Univerzita Karlova v Praze
1. lIékarska fakulta

Ustav teorie a praxe oSetrovatelstvi

Bakalarské studium oSetiovatelstvi

ZAVERECNA PRACE

Osetirovatelska kazuistika détského pacienta s osteosarkomem

Nurse casuistry about the infantile patient with osteosarcoma

2006/2007 Veronika Peterkova

Vedouci prace: PhDr. Pavla Pavlikova



T 0 Y 0 1
2. KLINICKA CAST ...t ss e sn s s n s ss s sas s sa s 2
2.1 Charakteristika onemocnéni 2

Epidemiologie a etiologie ...

GEIMELTKA ...c.uiii ettt e e b e st ettt ae e
g 1701 (o Y4 [T O TSR PP 3
Klinické projevy a biologické v1astnosti 0StE0SATKOMU .........cceeierieriieeiieieie ettt et 3
DHAGNOSTIKA ...ttt ettt e e tae e beeabe e beeste e be e be e bt e eheeereeehaense e saenneenbeenbeenseenseenne 3
KHNICKA STAGIA .ottt ettt sttt et et e ettt e e e e saeeseensenseeseeneensensenseaneeseesesaeessensensensens 4
LLECDA. ...tttk ekttt ettt ettt ettt 5
Prog@niza @ VYSIEAKY .....ceoiuiiieieiee ettt sttt e et e ettt e st ne et e eae s ae st e st ennentens 7
OSCTOVALEISKA PECE..... . eueiieeiieeieiete ettt ettt ettt ae et e tesaeestestenseebeeneensenteseaneeseensesaeeseensensensens 8
2.2 Zakladni identifika¢ni idaje 10
2.3 Lékarska anamnéza a diagnozy 11
2.4 Pi‘ehled provedenych diagnosticky vyznamnych vySeti‘eni 12
Predoperacni 1aboratorni VYSEITENT .........eouiiriiriiiiiieiecieeie ettt ettt ettt e sreesteesreesseesaesssensseenseensens 12
Pooperacni 1aboratorni VYSELIENT KIVe.........ccvieviiiiirieiieeie ettt ettt ettt sttt se et sab e saeenseenee s 13
2.5 Pi‘ehled terapie 14
. Peroralng @PIKACE ......eeueeieeiieiieiei ittt ettt ettt ettt e e e st e st e b e e eteese et e teeseeneeneeesenaeenean 14
. INtravenOZNg APITKACE. .......eeieeieiieiite ettt ettt ettt s ae et b et eete et et e aesseeneeneeesesneenean 14
. EPIAUIAINT POAANT ......oouieieei ettt et e b et e e e tesseeneeneeesesaeenean 15
. KYSHKOVA tRIAPIC ... eevieieieeiieeie ettt ettt ettt ettt et et et et e eabessbessteesaeeseeesseesseenseesseanseanseanssansseensenssens 16
. LLOKAINT tEIAPIC . ...veeteeeiieiieeee ettt ettt ettt ettt et et et et e et e e taesseeesaeesbeesbeesseeseanseanseanseansaasseensenssens 16
. DACLOLETAPIE ....veevvieiieeiieite et ete et ettt ettt ettt ebeesbe e bt e st e saesaeeabeesbessteesseenseenseeseenseesseanseenssanssassennsenssens 16
. O 72 101 1<) €21 o) RSP SRPR 16
2.6 Stru¢ny prubéh hospitalizace 17

3. OSETROVATELSKA CAST ... eeeeeeeeeeeeeeeeeeseeesesesesesssssssssssssessssssssssssessssesssesan 18



3.1 OSetfovatelska anamnéza a hodnoceni sou¢asného stavu 18

BiI0IOZICKE POLIEDY ..c.vieeieieeie ettt sttt ettt ettt e e e s ee st eae e s et eebe e st ense s e neeneenes 18
PSYChOSOCIAINT POITEDY ...vvieniieiieiieiiieieeit ettt teeaesbeebe e be et ebeebeesseeebaesseesseesseenssansaesssenssennsannsens 23
SPITTEUAINT POFEDY . c.vteeet ettt ettt ettt e st e et e et et e eee et e be st eneeseensesseeseensenseseeneanes 24
PSYChOlOZICKE NOANOCEN . ......eeiviitieiiieiiiiiet ettt ettt ettt e sb e et e e sbeesbeeseessaesaesssensseenseensens

