. Nemocny nepouzival sluchadlo, protoZze mu dle
jeho slov nedélalo dobte (toceni hlavy). Pfi komunikace s nemocnym jsem vzdy mluvila
dostate¢né nahlas, snaZila jsem se dostate¢né artikulovat, aby mé¢l nemocny moznost
odezirat z mych rti. Informace jsem se snazila poddvat jasné a zieteln€é. Pokud to bylo
mozné, pouzivala jsem pisemny edukacni materidl. Nemocného jsem vzdy ujistila, Ze
jsem mu k dispozici odpovidat na jeho dotazy. Po kazdém ptedavani novych informaci
jsem se ujistila, zda nemocny informacim porozumél.

¢ Hodnoceni:
Nemocny mél po celou dobu hospitalizace dostatek informaci, které potfeboval. Na
pozadani nemocného jsem informace velice rdda zopakovala a doplnila. Hodnoceni
kratkodobého cile bylo provedeno 04. 12. 2007. Cil dlouhodoby byl hodnocen 14. 03.
2009 (hodnoceni viz. strana 73).
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4. Télesné tekutiny, deficit z divodu ¢astého nuceni na moceni projevujici se

suchymi sliznicemi a sniZenym koznim turgorem (06. 11. 2007).

e (Cil: udrZet objem tekutin na funk¢ni drovni (stabilni hodnoty zakladnich
zivotnich funkci, vyrovnany piijem a vydej tekutin, pfijem tekutin za 24 hodin
minimaln¢ 2 litry)

¢ Intervence:

sledujte ptijem a vydej tekutin, sledujte barvu, pfimes a zdpach moci, sledujte zakladni
zivotni funkce, kontrolujte vysledky laboratornich vySetfeni krve a moci, kazdy den
kontrolujte hmotnost nemocného

¢ Realizace:

7. davodu BHP dochézelo ke snizenému piijmu tekutin za 24 hodin. Pacient necht¢l vice
pit, aby nemusel tak c¢asto chodit mocit. Nemocnému jsem vysvétlila dilezitost
dodrzovéni pitného rezimu. Béhem dne (v akutnim stadiu po operaci) a zejména na noc
mél u lizka mocovou ldhev. Mocova ldhev byla poloZena tak, aby na ni vZdy dosahl i
bez pomoci okoli. SniZeny piijem tekutin se projevoval snizenym koZnim turgorem a
suchymi sliznicemi. Pacientovi jsem doporucila pouZzivat hydratacni sprchové gely a na
rty pouZivat jeleni 141j. Sprchovéni jsem doporucila omezit na minimdlné¢ 1x za dva dny,
aby nedochézelo k vysouseni kiize. 1x za 2 az 3 dny jsem nemocnému kontrolovala
télesnou hmotnost. Zakladni Zivotni funkce jsem kontrolovala 1x za 12 hodin. Od 15.
pooperacniho dne byl pacientovi poddvan Moduretic (ddvkovani 1 — 0 — 0) z divodu
tvorby otoku nad kotnikem LDK.

¢ Hodnoceni:

Vzhledem k BHP bylo velice t¢Zké upravit ptijem a vydej tekutin tak, aby byly hodnoty
bilance tekutin v mezich a zdroven, aby casté moceni pii vysokém piijmu tekutin
neobtéZovalo nemocného. Kardiopulmonélné byl nemocny ve stabilnim stavu. Piijem
tekutin za 24 hodin se pohyboval stile jen na hodnoté maximaln¢ 1,5 litru. Dosazeni
cile zhorSoval také sniZeny pocit Zizné. Zhodnoceni bylo provedeno 04. 12. 2007. Dalsi
zhodnoceni stavu deficitu pfijmu tekutin bylo provedeno 14. 03. 2009. (hodnoceni viz

strana 73).
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5. Infekce, riziko vzniku z davodu zavedeni PZK a RD (09. 11. 2007).

¢ Cil: pacient nejevi znamky infekce

¢ Intervence:
edukujte pacienta o rizikovych faktorech, zhodnot'te a dokumentujte stav kize v okoli
zavedeni PZK a RD, pitrejte po mistnich znamkdch infekce, myslete na moZnost sepse,
kontrolujte vysledky laboratornich vysetfeni, monitorujte fyziologické funkce, dbejte na
dokonalou distotu rukou, pfi praci pouZivejte ochranné pomicky, denn¢ kontrolujte
okoli invazivnich vstupt a dle potieby asepticky prevazujte, podavejte 1éky dle ordinace
lékate, provadéjte ¢asnou mobilizaci nemocného, provadéjte dechova cviceni a cévni
gymnastiku, pecujte o dostate¢nou hydrataci a nutrici

¢ Realizace:
Po operaci m¢l pacient zavedenu periferni Zilni kanylu velikosti 22 G na PHK. Operac¢ni
rana byla drénovdna jednim Redonovym drénem. Do odstranéni odsavini nebyla
operacni rana pfevazovana. Pfi odstranéni RD byl proveden prvni pfevaz operacni rany.
Kazdy den jsem hodnotila stav kiize v okoli zavedeni PZK. P¥i kazdé aplikaci 1éka do
intraven6zniho vstupu jsem se nemocného ptala, zda-li nepocituje bolest nebo péleni.
Sledovala jsem, jestli se netvoii otok v okoli PZK. Dbala jsem na to, aby byla kanyla
voln& priichodnd. Tteti den zavedeni PZK si pii aplikaci 1ékii nemocny stéZoval na
bolest a pdleni, kanyla jevila zndmky zhorSené priichodnosti. Z tohoto divodu byla
kanyla odstranéna a zavedena nova velikosti 22 G na levou horni koncetinu. Odstranéni
puvodni periferni Zilni kanyly jsem zapsala do oSetiovatelské dokumentace nemocného.
Kuze v okoli ptivodniho mista vpichu nejevila zndmky infekce, byla bez zarudnuti.
V pravidelnych intervalech bylo poddviano ATB kryti. Sledovala jsem také piijem
stravy a pfijem a vydej tekutin. V pravidelnych hodinich jsem kontrolovala hodnoty
fyziologickych funkci. Prvni az ¢tvrty poopera¢ni den mél nemocny kolisavé hodnoty
t€lesné teploty. Pii teploté 38 °C a vice byl nemocnému poddvédn Paralen 500 mg 1 tbl.
per os. Tuto medikaci nemocny dobie snaSel. Od 4. poopera¢niho dne zacala postupna
mobilizace a vertikalizace pacienta. Béhem tydne byla rehabilitace zajiSténa
fyzioterapeutkami, které dochdzely na odd¢leni. V sobotu a nedéli pfevzala tuto péci

vSeobecna sestra na oddéleni.
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¢ Hodnoceni:
Cil se podatilo splnit, nemocny nejevil znamky infekce. Hodnoty fyziologickych funkci
byly v normélu. Zménéné hodnoty télesné teploty patii k béZnym projeviim adaptace
organismu na operacni zatéZ. Hodnoceni bylo provedeno 10. 11. 2007 (odstranéni RD)

a17.11. 2007 (odstranéni PZK bez zaveden{ nové).

6. Infekce, riziko vzniku zdivodu porusené kozni a tkanové integrity

v dusledku operadcni rany (09. 11. 2007).

e Cil kratkodoby: snizit riziko vzniku infekce

¢ (il dlouhodoby: operacni rana je zhojena per primam

¢ Intervence:
edukujte pacienta o rizikovych faktorech, dodrzujte aseptické postupy pfi prevazovani
operani rany, pfi pfevazech pouzivejte ochranné jednorazové pomicky, zhodnotte a
dokumentujte stav operacni rany a jejiho okoli, pfevazy provadéjte dle potfeby, kazdou
zménu vzhledu operacni rdny konzultujte s lékafem, dle potieby provadéjte odbéry
biologického materidlu, hodnot'te vysledky provadénych vySetieni, pétrejte po mistnich
i celkovych projevech infekce, myslete na moZnost sepse, dle rozpisu lékaie podavejte
ATB

¢ Realizace:
Do odstranéni Redonovych drénii nebyla opera¢ni rdna pfevazovana. Pfi odstranéni
odsavani byla proveden prvni pfevaz amputacniho pahylu. Rdna byla pfevdzdna za
aseptickych podminek. Pii kazdé toillet€¢ operacni rany jsem pouzivala jednorazové
ochranné pomiicky, abych sniZila riziko vzniku infekce. Pii pfevazech jsem pouzivala
nesterilni jednordzové rukavice a pfi nachlazeni také ustni rousSku. Réna byla vzdy
dostatec¢né¢ desinfikovana a piekryta sterilnim obvazovym materidlem. Pfevazy operacni
rany byly provadény dle potieby. Po odstranéni stehil (14 pooperacni den) byl nemocny
edukovéan v péci o operacni rdnu a jeji okoli. Prvni moznost provadét hygienickou péci
celého téla ve sprSe bez sterilniho kryti opera¢ni rdny, m¢l nemocny druhy den po
extrakci stehi. Amputacni pahyl mohl byt omyvéan pouze cCistou tekouci vodou po dobu
dvou a ti{ dnii. Treti az ¢tvrty den po odstranéni §iti bylo k hygien¢ o operacni ranu
piidavano i mydlo. K péci o jizvu jsem nemocnému doporucila promazavani neslanym

veprovym sadlem.
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¢ Hodnoceni:
Cil kratkodoby byl splnén. Po celou dobu hospitalizace nejevil nemocny zndmky
infekce, operacni rdna byla klidnd, bez zarudnuti a bez patologické sekrece. Hodnoceni
kratkodobého cile bylo provedeno 22. 11. 2007. Pii ukonceni hospitalizace bylo
provedeno zhodnoceni dlouhodobého cile, ktery byl splnén. Operac¢ni rdna byla zhojena
per primam. Dalsi zhodnoceni dlouhodobého cile bylo provedeno 14. 03. 2009 (viz.
strana 74).