Shrnuti zavéra dilezitych pro osetfovatelskou péci

3.2 Prehled oSetirovatelskych diagnéz 25
3.3 Plan oSetifovatelské péce 26
. Strach z operacniho zakroku a z pooperanich bOIesti..........coecvevieriiieieieie e 26
. Akutni bolest levého kolena z divodu operaéniho ZAKroKu ...........ccceevvveviieniieniieiiiiieieceee e 26
. Porucha vyzivy ze sniZen€ho prjmu POLIAVY .....c.cceeieiieiieriiiieeieieste sttt see e eneas 27
. Porucha integrity kiize v disledku opera¢niho zakroku ............coceviiiiieniieiieieieeeeee e 28
. Porucha sobéstacnosti z divodu upoutani na lizko po operacnim zakroku na dolni konéeting........ 29

. Zména ve vyprazdnovani mocového méchyie v disledku zavedeni permanentniho mocového
KALEIIUL ...ttt ettt e et ettt 30

. Riziko poruchy citlivosti dolnich koncetin v souvislosti s epiduralni analgezii po rozsahlém

opera¢nim vykonu v oblasti levého kolenniho KIoubu ..........ccccveveirineniiiininiiincccnccecne 30
. Riziko vzniku dekubitli z divodu upoutani na ltizko pti zavazném chronickém onemocnéni a pfi
NEAOSTALECNIEM STAVUL VYZIVY 1..vtieuiieiiieiieitieteetieteesstesttesstesssesssessnessseeseesseesseessessseensesnssenssenssenssenssens 31
. Riziko vzniku infekénich komplikaci v souvislosti se zavedenym centralnim zilnim katetrem,
epiduralnim katetrem, Redonovymi drény a permanentnim mocovym katetrem...........coccceveruennee. 32
3.4 Edukace 33
A) Pohybovy rezim po implantaci endoprotézy kolenniho KIoubU ...........ccocevieeiiiiiciiiieeceeee e 33
B) Znalosti ZASad VYZIVIIE QICLY .......cueeuieieieiiiieeiee ettt ettt ettt e e see et e nae s e seeneens 36
3.5 Prognoza a zavér 38
Z 1€KATSKENO MIEAISKA. ......oiiiiiiiiiiiiiii ettt et 38
Z oSetfovatelSKEN0 hIEdiSKa .........coeoiiiiiiiiiiiicicec e e 38
POUZITA LITERATURA: ......cooeteteeeeetrteneetes s sssesesssssssesesssssesessssasasssnssssssssnsees 39
ZDROUJE INFORMAGCI: «...coueireriereceeeiestese st eas e sesessssssessssesassssssssnssasssssssesssssssssaes 39

SEZNAM PRILOH: ...t et e eeeeeseeeeeseessseessnesssesssessansssssssssessssesssessnessssssssesns 39



1. Uvod

Ve druhé¢ poloving 20. stoleti se nadorova onemocnéni stala po trazech druhou nejcastéjsi
pii¢inou Gmrti déti a mladistvych v primyslové vyspélych zemich, véetnd Ceské
republiky. Navzdory neradostnym statistikim se ukazuji pozitivni trendy v uspéSnosti
1é¢by onkologickych onemocnéni. Sance na vylédeni déti se zhoubnymi nadory za
poslednich 30 let stoupla o vice nez 40 %. Progndza preziti pro déti s osteosarkomem je
dnes pfiblizn¢ 70 % v porovnani s rokem 1960 (obdobi pfed chemoterapii), kdy byla
pouhych 15 %.