7. Bolest akutni z diivodu opera¢ni rany projevujici se slovnim vyjadienim a

mimikou (09. 11. 2007).

¢ (il kratkodoby: zmirnéni bolesti (VAS maximalné 4)

¢ (il dlouhodoby: nemocny netrpi bolesti

¢ Intervence:
proved'te rozbor bolesti u pacienta, monitorujte fyziologické funkce, dokumentujte
vyvoj bolesti, podavejte 1éky dle ordinace 1ékate, doporucte vhodnou dlevovou polohu,
zaznamenejte také nonverbdlni projevy bolesti, akceptujte liceni bolesti, berte v tivahu
rozsah opera¢niho vykonu, poznejte osobnost nemocného, zhodnot'te ptredchozi
zkuSenosti s bolesti, zjistéte zdvislost vzniku bolesti, pomoci Skdly VAS zhodnot'te
spolecné s pacientem intenzitu bolesti, pecujte o pohodli nemocného

e Realizace:
Nemocny védé€l, Ze pii bolesti ma mozZnost si fici o analgetika. Bolest byla hodnocena
podle Skaly VAS. Kazdou bolest jsem zaznamendvala do zdravotnické dokumentace.
Nejpozdéji za 90 minut po aplikaci injekce proti bolesti jsem opét zhodnotila intenzitu
bolesti a vSe jsem zaznamenala do zdravotnické dokumentace. Ordinovanou
analgetickou terapii nemocny snaSel dobfe, vyhovovala. Vzhledem k rozsahu
opera¢niho vykonu byl pacient velmi bolestivy (dlohu zde zcela jisté hrdla také
psychika nemocného). Sila analgetik se postupné snizovala (Morfin 20 mg, Morfin 10
mg, Dipidolor, Dolmina). Analgetickou terapii jsem podavala dle ordinace lékate. Do
15. pooperacniho dne byla ordinovéna opioidni analgetika, ddle jen Dolmina. Od 11. 11.
2007 se zacaly projevovat fantomové bolesti, které na podavanou analgetickou terapii
nereagovaly. Z tohoto diivodu bylo provedeno konzilium v Centru bolesti FNM a

podédvand analgeticka terapie byla zménéna.
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¢ Hodnoceni:
Z diavodu velkého rozsahu opera¢niho vykonu a soucasného vlivu na psychiku
nemocného, bylo obtizné udrzet bolest v takové intenzité, aby nemocného neomezovala
v aktivitich denniho Zivota, pfi usindni a spanku. Intenzita bolesti byla udrZzovina na
Skdle VAS = 4 — 5. Hodnoceni bylo provedeno 24. 11. 2007. Od 25. 11. do ukonceni
hospitalizace se bolest pohybovala na Skdle VAS 1 — 3. V tomto obdobi se objevovaly
také dny, kdy nemocny Zddnou analgezii jiZz nevyZadoval. Dal$i hodnoceni bylo

provedeno 14. 03. 2009 (viz strana 74).

8. Péfe o sebe sama nedostatecna zdivodu imobility po provedeném
amputacnim zakroku projevujici se sniZenou schopnosti provadét bézné

denni ¢innosti (10. 11. 2007).

e Cil: dosazeni lehké zavislosti do 7. poopera¢niho dne

¢ Intervence:
zjistéte miru sobéstacnosti pacienta, zjistéte ochotu spolupracovat, zapojte do tohoto
procesu i rodinné piislusniky, aktivizujte, podporujte a motivujte nemocného pro
zlepseni sebepéce, dle moznosti zajistéte vykondvani ritudlt, prihlédnéte k pridruzenym
chorobdm, berte v iudvahu dopad vykonu na psychiku nemocného, vyzdvihnéte
pacientovo silné stranky, udélejte si ¢as na procvi¢ovani tikona sebepéce, zajistéte, aby
byly pomticky pro osobni hygienu vZdy po ruce a nadosah

¢ Realizace:
StoleCek u ltzka jsem spole¢né s nemocnym uspotddala tak, aby bylo vSe v dosahu. U
IiZzka byla zajiSt€éna mocova ldhev. Vzhledem ke sniZzené mobilité¢ nedoslo do péatého
pooperacniho dne k vyprdzdnéni tlustého stfeva, a proto bylo nemocnému provedeno
mikroklyzma (Yall). K vyprazdnéni stolice doslo na ltiZzku do pfipravené podloZni misy.
Pti defekaci jsem nezapomnéla na dodrZeni intimity nemocného. Hygienu konecniku po
defekaci jsem provedla Menalind pénou. K provadéni osobni hygienické péce jsem
kazdé rano a vecer pfipravila k 1iZku nemocného umyvadlo. Zajistila jsem, aby i ostatn{
pomiicky k provadéni osobni hygienické péce byly dostupné. Pii potfebé jsem pomohla
nemocnému s oblékdnim. V dobé¢ pfitomnosti manZelky jsem do procesu péce o sebe
sama zapojila také ji. Pfi kazdém pokroku jsem nemocného chvdlila a motivovala jsem

ho k dal§im c¢innostem. Vzhledem k zdvaZnosti operacniho vykonu a jeho vlivu na
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psychiku nemocného byla aktivizace problemati¢téjSi neZ u jiného ortopedického
vykonu.
¢ Hodnoceni:

I ptes veskerou mou snahu a pozitivni motivaci, se cil nepodafilo splnit. Jen lehce
zavisly (Bertheliv test = 80 — viz pfiloha ¢. 4) byl nemocny az 11. pooperacni den.
V dob¢ hodnoceni stanoveného cile dne 15. 11. 2007 (7. pooperacni den) byl nemocny
na zdklad¢ provedeni Barthelova testu (skére 60) zhodnocen jako zavisly stiedniho
stupné. DostateCnymi fyzickymi silami, kterymi nemocny disponoval, by lehké
zévislosti dosahl zcela jisté diive, ale psychika zde bohuzel sehrdla velmi negativni roli.

Aktudlni hodnoceni bylo provedeno 14. 03. 2009 (viz. strana 74).

9. Obraz vlastniho téla poruseny z divodu amputace PDK projevujici se

apatii a slovnim vyjadienim (11. 11. 2007).

e (Cil: zmirnéni uzkosti, dosaZeni akceptovani sebe sama v dané situaci

¢ Intervence:
posud’te psychicky stav nemocného, dle potfeby a moZnosti zajistéte pohovor
s psychologem, do oSetfovédni zapojte po dohodé€ s nemocnym i rodinné piislusniky,
pozorujte nonverbdlni chovani nemocného a jeho mimiku, poskytnéte prostor pro
rozhovor, vyzdvihnéte silné stranky nemocného, prodiskutujte s pacientem vyznam
zmeny téla, dejte prostor pro vyjadieni pocitli, akceptujte intenzitu a zptisob vyjadrovani
smutku, zlosti a hnévu, snaZte se o vyplnéni volného Casu béhem hospitalizace,
aktivizujte nemocného, dejte najevo zdjem o problém, bud’te empaticti, neprojevujte
litost, motivujte nemocného k pohledu na amputaéni pahyl

¢ Realizace:
Béhem celé hospitalizace nemocného na lizkovém oddéleni ortopedické kliniky jsem se
snazila byt k dispozici. Nemocny veédél, Ze se na m¢ muze s ¢imkoli obrétit. Kdykoli to
bylo ¢asové mozné, udélala jsem si na pacienta €as. Velice rdda jsem si s nim povidala.
Rozhovory v prvnich dvou tydnech hospitalizace byly zaméfeny spiSe edukacnim
smérem. V néslednych dnech hospitalizace jsem si s pacientem povidala na volna
témata. Tyto rozhovory mél nemocny velice rad, pozitivné ovliviiovaly jeho psychiku.
Béhem prevazovani operani rdny jsem nemocnému vysvétlovala postup pifevazu,

mluvila jsem o vzhledu operacni rdny a snazila jsem se nemocného zapojit do tohoto
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procesu. Béhem vikendové sluzby jsem hovofila se sluzbu konajicim 1ékafem o nutnosti
zajistit pohovor s psychologem. BohuZel mé ptani nebylo naplnéno.

¢ Hodnoceni:
Za tak kratkou dobu hospitalizace neni mozné dosdhnout stanoveného cile. Aby se
Clovek smifil a szil se ztratou dolni koncetiny, musime mu doptat mnohem delsi obdobi
nez je 28 dni hospitalizace. Hodnoceni bylo provedeno 06. 12. 2007. Aktudlni

zhodnoceni tohoto problému bylo provedeno 14. 03. 2009 (hodnoceni viz strana 74).

10. Poranéni, zvySené riziko z diivodu amputaé¢niho vykonu (12. 11. 2007).

¢ (Cil: nedojde k urazu

¢ Intervence:
upravte prostfedi, berte v ivahu v€k nemocného, zkontrolujte poddvanou medikaci,
posud’te jemnou a hrubou motoriku nemocného, zajistéte pomiicky dopliujici ltizko,
zajistéte pomiicky ke zvySeni bezpeci, edukujte o pohybovém rezimu, kontrolujte
laboratorni vysledky

¢ Realizace:
Béhem prvnich pooperacnich dnti, kdy byly zavedeny Redonovy drény, byl nemocny
poucen o dodrzovani klidu na liZku. Po odstranéni drendZe operacni rany, byl nemocny
postupné vertikalizovdn. Nemocného jsem pozvolna posazovala na luzku. Pri
vertikalizaci jsem nemocného informovala o ortostatické hypotenzi. Od 12. 11. byla
zajisténa pravidelna rehabilitace pod vedenim fyzioterapeutky. Okoli liZzka jsem
upravila tak, aby bylo pro nemocného co nejméné rizikové. Pti vstavani z lizka jsem
byla v prvnich poopera¢nich dnech vZdy u pacienta. Podlaha byla suchd, nemocny mél
vhodnou obuv. Zajistila jsem také kompenza¢ni pomicky pro usnadnéni
chize (podpazni berle). Pfi potfebé bylo mozné pouziti voziku. K lizku byly
nainstalovany postranni zdbrany. Na zdklad¢ laboratorniho vySetfeni krevniho obrazu,
byly podédny krevni transflize a byl proveden pievod jedné mrazené plazmy.

¢ Hodnoceni:
Nedoslo k poranéni nemocného ani k jeho padu. Cil byl splnén. Hodnoceni stanoveného
cile oSetfovatelské péce bylo provedeno 06. 12. 2007. Aktudlni hodnoceni rizika vzniku

urazu bylo provedeno 14. 03. 2009 (hodnoceni viz strana 75).
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11. Pohyblivost porusena z diivodu amputacniho vykonu PDK projevujici se
sniZenou schopnosti samostatného pohybu a nutnosti pouzivat kompenzacni

pomicky (12. 11. 2007).

e (Cil: eliminace rizika poranéni a padu, dosaZeni schopnosti samostatného pohybu

¢ Intervence:
zhodnot'te pohybovy rezim, informujte pacienta o jeho pohybovém rezimu, zajistéte
rehabilitaci, konzultujte samostatné cviceni nemocného, zajistéte pomucky dopliujici
Iizko, zajistéte kompenzacni pomicky, zhodnot'te intenzitu bolesti, mirnéte bolest
vSemi dostupnymi prostfedky, pifihlédnéte k aktudlnimu stavu psychické deprivace,
piihlédnéte k véku nemocného, zdlraznéte dulezitost pohybu a rehabilitace, hovoite o
pacientovych problémech, dejte prostor pro dotazy

¢ Realizace:
Rehabilitace byla zajiSténa ve dnech od pondéli do patku. Nemocnému jsem vysvétlila
dileZitost v€asné mobilizace. Zajistila jsem vhodné kompenzaéni pomucky, které
nemocnému usnadinovaly pohyb. Pii vyjadfeni nejistoty pifi chizi, jsem byla
nemocnému k dispozici. Béhem prvnich krokti po amputaénim vykonu byla ma
pfitomnost béhem chlize nezbytnd. V dalSich dnech hospitalizace mé& nemocny
nepotieboval jako oporu pfi chlzi, ale spiSe bral tento moment jako zdminku pro
rozhovor. S nemocnym jsme si nékolikrdt zopakovali techniku vstavani z lizka.
N¢kolikrat jsme si  také zopakovali techniku chlze s podpaZznimi berlemi.
K vyprazdinovéani moce byla vzdy v dosahu mocova lahev. Pfi potfebé jit na stolici jsem
u nemocného preferovala chlizi na toaletu s pouZitim podpaznich berli. S pfihlédnutim
k aktudlnimu stavu bylo mozné pouziti voziku. Nemocnému jsem neustdle opakovala
dualezitost rehabilitace a mobilizace vlastnimi silami. SnaZila jsem se o aktivovani
veskerych sil nemocného. Do tohoto procesu jsem také zapojila manZelku pacienta.

¢ Hodnoceni:
U nemocného nedoslo k pddu ani jinému poranéni v souvislosti se sniZenou schopnosti
pohybu. Doprovod byl zajiStén dle potieby s piihlédnutim k aktudlnimu stavu. Od 11.
pooperacniho dne byl nemocny jen lehce zavisly. Hodnoceni bylo provedeno 04. 12.
2007. Aktudlni zhodnoceni stavu pohyblivosti bylo provedeno 14. 03. 2009 (hodnoceni

viz. strana 75).
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12. Spanek poruseny z divodu mutilace téla projevujici se slovnim vyjadi‘enim,

unavou, nezajmem (12. 11. 2007).

e Cil: pacient spi bez pteruseni minimaln¢ 6 hodin kazdou noc

¢ Intervence:
odhalte pfi¢inu poruchy spanku, posud’te moZnou souvislost poruseni spanku se
zékladnim onemocnénim, hodnotte intenzitu bolesti, pfed spanim vyvétrejte pokoj,
upravte nemocnému lazko, dle potfeby podavejte léky na spani dle ordinace lékafte,
umoznéte vykondvat ritudly, zajistéte moznost dostatecné hygieny pied spanim, dbejte
na dobré vyprazdnéni mocového méchyie a tlustého stieva, berte v ivahu zdvaznost
opera¢niho vykonu, pozorujte fyzické zndmky tunavy, dbejte na vhodnou aktivitu
nemocného béhem celého dne, poskytnéte prostor pro rozhovor pied spankem

¢ Realizace:
Bylo zcela jasné, Ze porucha spanku je velice tizce spjata se zdkladnim onemocnénim a
s provedenym operacnim vykonem. Operacni vykon byl pro pacienta velice stresovy a
zatézovy. Pied kazdym usindnim jsem se snazila upravit prostiedi tak, aby bylo
piijemné a nemocnému vyhovovalo. Pacient byl na pokoji s dalSimi dvéma pacienty. Na
oddéleni je ritudlem mezi 21. a 22. hodinou vecerni prochdzet celé odd€leni, plnit
ordinace lékare, kontrolovat celkovy stav nemocnych a pfipravovat je ke spanku. Dle
moznosti jsem se snazila dostateCné vyvétrat cely pokoj, upravovala jsem nemocnému
lizko tak, aby pro néj bylo pohodlné. Pokud nemocny vyjadfil ptani ponechat pfes noc
svitit lampicku, po dohodé s ostatnimi pacienty na pokoji jsem se zidosti snaZzila
vyhovét. Hodnotila jsem intenzitu bolesti a dle potfeby jsem poddvala analgetika dle
ordinace lékafe. Intenzitu bolesti jsem se snazila udrzovat na takové hlading, aby
nezhorSovala spanek nemocného. Pokud nemocny projevil zdjem o osobni hygienickou
péci, bylo mu to umoznéno. Dle stavu nemocného bylo k lizku pfipraveno umyvadlo
nebo byl nemocny doprovdzen do koupelny. Vzdy jsem zajistila, aby byla u ltizka
v dosahu ruky mocova lahev. Velice Casto se stavalo, Ze si nemocny chtél pfed spanim
povidat. Pokud to bylo jen trochu mozné, velice rdda jsem této Zadosti vyhovéla.

¢ Hodnoceni:
S ohledem na zdvaznost vykonu se cil nepodaftilo zcela splnit. Od 4. pooperacniho dne
byla analgezie postupné sniZovana. Bolest a vtiravé myslenky vSak nedovolily, aby se

pacient mohl dostate¢né a pifjemné vyspat. Spanek byl nekvalitni a béhem noci byl
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Casto preruSovany. Kladny vliv neméla ani prodluzujici se doba hospitalizace. Naopak,
¢im déle byl nemocny hospitalizovan, tim hor$i spanek byl. Je jasné, Ze v takovych
chvilich hraje velmi negativni roli pomalu ale jist¢ se rozvijejici hospitalismus.
Hodnoceni stanoveného cile bylo provedeno 04. 12. 2007. Zhodnoceni aktudlniho stavu

kvality spanku bylo provedeno 14. 03. 2009 (hodnocen{ viz. strana 75).

13. Strach z budoucnosti z divodu amputace PDK a nejisté prognézy nemoci
projevujici se slovnim vyjadienim, stifidanim apatie s ndladami druzného

hovoru (14. 11. 2007).