Nadorové choroby jsou ve srovnani s jinymi onemocnénimi u déti pomérné vzacné,
napiiklad osteosarkom je kazdym rokem diagnostikovan jen u 4 déti z 1 milionu. Nicméné
fidky vyskyt nadorovych chorob u déti mtze ptispét k jejich opozdénému zachytu, protoze
pfi diferencialné-diagnostickych tvahach se na né piiliS nemysli. Kromé toho se
onkologickd onemocnéni vyznacuji slozitym prubéhem, agresivni lécbou provazenou
zavaznymi komplikacemi a nepfiznivou prognoézou ve srovnani s jinymi chorobami
détského veku. Ve fazi, kdy je pacient vySetfovan se na tyto choroby pohlizi jako na
akutni. Jakmile je diagndza stanovena a zahaji se lécebny proces, zafazuji se mezi choroby
chronické. [2]

Pracuji 13 let na détské casti II. ortopedické kliniky a s chirurgickou 1é¢bou
kostnich nadorti se opakovan¢ setkdvam. Jde o problematiku vyzadujici slozité operacni
zavérecnou bakaldfskou praci praveé kazuistiku Sestnactiletého chlapce s onkologickou
diagnozou. Pacient i jeho matka souhlasili s mym zamérem zpracovat osetfovatelskou

problematiku jeho nemoci pod podminkou zachovani anonymity.



2. Klinicka cast
2.1 Charakteristika onemocnéni

Osteosarkom je nepfili§ Casty kostni nador détského veéku s vysokym stupném malignity.
Jeho biologicka agresivita a slozitost 1écby vyzaduji nalezitou pozornost. Je to maligni
vietenobunéény sarkom, jeho buiky pfimo produkuji nadorovy osteoid nebo vlaknitou
kost. [2, 5]

Epidemiologie a etiologie

Primérni maligni kostni nadory jsou v pofadi Cetnosti na 6. misté nadort détského veéku
Vrchol jeho vyskytu je ve druhé dekadé zivota. V dobé akcelerace rlstu u adolescentl
predstavuje osteosarkom tfeti nejcasteji se vyskytujici nddor (za leukémiemi a lymfomy).
Byva o néco castéjsi u chlapcii, spise jedinct vyssiho vzristu. Postihuje nejcastéji oblasti
metafyz dlouhych kosti — distalni ¢ast femuru, proximalni cast tibie, proximalni cast
humeru. Predpokladd se, ze tato mista rychlého rGstu maji zvySenou vnimavost vuci
onkogennim faktorim a v jejich bunikach vznikaji poruchy mitotického cyklu.

Etiologicky bylo v minulosti ¢asto zmiflovano predchazejici trauma, ale neexistuje
zadna studie, ktera by tuto domnénku potvrdila. Poranéni byva spiSe prvnim projevem
onemocnéni do té doby klinicky némého. Vyznamnym etiologickym faktorem je radiace.
Je pfi¢inou asi 3 % osteosarkomi. Uplatiiuje se jednak terapeuticka radiace (latence je
v téchto situacich 4 az 40 let, primémé 12 az 16 let), jednak v kostech se vychytavajici
radioizotopy podavané napt. pii 1écbé kostni tuberkuldézy a ankylozni spondylitidy
(radium 224). Osteosarkom se vyskytuje také asi u 2 % nemocnych Pagetovou chorobou,

ovSem u jedincu starSich 40 let. [2]

Genetika

Vyznamny je vyskyt osteosarkomid u jedinci s hereditarnim retinoblastomem.
Nejcastéjsimi sekundarnimi malignitami jedinct vylécenych pro hereditarni retinoblastom
jsou sarkomy, zmnich asi 50 % pfedstavuji osteosarkomy. Specificky lokus na
chromozoému 13, ktery je zodpovédny za vznik retinoblastomu, se uplatiiuje také u

osteosarkomu, a to i u jedincii bez retinoblastomu. [2]



Patologie

Histopatologicka diagn6za je postavena na pfitomnosti jednoznacné maligniho stromatu
sdruzeného s tvorbou nadorového osteoidu a kosti. Vzhledem k tomu, Ze osteosarkom
vychédzi z kmenové mezenchymalni bunky, je schopen diferencovat smérem k fibrozni
tkani, chrupavce nebo kosti. Tim vznikaji jeho rtizné formy. Nejpocetnéjsi skupinu
predstavuji tzv. konvencni osteosarkomy, jejichz stroma je charakteristické pfitomnosti
velkych, atypickych bunck vietenovitého tvaru s velkymi nepravidelnymi jadry a
abnormalnimi mitotickymi tvary, které jsou cytologicky vysoce maligni. Pfiblizné¢ 50 %
osteosarkomtl charakterizuje prevazujici produkce osteoidu — osteoblasticky osteosarkom.
Asi u 25 % prevazuje diferenciace smérem k chrupavce - chondroblasticky osteosarkom.
Zbyvajici skupinu tvoti fibroblastické osteosarkomy, které vytvaifi minimalni mnozstvi

osteoidu. [2]

Klinické projevy a biologické viastnosti osteosarkomu

Klinicky se osteosarkom projevuje obvykle bolesti a zdufenim postiZzené oblasti, Casta je
no¢ni bolest. V pokrocilém stadiu déti hubnou, n¢kdy jsou anemické. Primérna doba
trvani téchto pfiznakll je kolem 3 mésicl, ale pllrocni anamnéza neni vyjimkou.
Osteosarkom postihuje nejcastéji dlouhé kosti, predevsim ty ¢asti, které jsou v blizkosti
kolenniho kloubu (distalni femur, proximalni tibie), nasleduji proximalni humerus, stiedni
a proximalni ¢ast femuru. Ploché kosti a osovy skelet (predevs§im panev) byvaji postizeny
v 15— 20 % ptipadu.

Jiz v okamziku stanoveni diagnozy ma 10 - 20 % nemocnych metastazy, predevsim
v plicich. Plicni metastazy jsou také nejCastéjSim projevem rekurentniho onemocnéni.
Ptitomnost mnohocetnych kostnich lozisek miize byt projevem multifokalniho primarniho
nadoru (multifokalni sklerotizujici osteosarkom), ktery ma krajn¢ neptiznivou prognézu.
Plice jsou nejcastéj§im mistem metastatického procesu i po chirurgickém odstranéni
primarniho kostniho loziska. V dobach, kdy neexistovala chemoterapie a kostni nadory
byly léceny pouhou amputaci, mélo 50 % nemocnych plicni metastdzy do 6 mésict po

amputaci a celkové pieZivalo pouze 10 — 20 % déti. [2, 3]

Diagnostika

Anamnéza a fyzikalni vySetieni: Anamnesticky se hodnoti charakter a délka trvani
ptiznakli, pfedevsim bolesti. V ramci celkového fyzikalniho vySetfeni se musi vénovat

zvlastni pozornost nemocné oblasti a srovnavanim (zméfenim obvodu odpovidajici roviny



obou koncetin) posoudit extraosedlni Sifeni nadoru. Bolesti jinych casti skeletu mohou
upozornit na pfitomnost metastaz.

Laboratorni vySetieni: Typicky marker pro osteosarkom neexistuje. Asi u 40 %
nemocnych déti je zjisténa zvysena hladina alkalické fosfatazy, zejména jeji kostni frakce.
Jeji hodnota vSak nekoresponduje s rozsahem onemocnéni. Jen nékdy mize byt v dal§im
pribéhu ukazatelem lécebného efektu cytostatické 1éCby. Sérova laktatdehydrogenaza
(LDH) byva vyssi asi u 30 % nemocnych bez detekovatelnych metastaz. Sedimentace
erytrocytl stoupa az pii pokroc¢ilém onemocnéni.

Zobrazovaci metody: Nativni rentgenovy snimek postizené kosti ukdze destrukei
ptirozené architektoniky kosti, typickym obrazem je tzv. Codmaniiv trojihelnik, jde o
reaktivni novotvofenou kost pod nadzdvizenym a narusenym periostem. Osifikace
meékkych tkani nddoru miva n€kdy paprscity charakter (obraz vychazejiciho slunce).
Osteoskleroticky obraz rentgenologickych zmén je nejcastéjsi — 45 %, osteolyticky asi ve
30 % a smiSené sklerotické a lytické zmény byvaji asi u 25 % nadort.