¢ Cil: pacient znd moznosti dalsiho protetického feSent, je sobéstacny, jisty si pfi
chiizi, pacient vi o0 moznostech socidlni podpory
¢ Intervence:

zjistéte jaky maji postoj ksituaci nejbliz§i piibuzni nemocného, zhodnotte
informovanost nemocného, nabidnéte vhodné aktivity odvadéjici pozornost od strachu,
umoznéte kontakt s psychologem a socidlni pracovnici, poskytnéte pisemny edukacni
materidl, edukaci ptizptisobte véku a dusevnimu stavu nemocného, poznejte pacientovo
socidlni zdzemi, do edukacni Cinnosti zapojte také rodinné ptislusniky, naslouchejte,
bud’te trpélivi, povzbuzujte nemocného ke kontaktu s ostatnimi pacienty

REALIZACE: Béhem celé hospitalizace jsem se snaZila nemocného zapojit do péce o
sebe sama. Po celou dobu hospitalizace byla po cely pracovni tyden zajiSténa
rehabilitace. JiZ pfi pfijmu na oddéleni byly zajiStény kompenzaéni pomticky (podpaZni
berle). Pacient byl rehabilitacni pracovnici sezndmen s nutnosti spradvného polohovani
amputacniho pahylu tak, aby nedoslo ke vzniku kontraktur, které by zhorSovaly
naslednou moznost protetiky amputované koncetiny. B&hem kaZdého kontaktu
s nemocnym jsem se snaZzila vSechny tyto dileZité informace opakovat. Pfi pfevazovani
operacni rany jsem vedla pacienta k samostatné mobilizaci a polohovéani. Béhem téchto
chvil jsem si zkontrolovala, jestli nemocny informacim porozumél. Snazila jsem se o
dosazeni plné sobéstacnosti. Po ukonceni hospitalizace byl pacient pfedan do nésledné
péce do LDN Vojkov, kde byla zajiSténa dal8i rehabilitace a ptiprava amputacniho
pahylu pro naslednou protetiku. Nemocny byl oSetfujicim lékafem sezndmen
s moznostmi vytvofeni individudlni protézy. Rozhovor s klinickym psychologem se mi
nepodafilo zajistit. J4 sama jsem aktivné s pacientem komunikovala a snaZila jsem se

odpovidat na otdzky, které nemocného tizily. Zajistén byl kontakt se socidlni pracovnici.

66



Bakalafska prace Osetfovatelsky proces u pacienta se sarkomem dolni koncetiny

¢ Hodnoceni:
V dob¢ ukonceni hospitalizace byl pacient jen lehce zavisly, chlizi zvladal sim s pomoci
podpaZnich berli. Mél informace o dalSich protetickych moZnostech a ndhradé funkce
amputované dolni koncetiny. KdyZ se nemocny dozvédél, Ze néslednd rehabilitace a
piiprava na protézovani bude zajiSténa v LDN Vojkov, byl vystrasen. V jeho
podvédomi bylo totiz zakédovéano, Ze do 1écebny dlouhodobé nemocnych se nechodi
rehabilitovat, ale umirat. Velice mé mrzelo, Ze s timto pocitem do tohoto zafizeni
odjizdél. Hodnoceni stanoveného cile bylo provedeno 04. 12. 2007. Dalsi hodnoceni

bylo provedeno dne 14. 03. 2009 (viz. strana 75).
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2.5 Status praesens (rok 2009)

Dne 14. 03. 2009 jsem navstivila pana F.S. v jeho domdcim prostfedi. Dnes jiZ
72 lety muz po vysoké amputaci PDK Zije se svou manzelkou v malé vesnici na
Berounsku. Manzelé F.S. nemaji Z4adné déti a Ziji spolu s 2 letou fenkou Némeckého
ovédka. Tento diim ptivodné patfil rodi¢im pana F.S. Jednd se o staré vesnické stavent,
kde je zachovdna jesté puvodni truhlafskd dilna jeho otce. Ke staveni patii jest¢ velikd
zahrada, ktera je v soucasné dobé neudrzovdna vzhledem ke zdravotnimu stavu obou
z manZzelll.

Muz E.S. je 1 rok a 4 mé&sice po vysoké amputaci PDK pro sarkom mé&kkych
tkani. Operacni rdna a amputacni pahyl jsou zhojeny per primam, bez komplikaci. Dne
06. 12. 2007 byl muz z 1. ortopedické kliniky ve FNM propustén do nésledné péce do
LDN Vojkov. VLDN Vojkov se necitil dobfe, nebyl spokojen s provadénou
oSetrovatelskou péci a zejména rehabilitaci. Hospitalizovan zde byl do 21. 01. 2008. Dle
jeho slov se jednalo o ,klasickou 1é€ebnu dlouhodobé nemocnych bez vétsi rehabilitace.
Rehabilitace probihala zplisobem 10 metrové chlize a dost.“” MuZ nebyl spokojen,
protoze potiteboval vice nez cokoli jiného pravidelnou a dostatecné dlouhou a Gcinnou
rehabilitaci. Z divodu nespokojenosti s pobytem v LDN Vojkov si muz s pomoci své
Svagrové zaridil preloZzeni do nemocnice v Berouné€, kde byl hospitalizovan dalSich 5
mésict. Vzhledem k jeho véku bylo zapotiebi posilit pfedev§im horni koncetiny, na
kterych je muz zavisly pfi chlizi. MuZ pouziva k chlizi dvé francouzské hole. Technika
chiize je spravnd, ale k delSimu pohybu je nedostatecnd svalova sila hornich koncetin.
Na hornich koncetindch se také objevuje mirny tfes, ktery moznost chlize zhorSuje. Muz
mé vyhotoveny dvé specidlni stehenni protézy na miru. Tyto protézy jsou docasné.
V ortopedickych pomiickach v ulici Jana Zajice (Letnd, Praha 7) je ve vyrobé posledni
trvald protéza, kterd je zdokonalovdna po jednotlivych krocich vzdy po konzultaci a
individudlni zkousce. Na nédklady zdravotni pojistovny md muz upraveny svij osobni
automobil na ru¢ni ovladani plynového a brzdového pedélu. Ovladani spojky ziistalo na
standardnim mist¢ a muZ ji ovladd levou dolni koncetinou. Tato Uprava neni zcela
vhodnd a praktickd, protoZze plynové ru¢ni ovladani je ve velké blizkosti ovladani
blinkrti. Pfesnd manipulace s témito ruénimu ovladaci je tedy velice obtiznd. Dalsi
nedokonalost, na kterou si muz stéZoval, bylo ovladani spojkového pedélu. Pti kazdém
sesSlapnuti spojky dochazi ke kontaktu volantu a kolenniho kloubu levé dolni koncetiny,

kterou je tento peddl ovladan. Z tohoto divodu si je muZ velice nejisty pii fizeni
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automobilu, a proto automobil pfiliS nevyuzivd. DokonalejSi a piesnéjSi uprava
osobniho automobilu by stdla cca 50 000 korun. Tato uprava by vSak jiZ nebyla hrazena

zdravotni pojistovnou.

2.5.1 Soucasna osetrovatelska anamnéza

Aktudlni oSetfovatelskd anamnéza byla odebirdna dne 14. 03. 2009. Informace
byly utfidény podle modelu Virginie Hendersonové.
Dychani: Nebyly zjistény Zadné alergie. Pfi odebirdni oSetfovatelské anamnézy
nekasle, na duSnost si nestézuje. Dychéni je klidné bez znamek obstrukce dychacich
cest. Nos je priichodny, pfitomna je mirna hlenova sekrece. Zadné kapky nebo jiné 1éky
na ovlivnéni dychani ¢i uvolnéni hlenu z hornich cest dychacich muz neuziva.
Vyziva a hydratace: Vzhledem k psychiatrické diagnéze (bipolarni afektivni porucha)
manzelky a k jejimu velice Spatnému aktudlnimu zdravotnimu stavu pecuje o vyZivu
obou manzelll Svagrovd muZe. Drobnéjsi jidla jsou schopni manzelé spoleCnymi silami
uvafit. MuZ zde hraje roli inicidtora Cinnosti a Zena spiSe vykonava jeho piikazy. Za
dobu od ukonceni hospitalizace na 1. Ortopedické klinice FNM nedoS$lo k vyrazné
zmeéné t€lesné hmotnosti. Pitny rezim je 1 nadéle ovliviiovan BHP. Denni pfijem tekutin
¢inni 1 — 1, 5 litru tekutin. MuZ ma velice rad pivo, které nejrad¢ji pije z ldhve, prednost
pifed vychlazenym dava teplému, odstitému. Kozni turgor je sniZeny, sliznice jsou
nedostatec¢né hydratované. Nesndsi ostrd jidla a pept. LéCT se s refluxni oesophagitidou.
Vyluéovani: Muz trpi BHP, ktera je 1é¢ena na urologii nemocnice v Berouné. Na casté
moceni si nestéZuje. Po celou dobu mé navstévy (3 hodiny) nedoslo ani jednou
k potiebé vylouceni moce ani presto, Zze konzumoval své oblibené pivo. Na toaletu si
dojde sdm. V oblasti vylucovani stolice i moci je zcela sobéstacny. Nevyjadiuje Zadné
Jiné potize, které by zhorSovaly kvalitu vyprazdiovani mocového méchyre a tlustého
stteva. Stolice je pravidelnd 1x kazdy den, nékdy ob jeden den.
Pohyb a aktivita: MuZ je sobéstacny pii chlizi a pohybu. Pfi nutnosti dopravit se na
delsi vzdalenost je muz zdvisly na pomoci druhé osoby. BéZné denni aktivity vykondva
sdm, bez pomoci. Vyrobeny jsou dvé specidlni stehenni protézy PDK, které m4 doma.
Jednu z protéz je schopen si navléknout sim bez pomoci druhé osoby. Tato protéza ma
pahylové ltizko vyrobeno z pleksiskla, zbytek protézy je vyroben z uslechtilého kovu,
kolenni kloub je potazen titanovou slitinou s hydroxyapatitovou vrstvou. Tato protéza
ma vyhodu vtom, Ze je muZ nezdvisly na pomoci druhé osoby, je schopen si ji