Vysetteni pocitacovou tomografii (CT) ukdze detailné rozsah Siteni nddoru do
okolnich mékkych tkani a postizeni drenové dutiny. Jesté presnéj$i obraz o rozsahu
intramedularniho $ifeni poskytne vySetfeni pomoci nuklearni magnetické resonance (MRI).

K posouzeni ptipadného metastatického postizeni plic je nutné provést kromé
nativniho rentgenového snimku také CT vySetfeni plic. U 10 % aZ 20 % nemocnych jsou
odhaleny plicni metastazy pomoci CT, pfestoze je nativni rentgenovy snimek negativni.

Osteosarkom je sice v naprosté vétsin€ jednoloziskovy, jen asi 10 % nemocnych ma

metastazy ve skeletu, nicméné vyloucit kostni metastazy radioizotopovym vysetienim
techneciem 99m je povinnosti.
Biopsie: I kdyz moderni zobrazovaci metody mohou diagnézu maligniho nadoru kosti
stanovit s velkou pravdépodobnosti, je biopsie pfi verifikaci maligniho procesu
nezastupitelna. Provadi se z podéIného fezu v misté, kde na CT nebo MRI je nadorova tkan
nejblize kuzi. [2, 3, 5]

Klinicka stadia

Standardni Ctyfstuptiovy systém klinickych stadii je u kostnich nadord nepouzitelny, proto

se uziva klasifikace podle Ennekinga:

Stadium I - nizce maligni kostni nador bez vzdalenych metastaz,

Stadium I - vysoce maligni kostni nador §itici se bud’ intrameduldrné (A) nebo
extramedularné (B), bez metastaz,

Stadium III - kostni nador se vzdalenymi metastazami.

Nejcasteji 1ze zachytit pacienty ve stadiu II B. [2, 5]



Lécba
Osteosarkom je nador radiorezistentni. Terapeuticky lze tedy uplatnit pouze chemoterapii a

chirurgickou 1é¢bu. 2, 3, 5]

Chirurgicka lécba primarniho nadoru

Primarni nador je nutné odstranit radikalné chirurgicky en bloc, a to bud’ amputaci, nebo
resekci. Jiné chirurgické pfistupy — margindlni resekce, intralezionalni kyretaz, které lze
uplatnit u benignich nadort, jsou u osteosarkomu kontraindikované. Volba vhodného
chirurgického zakroku zavisi na vice faktorech, zejména na lokalizaci a velikosti
primarniho loziska, rozsahu extraosealniho postizeni, pfitomnosti nebo absenci vzdalenych
metastaz, véku nemocného a jeho celkovém stavu. Rozhodnuti o rozsahu operace ma byt
sice u¢inéno po histologické verifikaci nadoru jesté pred zahajenim chemoterapie, nicméné
peroperacni nalez nékdy donuti operatéra pivodni zdmér zménit. V tomto smyslu musi byt

informace rodict (pfip. star§iho pacienta) uplna. [2, 5]

e Amputace

Amputace predstavuje tradicni chirurgicky vykon, ktery odstrani priméarni lozisko
dostatecn¢ daleko (min. 5 cm) ve zdravé tkéani. Jednoznacnou indikaci amputace je
nemoznost provést, po piedchazejici chemoterapii, koncetinu zachovavajici operacni
zakrok, napf. pro piimou invazi nadoru do nervové cévnich svazki. Mnozstvi lokalnich
recidiv po amputaci je relativné malé (méné nez 5%), skip metastazy (metastaza v kosti
postizené nadorem, ale bez zietelné kontinuity s primarnim tumorem) jsou vzacné. Po
provedené amputaci je nutné zahdjit bezprostiedné psychologickou podporu nemocného a
co nejcasn€ji rehabilitaci. Po odeznéni pooperacniho edému se nasazuje co nejdiive
nemocnému protéza a u¢i se s ni pohybovat. Funkéni schopnost pacienti po amputaci
provedené distaln¢ od kolenniho kloubu je velmi dobra. Rozsah funkénich schopnosti se
sniZzuje se stoupajici vyskou amputace (zvlast¢ pak po exartikulaci v kycelnim kloubu).
(2, 5]

e Koncetinu zachovavajici zakroky

S rostoucim poctem nemocnych, ktefi se vylécili po provedené amputaci a adjuvantni
chemoterapii, se zvySovalo usili onkochirurgli provést takové operace, které¢ by snizily
zavazné funkéni a psychologické problémy nemocnych. Podstatou koncetinu

zachovavajicich operaci je nahrada postizené ¢asti nebo celé kosti biologickym materialem



nebo kovovou endoprotézou. Existuje nékolik zplisobti takovych operaci. Rozhodnuti o
nejpfijatelnéjSim zakroku zavisi na lokalizaci primarni 1éze, rozsahu postizeni okolnich
struktur a také na technice, kterou ortoped preferuje a ma s ni nejvétsi zkusenosti. Nadory,
které jsou lokalizovany v diafyze dlouhych kosti, umoziiuji resekci s nahradou autolognim
nebo allogennim kostnim S$tépem, aniz by byla funkce kloubdi koncetiny postizena.
Operace nadort v tésné blizkosti kloubt vSak vétSinou funkci koncetiny vyrazné
postihnou, protoze rozsah resekce zahrne také cely kloub a je nutné pak provést tzv.
resekéni artrodézu. Tato operace sice koncetinu zachova, ale zcela vylouci pohyb

v resekovaném kloubu. [2, 5]

e Endoprotézy

Snaha nahradit resekéni artrodézy funkéné piijatelnymi ndhradami podnitila rozvoj ndhrad
endoprotézami. Endoprotézy jsou vyrabény ze slitin kobaltu, chromu, nebo oceli a jejich
tvar a rozméry se co nejvice podobaji excidované kosti nebo jeji ¢asti. Existuji minimalni
zkuSenosti s jejich dlouhodobym pouzivanim. Mezi nejzavaznéjsi komplikace
implantovanych endoprotéz patii jejich unavové zlomeniny, uvolnéni a pridruzené infekce.
Reseni téchto komplikaci je velmi slozité a kon&i nakonec ¢asto amputaci. Dali vyvoj a
zlepSeni biomechanickych vlastnosti endoprotéz muze zlepsit a rozsifit jejich pouziti.
[2,5, 8]

e Excize bez pouziti nahrad

Existuje nekolik technik, kterymi lze kost dolni koncetiny postizenou naddorem resekovat,
aniz by odstranénd Cast byla nahrazena $t€épem nebo endoprotézou. Tzv. rotacni plastika
zahrnuje excizi distalni ¢asti femuru a ptilehlé nddorem postiZzené svaloviny, pficemz se
zachova distalni cast bérce a chodidlo i nervové cévni svazek. Pak se distadlni cast
koncetiny fixuje k proximalni ¢asti femuru, ale rotovand o 180°. Takto invertované
chodidlo smétuje ploskou doptedu a hlezenni kloub funguje jako kloub kolenni. Rotacni
operace sice vyzaduje pouziti specidlni zevni protézy, ale funkce celé dolni koncetiny je

omezena méng nez po resekéni artrodéze. [2, 5]

Adjuvantni chemoterapie

Uginna cytostatika byla do 1é¢ebnych protokold zavedena v priibéhu 70. let. Do té doby
zemielo vice neZ 80 % nemocnych na generalizaci onemocnéni 1 pies UspéSné provedenou
radikéalni operaci (amputaci). Osteosarkom patii mezi nadory relativné chemorezistentni a
skupina ucinnych cytostatik je pomémné Uzka. Patfi mezi né predevSim cis-platina,

adriamycin, vysokodavkovany metotrexat, pozd¢ji zavedeny ifosfamid, vepesid,



karboplatina. Adjuvantni chemoterapie dokaZze eliminovat mikrometastizy a pocet
dlouhodobé prezivajicich a vylécenych nemocnych se mize zvysit na 70 % az 80 %.
[2,3,5]