navléknout sdm. Nevyhodou je vSak nespolehlivy pohyb v kolennim kloubu pfi sedu.
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Kolenni kloub ne vzdy spolehlivé provede flexi. Druhd protéza, kterd je mnohem
spolehlivéjsi ve vSech pohybech a je také leh¢i, mé ale obrovskou nevyhodu v tom, Ze ji
muz neni schopen navléknout sim. Ke spravné fixaci pahylového lizka k amputacnimu
pahylu je zapotfebi druhé osoby. Lékafem specialistou (ortopedem) bylo vydéano
potvrzeni o schopnosti a moZnosti fidit osobni automobil. Na ndklady zdravotni
pojistovny doslo k dpravé osobniho automobilu na ruéni fizeni. Muz FE.S. je jiz
v diichodu. Projevuje velky elan a dostatek Zivotni energie.

Spanek a odpocinek: Na zZadné vaznéjsi problémy, které by zhorSovaly kvalitu spanku
si nesté¢Zuje. Léky na spani neuziva. K dostatecnému odpocinku sta¢i 6 hodin spanku.
Ptes den je aktivni a nespi. Vtiravé myslenky a strach, které se projevovaly b&hem
hospitalizace, jizZ nejsou.

Oblékani: Muz je schopen se obléknout sim. Neni zavisly na druhé osob¢. V domacim
prostiedi nosi pohodIné volné teplaky, tricko a kosili.

Regulace télesné teploty: Preferuje chladnéjsi teploty. Prizptisobeni se vy$s$im teplotam
je dobré. Pii poceni amputacniho pahylu dochazi k poruseni fixace pahylového lizka k
amputa¢nimu pahylu a dochdzi k uvoliovani protézy.

Hygiena: V této oblasti je muZ sobéstacny. V koupelné¢ a ve vané jsou piitomny
kompenzacni pomucky (madla a seditko do vany). MuZ je upraveny, oholeny, odév
Cisty.

Ochrana pred nebezpefim: MuZ je orientovan ¢asem, mistem i osobou. K usnadnéni
pohybu a ke zvySeni sobéstacnosti ma dostatek kompenzacnich pomucek. Ke zlepseni a
umoznéni chiize jsou vyrobeny specidlni individudlni stehenni protézy. Ke sniZeni
rizika padu pouzivd muz dvé francouzské hole. Koupelna je pfizpisobena k lepSimu a
snadnéjSimu pohybovani. Pohyb po dom¢ a okoli domu je usnadnén tim, Ze se zde
vyskytuje pouze jeden schod pted vstupem do domu. Do sklepa a na pidu neni piistup
umoznén vzhledem k velkému poctu strmych schodii. Na ¢teni pouZiva bryle. V levém
uchu nosi sluchadlo.

Komunikace a kontakt: Ke zlepSeni komunikace nosi sluchadlo. Na ¢teni pouziva
bryle. Je velice mily, komunikativni a upovidany. Je vdécny za spoleCnost, rad si
povida. Reg je plynuld. S manZelkou je v diisledku jeji psychiatrické diagnézy zhorSend
komunikace. Manzelka mluvi jen velmi médlo nebo nemluvi viibec. V mé piitomnosti

nefekla Zena ani jedno slovo. Pohledem ¢i kyvnutim hlavy ddvala najevo, Ze bere na

védomi mou piitomnost.
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Vira: Nevyznava zadnou viru.

Prace: Toho Casu je v dichodu. Je vyuceny truhlaf.

Aktivita a zdjmy (socialni zazemi): Zije s manZelkou v rodinném domé z roku 1902.
K domu patii i velkd zahrada, kterd je vzhledem ke zdravotnimu stavu obou z manzela
neobd¢lavana. 2 letd fenka Némeckého ovcédka Jenny je velkou radosti. Ma velice
pozitivni vliv na psychické rozpoloZzeni muzZe. Jeho manzelka se jiZ od roku 1977 1é¢i
pro bipolarni afektivni poruchu. Od prosince 2007 byla hospitalizovana v psychiatrické
1é¢ebn¢ v Dobtanech. K vyraznému zhorSeni jejitho stavu piispéla provedend amputace
dolni koncetiny jejtho manzela. Od 12. 03. 2009 byla Zena propusténa do domaciho
prostfedi. Komunikace je velmi omezend. Zena neni schopna bez pifkazu svého muZze
vykonat jakoukoli ¢innost. Vlastni aktivita Zeny je témét nulova. Z mé piitomnosti byla
nervozni a bala se. Z domu tém¢ét nevychazi.

U€eni: Je poucen a zvlada techniku chize s pomoci francouzskych holi, umi si

navléknout protézu.

2.5.2 Orientacni fyzikalni vySetreni

Muz je upraveny, oholeny, odev je Cisty. Chiize s pomoci francouzskych holi je
pomald a pfi terénnich nerovnostech nejistd. Pti chlizi je znatelnd nedostatecnd svalova
sila na hornich konéetinach. Chiizi zhor$uje také mirny tfes obou hornich kondetin. Re¢
je plynuld. Védomi je neporuSené, plné, muz je orientovdn mistem, ¢asem 1 osobou.
Hlava je normocefalickd, bez atypii. USni boltce pfiléhaji. V levém uchu nosi
naslouchadlo. Vlasovy porost je fidky, vlasy jsou jemné, bilé barvy. Oc¢i jsou jemné
sklovité¢ zakaleny. MuZz pouziva bryle na c¢teni. Kize na tvafich je nartzovéld, bez
patologickych zmén a pigmentovych skvrn. Cervefi rtd méd riZovou barvu. Sliznice
dutiny ustni je nedostatecné hydratovana. Dutina ustni je bez jakychkoliv patologickych
afekci. Fixni zubni protéza neCini problémy a nezplsobuje bolest. Nos je priichodny,
viditelnd je mirnd hlenové sekrece, kterd nedini potize pii dychdni. Zadné 1éky ani
kapky pro usnadnéni dychdni ¢i rozpuSténi hlenu neuZivd. Nos je symetricky, bez
patologickych zmén koZniho krytu. Krk je bez zvétSenych lymfatickych uzlin, Stitna
Zlaza nezvétSena. Stavba hrudniku je oboustranné symetrickd. Dychaci pohyby jsou
viditelné na obou strandch hrudniho kose. Na zhorSené dychani si neztézuje. Bficho je
nebolestivé. Strevni peristaltika je neporuSena. V pravém dolnim kvadrantu nalézam
jizvu po prodélané appendektomii. Jizva je zhojena per primam. Obé horni koncetiny

jsou s prihlédnutim k v€ku dostate¢né pohyblivé, kloubni rozsah dostatecny. KiiZe je na
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hornich koncetinach bez vyrdzky a zarudnuti. Na obou hornich koncetindch je vidét
mirny tfes. Levd dolni koncetina je bez patologického ndlezu. Rozsah pohybu
v kyCelnim kloubu je sniZeny. Flexe a extenze v koleni je dobra. Prava dolni koncetina
je po vysoké amputaci ve stehn¢. Amputacni pahyl je ve sprdvném postaveni pro
moznosti protézovdni. NedoSlo ke vzniku kontraktur. Operaéni rdna je zhojena per
primam, bez komplikaci. Klize v okoli operacni rany je klidn4, jizva je dobfe zhojena.
KizZe nejevi zndmky infekce, je bez zarudnuti, bez vyrazky a jinych afekci. Kiize na
amputa¢nim pahylu je bez projevli mechanického drazdéni protézou. Kozni turgor je

sniZzeny. KiiZe nejevi zndmky poSkozeni, bez varixli a bércovych viedu.

Tab. & 8: Hodnoceni stava muze F.S. 14. 3. 2009 (hodnotici $kaly viz. prilohy)

hodnotici Skala skore zhodnoceni
GSC 15 plné védomi
VAS 0 bez bolesti
BMI 27 nadvéaha
malé riziko vzniku
NORTON 20 dekubitu
BARTHELLUV TEST 95 lehkd z4vislost

vzhledem k véku,
) medikaci a amputaci PDK
RIZIKO PADU 3 hrozi moZnost padu
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2.5.3 Aktualni oSetrovatelské diagnozy

1. Neznalost, potieba pouceni, z diivodu planovaného opera¢niho vykonu
projevujici se slovnim vyjadienim a zadosti o informace ( 06. 11. 2007).
14. 03. 2009 — Tato oSetiovatelska diagnéza byla uzaviena 09. 11. 2007. Tento problém

neni jiz aktudlni.