Predoperacni (neoadjuvantni) chemoterapie

Utelem chemoterapie podévané po provedené biopsii, pied definitivni operaci, je zmensit
nadorové lozisko, ohranicit ho, potlacit jeho ristovou aktivitu a predevsim zamezit rozsevu
mikrometastaz pii vlastnim operacnim vykonu. Doba trvani piedoperacni chemoterapie se
podle riznych protokoli 1i8i, ale vétSinou se pohybuje mezi 68 tydny. V jejim prubéhu se
sleduje odpovéd’ na 1é¢bu rychlosti Ustupu subjektivnich obtizi (bolesti), zménou
klinického nalezu (velikosti nddoru) a zménami struktur zjisténych zobrazovacimi
metodami. Po provedené resekci se hodnoti efekt chemoterapie histolopatologickou
odpovédi. Mikroskopicky obraz nadoru vresekatu po predchozi chemoterapii je u
nemocnych s osteosarkomem rozhodujicim prognostickym faktorem. Nemocni, u kterych
se podafi pfedoperacni chemoterapii zni€it vice nez 90 % nadorovych bun€k, maji vyrazné

lepsi progndzu nez ti, jejichz nddor vykazuje jen malé zmény. [2, 5]

Lécba metastaz

Plicni metastazy osteosarkomu se operuji (klinovitd resekce, segmentarni resekce,
lobektomie). Samotnou chemoterapii jsou nezvladnutelné. Inoperabilita plicnich metastaz
je prognosticky Spatnym znamenim a dalsi léCba je pouze I1éCbou paliativni.
Kontraindikacemi chirurgické 1écby plicnich metastaz jsou pleuralni vypotek, hilové
metastdzy, mnohocetné nebo masivni metastazy, generalizace (mimoplicni loziska —
skelet). Relativni kontraindikaci jsou metastazy, které se objevi v obdobi do 6 mésict po
operaci primarniho nadoru. Tak rychld progrese nasvédcuje Spatné progndze. Operacni
odstranéni plicnich metastdz je mozné v indikovanych situacich volit i opakovane.

Vyjimeéné je mozna i chirurgicka 1écba metastazy kostni. [2]

Prognodza a vysledky

Lécba osteosarkomu zaznamenala v pribéhu poslednich 20 az 25 let vyrazné zmény, které
se projevily dramatickym zvySenim poétu trvale vylédenych nemocnych. U¢inna
chemoterapie umoziuje provést vétsi pocet koncetinu zachovavajicich operaci a operacni
technika, spolu se stale se zdokonalujici technologii a kvalitou implantatti, umoznila snizit

funkéni omezeni operované koncetiny. Stale uCinngjsi chemoterapie a trvale se



zdokonalujici technologie endoprotéz mutize v budoucnu umoznit provadéni stale vétsiho

poctu resekénich zakrokt s funkénim zlepSenim zachované koncetiny. [2]

Osetiovatelska péce

Déti s nadorovym onemocnénim jsou pfijimany na specializovana onkologicka oddéleni.
Lécba je velice casoveé narocna a klade vysoké naroky na oSetiujici personal jak po strance
fyzické, tak i psychické. Vyzaduje predevsim odbornost, odpovédnost a velkou obétavost
oSetiujiciho personalu.

Pti ptijeti ditéte na oddé€leni je prvnim ukolem sestry a celého oSetiujiciho tymu
seznamit dité s oddélenim i s kamarady a ziskat si u ného davéru ke spolupraci pro rizna
naroc¢na vysetfeni. Hospitalizace v nemocnici znamena pro kazdé dité odlouceni od rodiny
a znamého prostfedi. Na nové prostiedi reaguje kazdé dité jinak, n€které agresivné, jiné je
smutné, nemluvi a reaguje az depresivné. Informace od rodi¢i o psychickych zvlastnostech
a zajmech ditéte pomahaji k rychlejsi adaptaci na nové prostiedi a zlepSuji spolupraci
s oSetfujicim personalem. I pro star§i déti je velkym pfinosem, pokud mohou byt
doprovazeny béhem hospitalizace nékym z rodiny. Nejcastéji je doprovodem matka, otec
nebo babicka.