2. Strach z operace projevujici se slovnim vyjadienim (06. 11. 2007).
14. 03. 2009 — Tato oSetifovatelska diagndéza byla uzaviena 09. 11. 2009. Tento problém

neni jiz aktudlni.

3. Percep¢ni porucha sluchova z diivodu oboustranné tézké ztraty sluchu
percep¢niho charakteru projevujici se opakovanymi dotazy na stejnou

véc a zvySenym pozorovani ust pii mluveni druhé osoby (06. 11. 2007).
14. 03. 2009 — Tato oSetfovatelskd diagndza byla uzaviena dnem propusténi do LDN
Vojkov (06. 12. 2007). Porucha sluchu je dnes kompenzovana sluchadlem, které muzi

vyhovuje. Sluchadlo nosi v levém uchu.

4. Teélesné tekutiny, deficit z divodu ¢astého nuceni na moceni projevujici
se suchymi sliznicemi a sniZzenym koznim turgorem (06. 11. 2007).

14. 03. 2009 — Tato oSetiovatelskd diagnéza byla uzaviena dnem propusténi 06. 12.
2007. Muz vypije cca 1 — 1, 5 litrd tekutin denné. Velice rdd ma teplé pivo z ldhve.
Sliznice dutiny ustni i kiize jsou nedostatecné hydratovany. Snizeny piijem tekutin za
24 hodin je dtsledkem malého pocitu Zizn¢ nikoli ¢astého nuceni na moceni. Na Casté
nuceni na moceni si muZ jiz nestéZuje. Pfedepsanou medikaci (Prosta — urgenin, pfi
potizich Penester) od urologického Iékafe uzivd pravidelné¢ bez pocitu vedlejSich

nezadoucich ucinku.
5. Infekce, riziko vzniku z diivodu zavedeni PZK a RD (09. 11. 2007).

14. 03. 2009 — Tato oSetiovatelska diagndza byla uzaviena 17. 11. 2007. Tento problém

jiz neni aktudlni.
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6. Infekce, riziko vzniku z divodu poruSené kozni a tkanové integrity

v dusledku operacni rany (09. 11. 2007).
14. 03. 2009 — Krétkodoby cil této osetrovatelské diagnézy byl splnén a zhodnocen
v prubéhu hospitalizace. Dlouhodoby cil byl také splnén. Operacni rdna nejevi
7Zadné projevy komplikace. Kize amputa¢niho pahylu je klidnd, bez zarudnuti,
nejevi zndmky zvysSené teploty. Operacni rdana je zhojena per primam. Jizva je
klidn4, nevystupuje nad koZni reliéf. Zhodnoceni dlouhodobého cile bylo provedeno

14. 3. 2009.

7. Bolest akutni z duvodu operacni rany projevujici se slovnim vyjadienim
a mimikou (09. 11. 2007).
14. 03. 2009 - Tato osetfovatelskd diagnéza byla uzaviena dnem ukonceni

hospitalizace. V soucasné dobé& si muZz na bolest nestézuje.

8. Péfe o sebe sama nedostatecna z divodu imobility po provedeném
amputacnim zakroku projevujici se snizenou schopnosti provadét bézné
denni ¢innosti (10. 11. 2007).
14. 03. 2009 — Tato oSetfovatelskd diagndza byla uzaviena dne 19. 11. 2007. Dnes je
muz schopen samostatného pohybu a je schopen vykondvat bézné denni Cinnosti. Na
zéklad¢ vyhodnoceni Barthelova (skére 95) testu béznych dennich c¢innosti je muz
minimélné z4visly na pomoci druhé osoby. K usnadnéni pohybu méd a umi pouZivat
francouzské hole, zhotoveny jsou také dvé individudlni stehenni protézy. Koupelna je
upravena tak, aby bylo snizeno riziko paddu a aby byl pohyb pii provadéni osobni
hygieny bezpecny.
(Bartheltv test viz. ptilohy)

9. Obraz vlastniho téla poruseny z divodu amputace PDK projevujici se

apatii a slovnim vyjadienim (11. 11. 2007).
14. 03. 2009 - Tato osSetfovatelskd diagnéza byla uzaviena dnem ukonceni
hospitalizace. Vzhledem ke zdravotnimu stavu manZelky, neni tento problém prvorady.
Béhem rozhovoru jsem zaznamenala urcité projevy poruSeného obrazu vlastniho téla
(Casté sahani a Skrabani amputac¢niho pahylu, v rozhovoru se ¢asto objevovalo ,,to jsem

m¢l jesté nohu, to jsem m¢él jesté ob& nohy*), ale uspokojivé vyiesSeni zdravotniho stavu

vvvvvv
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10. Poranéni, zvySené riziko z diivodu amputaé¢niho vykonu (12. 11. 2007).
14. 03. 2009 — Tato oSetfovatelskd diagnéza byla uzaviena dnem ukonceni
hospitalizace. Ke snizeni rizika paddu a vzniku poranéni md muz toho ¢asu k dispozici
mnohé kompenzacni pomticky, které mu usnadiiuji pohyb a zvysuji schopnost sebepéce.
K dispozici jsou dvé stehenni protézy, francouzské hole, upravené ovladani osobniho

automobilu a kompenzacni pomticky zvySujici bezpeci pti provadéni osobni hygieny.

11. Pohyblivost porusena z duivodu amputac¢niho vykonu PDK projevujici
se snizenou schopnosti samostatného pohybu a nutnosti pouzivat
kompenzaéni pomiicky (12. 11. 2007).

14. 03. 2009 - Tato osetfovatelskd diagnéza byla uzaviena dnem ukonceni
hospitalizace. Z diivodu provedeného amputacniho zédkroku je muz jiz do konce svého
Zivota odkdzdn na pouzivdni kompenzacnich pomiicek. Pohyblivost je naruSena ve
velkém rozsahu. Muz m4 k dispozici celou fadu kompenzacnich pomicek, které umi

pouzivat.

12. Spanek poruseny zdavodu mutilace téla projevujici se slovnim
vyjadi‘enim, inavou, nezajmem (14. 11. 2007).

14. 03. 2009 - Tato osetfovatelskd diagnéza byla uzaviena dnem ukonceni

hospitalizace. Dnes hodnoti muz sviij spanek jako uspokojivy. Léky na zkvalitnéni

spanku neuziva. Vtiravé myslenky, strach z budoucnosti a zaméfeni pozornosti na

vlastni osobu neni jiz tak intenzivni, jako tomu bylo v dobé hospitalizace. MySlenky

jsou nyni zaméteny spiSe na manZelku.

13. Strach z budoucnosti z diivodu amputace PDK a nejisté prognozy
nemoci projevujici se slovnim vyjadienim, stiidanim apatie s naladami

druzného hovoru (14. 11. 2007).
14. 03. 2009 - Tato osetfovatelskd diagnéza byla uzaviena dnem ukonceni
hospitalizace. Vzhledem ke zdravotnimi stavu manzelky je vlastni zdravotni handicap
méné podstatny. O vzdédlené budoucnosti nyni nepfemysli. MuZ neprojevuje zndmky

sniZené sebetcty.
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Zaver

V bakalarské priaci je popsan oSetfovatelsky proces u pacienta se sarkomem
mekkych tkani na dolni koncetingé. Muz, kterého se prace tykd, onemocnél malignim
fibr6znim histiocytomem, coz je prognosticky velice negativni typ sarkomt mekkych
tkani. Prvnim symptomem choroby byla zvétSujici se rezistence na pravém bérci. V roce
2006 se muz uhodil pravé do tohoto mista. Této situaci nevénoval zvySenou pozornost
az do té doby, kdy se rezistence zacala zvétSovat a byla bolestivd. Z nemocnice
v Berouné byl muz doporucen k dalsimu vysetfeni do Fakultni nemocnice Motol, kam
byl piijat 13. 07. 2007. MuZz prod¢€lal marginalni excizi, po které byl hospitalizovan na
septickém oddéleni z divodu infekce v operacni rané, kterd se hojila per secundam. Po
antibiotické 1é¢b¢ byl muz propustén na dobu jednoho mésice do doméciho oSetfovani.
Dne 06. 12. 2007 byl opét pfijat na lizkovou stanici 1. ortopedické kliniky k dofeSeni
stile se zvétSujici rezistence na pravé dolni koncetin€. Vzhledem k véku a celkovému
zdravotnimu stavu a chemorezistenci nddoru, bylo pfistoupeno k radikdlnimu feSeni této
situace. Pro muZe to znamenalo odejmuti dolni koncetiny ve stehné. Tato operace
nem¢la negativni vliv jen na nemocného ale i na jeho manzelku, kterd se jiZ od roku
1977 lec¢i pro bipolarni afektivni poruchu. Radikalita zdkroku pfinesla velké zhorSeni
jejtho stavu, které skoncilo hospitalizaci v psychiatrické 1écebné v Dobtanech.
Hospitalizace zde trvala pfes 1 rok. Béhem Vdanoc¢nich svatkt 2008 byla Zena
propusténa do doméciho prostiedi, kde setrvala 1 meésic. Chtélo by se fici, Ze tato
situace nemé¢la kladny vliv na psychickou pohodu muze a rozhodn¢ nem¢la kladny vliv
na akceptovdni sebe sama. Po diskusi s muZem dne 14. 03. 2009 jsem tento dojem jiZ
neméla. Spatny zdravotni stav manZelky jist¢é nemél pozitivni vliv na psychické
prozivani vlastni nemoci, ale zdroven velice dobfe odpoutal pozornost od vlastniho

stavu.
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Pouzité zkratky

DK - dolni koncetina

HK - horni koncetina

PDK - prava dolni koncetina
PZK — periferni Zilni katétr

RD - Redontv drén

TEN — trombembolickd nemoc
TK — tlak krevni

P — pulz

TT — télesna teplota

FF - fyziologické funkce

ATB — antibiotika

UZ — ultrazvuk

CT — computerova tomografie
MR - magneticka rezonance
PET - pozitronova emisni tomografie
RTG - prosty rentgenovy snimek
RHB - rehabilitace

TU — tumor

CMP - cévni mozkové pithoda
UL - G¢inn4 latka

IS — indikac¢ni skupina

LF — 1ékova forma

I - indikace

KI - kontraindikace

NU - nezddouci Géinky

ANT. — anterior (predni)

DX. — dexter (pravy)

m. — musculus (sval)

CNS - centralni nervovy systém
HCD - horni cesty dychaci
DCD - dolni cesty dychaci

TU EBR - podéni krevni transfiize od darce

MP — mraZeni plazma
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G 10 % - glukéza desetiprocentni

R 1/1 — Ringertv roztok

FNM - fakultni nemocnice Motol

BMI — body mass index

LDN - 1écebna dlouhodobé nemocnych

BHP — benigni hyperplazie prostaty

WBC - bilé krvinky

RBC - cervené krvinky

HGB - hemoglobin

HCT - hematokrit

MCYV - stiedni objem erytrocyt

MCH - stifedni obsah hemoglobinu v erytrocytu
MCHC - stfedni koncentrace hemoglobinu v erytrocytu
RDW - distribu¢ni kfivka erytrocytu

PLT — trombocyty

MPV - stfedni objem desti¢ky

PCT — destickovy hematokrit

PDW - ite distribuce desticek

CRP - C reaktivni protein

ALT - alaninaminotrasnferdza

AST — aspartataminotransferdza

ALP - alkalicka fosfatdza

GMT - gamaglutamyltransferaza

APTT - aktivovany parcidlni tromboplastinovy cas
Quick — protrombinovy cas

INR - test krevni srdzlivosti pfi uzivani kumaronovych preparatti (Warfarin)
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Priloha €. 1: Numericka a analogova Skala pro hodnoceni bolesti

numericka

—> SMER ZVYSOVANI INTENZITY BOLESTI

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
analogova:
barevna
1 1 1 1 [
| | I 1 |
= = = = s
| I
] |
0 1 2 3 4 5 6 7
Hodnoceni
0 zadna bolest
3 avice bolest, intervence nutna
10 (resp. horni nebo pravy konec stupnice - dle typu): maximalni bolest

Hlaseni sestry lékafi v pfipadé nedostate¢né intervence: skoére neklesne pod 3 u
numerické, resp. pod 1/3 u analogové Skaly

Skolni déti uméji bolest oéislovat nebo oznamkovat, jako ve $kole, na zvolené péti
nebo desetistupnové stupnici, tzv. numericka (Ciselnd) skala. Jinou moznosti je pouzit
misto Ciselné tzv. analogoveé skaly: graficka stupnice, kde je mirou bolesti vzdalenost
od levého okraje Skaly 0 tj. zadna bolest, barevna analogova Skala se stoupajici
intenzitou od zelené pres Zlutou do rudé barvy. Malé déti mohou ukazat vzdalenost
mezi palcem a ukazovakem.

Pozn.: K tomuto hodnoceni neni vétSinou Zadny komentér pfedepsén. Jako u analogovych skal
pro dospélé se vysvétleni ponechava na zkuSenosti a empatii sestry. Lze postupovat napfr.
takto: pokud je to mozné, je vhodné dohodnout si ditétem zplsob hodnoceni jiz pfed vznikem
bolesti (pfed operaci, pfed nepfijemnym vySetfenim apod.). Ditéti mame formou a zpdsobem
odpovidajicim jeho véku Fici, Ze je mozné, ze bude mit bolest, Ze ji budeme IéCit, Ze stadi, kdyz
nam fekne, Zze ho néco boli, ale lepsi bude, kdyz budeme i védét, jak moc ho to boli a vysvétlit
podstatu zvolené metody. Pfi ndhle vzniklé intenzivni bolesti (Uraz, popélenina apod.), musi byt
bolest nejprve zvladnuta. V prvnich chvilich neni vhodné domlouvat se s ditétem o hodnoticich
Skalach. Je dobre dité ujistit, Ze bolest nebude 1é¢ena ,, injekci“ (pokud je to pravda). Mnohé déti
maji z injekénich jehel strach a jsou ochotny snaset i velkou bolest, pokud se domnivaji, ze by
Iék byl podan ve formé injekce. Protoze dnes je parenterdini Ié¢ba vétSinou podavana cestou
nitrozilni kanyly, je vhodné to ditéti vysvétlit.

(zdroj: Fakultni nemocnice v Motole)
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Priloha ¢. 2: Hodnoceni stavu védomi (GCS)

Osetfovatelsky proces u pacienta se sarkomem dolni koncetiny

Reakce zornic

Spontanni 4 | ++ =rychle
Otviréni oci Na slovni vyzvu 3 |+ =pomalu
Na bolestivy podnét | 2 - =nereaguje
Nereaguje 1 | C =ocizavieny (otok)
CELKOVE SKORE:
Adekvatni 6 15 plné védomi
Lokalizuje bolest S nad 13 Z4adna nebo lehka porucha
Nejlepsi na slovni vyzvu Uhyb 4 8 — 13 porucha védomi
motoricka odpoveéd’ na bolestivy podnét | Flexe na bolest 3 pod 8 bezvédomi
Extenze na bolest 2 3 hluboké bezvédomi
Bez odpovédi 1
Dité do dvou let
o PIné orientovany, konverzuje 5 |usmiva se, naslouchd, sleduje
Nejlepsi Dezorientovan, konverzuje 4 |plac - utiSitelny
slovni odpoveéd’ o s £ AR i % il
Neadekvitni vyrazy a slova 3 | vytrvaly pla¢ - pfechodné utiSitelny
Nesrozumitelné zvuky 2 | plaC - neutiSitelny, agitovanost, neklid
Bez odpovédi 1 |nereaguje

(zdroj: Fakultni nemocnice v Motole)
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Priloha ¢. 3: Hodnoceni rizika padu

Osetfovatelsky proces u pacienta se sarkomem dolni koncetiny

POHYB 0 ) Zddné 0

Neomezeny SMYSLOVE

PouZiva pomiicky 2 |PORUCHY Vizudlni, smyslové, 1

Smyslovy deficit

Potiebuje pomoc k pohybu 1 |MENTALNI STATUS |Orientovdn 0

Neschopen piesunu 1 Obcasnd nocni dezorientace 1
VYPRAZDN | Nevyfaduje pomoc 0 Drivéjsi dezorientace/demence 1
OVANI Nykturie / inkontinence 1 |VEK 18-75 0

VyZaduje pomoc 1 75 a vyssi 1
MEDIKACE | Neuzivd rizikové léky 0 |PAD V ANAMNEZE 1

UZivd ndsledujici léky: 5 ’ Skére 2 a vysSi = pacient je ohrozen

B Diuretika CELKOVE SKORE: |rizikem padu — zajistéte prevenci podle

B Antiepileptika 1 metodického pokynu ,,Riziko padu*

B Antiparkinsonika

B Antihyperteziva

B Psychotropni ldtky

B Benzodiazepiny

(zdroj: Fakultni nemocnice v Motole)

Tab. ¢. 9: Hodnoceni stava nemocného ke dni 06. 11. 2007 (hodnoty shodné
s hodnocenim ke dni 14. 03. 2009)

POHYB ) Zddné
Neomezeny SMYSLOVE
PouZivd pomiicky 2 |PORUCHY Vizudlni, smysloveé, 1
Smyslovy deficit
Potiebuje pomoc k pohybu MENTALNI STATUS | Orientovin 0
Neschopen piesunu Obcasnd nocni dezorientace
VYPRAZDN NevyZaduje pomoc 0 Diivéjsi dezorientace/demence
OVANI Nykturie / inkontinence VEK 18-75 0
VyZaduje pomoc 75 a vyssi
MEDIKACE | Neuzivd rizikové léky 0 |PAD V ANAMNEZE
UZivd ndsledujici léky: ) ’ Skére 3 pacient je ohroZen rizikem padu
B Diuretika CELKOVE SKORE:
B Antiepileptika
B Antiparkinsonika
B Antihyperteziva
B Psychotropni ldtky
B Benzodiazepiny
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Priloha ¢. 4: Hodnoceni stavu sobéstaénosti — Bartheliv test ADL

Osetfovatelsky proces u pacienta se sarkomem dolni koncetiny

NAJEDENI, NAPITI SAMOSTATNE 10 | POUZITI WC SAMOSTATNE 10
S POMOCI 5 S POMOCI 5
NEPROVEDE 0 NEPROVEDE 0
OBLEKANI SAMOSTATNE 10 | PRESUN LUZKO - SAMOSTATNE 15
S POMOCI 5 | ZIDLE S MALOU POMOCI 10
NEPROVEDE 0 VYDRZI SEDET 5
KOUPANI SAMOSTATNE NEBO S 5 NEPROVEDE 0
POMOCI
NEPROVEDE 0 | CHUZE PO ROVINE SAMOSTATNE NAD 50m 15
OSOBNI HYGIENA SAMOSTATNE NEBO S 5 S POMOCI 50m 10
POMOCI
NEPROVEDE 0 NA VOZIKU 50m 5
KONTINENCE MOCI PLNE KONTINENTNI 10 NEPROVEDE 0
OBCAS INKONTINENTNI 5 | CHUZE PO SCHODECH | SAMOSTATNE 10
TRVALE INKONTINENTNI 0 S POMOCI 5
KONTINENCE PLNE KONTINENTNI 10 NEPROVEDE 0
STOLICE OBCAS INKONTINENTNI 5 | CELKOVE SKORE 100 NEZAVISLY

65-95
45-60
0-40

LEHKA ZAVISLOST

ZAVISLOST STREDNIHO STUPNE

VYSOCE ZAVISLY

Tab. ¢. 10: Hodnoceni stava nemocného ke dni 19. 11. 2007

(zdroj: Fakultni nemocnice v Motole)

NAJEDENI, NAPITI SAMOSTATNE 10 | POUZITI WC SAMOSTATNE
S POMOCI S POMOCI 5
NEPROVEDE NEPROVEDE
OBLEKANI SAMOSTATNE 10 | PRESUN LUZKO - SAMOSTATNE
S POMOCI ZIDLE S MALOU POMOCI 10
NEPROVEDE VYDRZI SEDET
KOUPANI SAMOSTATNE NEBO S 5 NEPROVEDE
POMOCI
NEPROVEDE CHUZE PO ROVINE SAMOSTATNE NAD 50m
OSOBNI HYGIENA SAMOSTATNE NEBO S 5 S POMOCI 50m 10
POMOCI
NEPROVEDE NA VOZIKU 50m
KONTINENCE MOCI PLNE KONTINENTNI 10 NEPROVEDE
OBCAS INKONTINENTN{ CHUZE PO SCHODECH | SAMOSTATNE
TRVALE INKONTINENTNI S POMOCI 5
KONTINENCE PLNE KONTINENTNI 10 NEPROVEDE
STOLICE OBCAS INKONTINENTNI CELKOVE SKORE 80 — lehce zavisly
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Priloha €. 5: Hodnoceni rizika vzniku dekubiti — Norton skore

Osetfovatelsky proces u pacienta se sarkomem dolni koncetiny

Fyzicky stav védomi aktivita pohyblivost inkontinence
Dobry Dobry Chodi Uplna Neni
ZhorSeny Apaticky S doprovodem Céstecné Obcas
omezend

Spatny Zmateny Sedacka Velmi omezend Moc¢
Velmi Bezvédomi Lezi Z4dna Mog +
Spatny ;

stolice

Vyhodnoceni: 20 bodi — bez rizika vzniku dekubitd

19 — 17 bodu - stfedni riziko vzniku dekubitt

16 a méné bodu — vysoké riziko vzniku dekubitl

(zdroj: Fakultni nemocnice v Motole)
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Priloha ¢. 6: Dulezité pojmy

dolni kon¢etina — membrum inferius (extremitas inferior)

stehno — femur lytko - sura

koleno — genu noha - pes

¢éska — patella chodidlo — planta pedis
bérec — crus palec nohy — halux
ROVINY

medianni — je svislou rovinou, kterd jde zepfedu do zadu a déli té€lo na dvé zrcadlové
poloviny

sagitalni — jsou dalsi roviny rovnobézné s rovinou medianni

frontalni — je svisld rovina, kterd rovnobézna s ¢elem a dé€li télo na piedni a zadni Cast
transverzalni — je kolma rovina na vSechny pfedchozi roviny a na vzpiimeném téle jde
napii¢ horizontalné

SMERY

inferior — dolni

lateralis — vn¢jsi, dél od stfedni cary

superior — horni smérem k hlavé

proximalis — smétujici k trupu, tj. k pletenci HK, DK
medius - stfedni

cranialis — smérem k hlave

distalis — vzddlené&j$i od trupu sméfujici k volnému konci koncetiny
caudalis — smérem k dolnim koncetindm
internus — vnitin{

externus — zevni

posterior — zadni

anterior — predni, smérem k predni sténé télni
dorsalis — zadni MED.
ventralis — piedni, smérem k bfichu =
profundus — hluboky

superficialis — povrchovy

dexter — pravy

sinister — levy

medialis — vnitini, bliZ${ ke stfedni roviné

(zdroj: Prehled anatomie, viz. pouZitd literatura)
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Ptiloha €. 7: Kosti bérce

eminentia intercondylica eminentia intercondylica

- condylus tibialis

condylus fibularis———

apex capituli fibulae_ _

capitulum fibulae _ .
___ _tuberositas tibiae

linea poplitea —— ——
crista anterior ———

foramen nutricium ————

~ — --—— crista anterior

cristae interosseae . _ __ _

malleolus tibiae

P N —
Jusbr b |
malleolus fibulae ----— . i
preS e { ¢ ibi !
by ! Mo malleolus tibiae |

facies articularis mauec;{; sulcus malleoli tibiae maileolus {fibulae

(zdroj: Prehled anatomie, viz. pouZitd literatura)
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Priloha ¢. 8: Ukazka zaznamu pii podavani krevnich derivata

-kxevm banka FN Motol

Zadatel : ORT1/Ortopedie 1. - 1 st. ORT1

Prijemce

B
_____Rh(Djpozit.
Pripravek
B
Rh(D)POZIT

(zdroj: zdravotnicka dokumentace Fakultni nemocnice v Motole)
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Piiloha ¢. 9: Snimek zobrazujici tumor mékkych tkani

3c B
TIRM
sL?

(zdroj: zdravotnicka dokumentace Fakultni nemocnice v Motole)
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Piiloha ¢. 10: TNM Klasifikace sarkomu mékkych tkani

T1 niddor <5 cm
Tla nad superficidlni facii
T1b pod superficidlni facii
T2 nidor > 5 cm
T2a nad superficidlni facii
T2b pod superficidlni facii
NO bez metastaz v regiondlnich uzlinach
N1 s metastdzami v regiondlnich uzlinach
MO bez prikazu organovych metastiz
M1 orgdnové metastazy prokazany
grade 1 — dobfe diferencovany
g grade 2 — stfedn¢ diferencovany
grading
grade 3 — mdlo diferencovany
grade 4 — nediferencovany
KLINICKA STADIA
1A IA: G1, 2, Tla, b, NO, MO
IB Gl1, 2, T2a, b, NO, MO
A Gl1, 2, T2b, NO, MO
1B G3, 4, Tla, b, NO, MO
1c G3, 4, T2b, NO, MO
I G3, 4, T2b, NO, MO
IVA jakykoli G, jakykoli T, N1, MO
IVB jakykoli G, jakykoli T, jakykoli N, M1

(zdroj: Klinickd onkologie, L. Petruzelka, viz. pouZita literatura)



Bakalafska prace Osetfovatelsky proces u pacienta se sarkomem dolni koncetiny

Priloha ¢. 11: Chybné navyky polohovani amputaé¢niho pahyl

(podle A. B. Wilson:
Limb prosthetic today.
Artif. Limbs 1 [1963], 18)

(zdroj: Ortopedické pomiicky, Jana Zajice 12, Praha 7)



Bakalaiskd prace Osettovatelsky proces u pacienta se sarkomem dolni koncetiny

Piiloha €. 12: Protézy DK standardni stehenni

(zdroj: Ortopedické pomiticky, Jana Zajice 12, Praha 7)



Bakaldiskd prace Osetiovatelsky proces u pacienta se sarkomem dolni koncetiny

Piiloha €. 13: Protézy DK specialni stehenni

(zdroj: Ortopedické pomiucky, Jana Zajice 12, Praha 7)



Bakalaiskd prace

Osetrovatelsky proces u pacienta se sarkomem dolni koncetiny

Piiloha ¢. 14: Individualni specialni stehenni protézy

Vyhoda:
¢ snadnéjSi nasazeni protézy
¢ lepsi prilnavost amputaéniho
pahylu k amputa¢nimu lizku
(bavlnéna vrstva)
Nevyhoda:
¢ vysSSi hmotnost
¢ nespolehlivy pohyb kolenniho
kloubu

Vyhoda:
¢ nizSi hmotnost
¢ spolehlivy pohyb v kolennim
kloubu
Nevyhoda:
¢ obtiznéjSi nasazeni protézy,
které vyzaduje pomoc druhé
osoby
e pri poceni zhorsena adheze

protézy k amputa¢nimu pahylu