Vcasna diagnostika je pro dalsi 1é¢bu rozhodujici. Pro kazdé dit¢ je stanoven
individualni vySetfovaci plan, ktery vSak pro néj byva velmi naro¢ny. Ke vSem vysetienim
sestra dité pecliveé ptipravi a zakrok mu vysvétli piijatelnou a srozumitelnou formou podle
jeho véku. Spatnou psychickou ptipravou miize dité ztratit diivéru k oSetfujicimu personalu
a obava se pak kazdého, i nebolestivého zakroku.

Opakované odbéry krve a parenteralni podavani 1éka traumatizuji dit¢ a devastuji
jiz narusené cévni feciste, proto se jeste¢ pred zaCatkem lécby zavadi v celkové anestezii
centralni Zilni katetr (CZK) nebo komiirka port-a-cath. CZK nebo komtirka se musi po
celou dobu pravidelné sterilné¢ oSetfovat, aby nedochazelo ke katetrové sepsi. Malym
détem ukazuje sestra formou hry, jak bude komtrka vypadat, jak se bude oSetrovat, Cistit a
proplachovat. Dité si zkousi oSetfovani samo na panence, medvidkovi nebo jiné oblibené
hrac¢ce tak dlouho, az se pfestane katetru obavat. Prikladem jsou i spolupacienti, ktefi jiz
maji katetr zavedeny.

Pii aplikaci cytostatik sestra bedlivé pacienta sleduje a vSechny zmény hlési 1ékati a
zapisuje je do zdravotnické dokumentace. Sleduje nauzeu, zvraceni a jeho charakter,
bolesti bticha, ¢astost a charakter stolice, bilanci tekutin, mnozstvi a barvu moce, zachvaty
kteci, exantémy, kolapsové stavy, teplotu, puls, tlak krve, dech, stav zily nebo katetru —

zarudnuti, tromboflebitidy. D¢ti, zejména divky, nesmirné trpi alopecii, ktera je sice



reverzibilni, ale pii opakovaném podavani cytostatik se znovu objevi. Chlapci Casto trpi
sniZzenou fyzickou kondici.

Béhem hospitalizace provadi sestra u déti kromé bézné oSetfovatelské péce i
specialni oSetfovatelskou péci. Vzhledem ke snizené imunité zplsobené zakladnim
onemocnénim i chemoterapii dasledn¢ dodrzuje prevenci infekci. Dba na zvySenou
hygienickou péci, kiizi udrzuje Cistou a suchou. K zabranéni vzniku dekubitd pouziva
antidekubitarni podlozku nebo matraci. Pradlo na ldzku musi byt stile Cisté a suché.
Sleduje barvu kiize, projevy krvaceni, petechie, krevni vyrony a otoky, chrani dité pred
mechanickym poskozenim pokozky. Pecuje o zvySenou hygienu dutiny Ustni, kde se ¢asto
vyskytuje soor, stomatitida, nekroza a polykaci obtiZe.

Dutlezitou soucasti komplexni péce o déti s nadorovym onemocnénim je kondicni
cviCeni provadéné formou hry, gymnastikou a malymi prochdzkami, které umoziuji
rekonvalescenci ditéte po strance fyzické i psychické. Cytostaticka 1écba velmi ovliviuje
psychiku nemocného ditéte. Casto se objevuje apatie a snizena spoluprace. Proto je nutné
dit¢ v nemocnici co nejméné¢ omezovat, ale naopak ho aktivizovat v kazdém stadiu
choroby a neponechavat jej sobé samému. Na otazky tykajici se nemoci je tfeba odpovidat
pravdive, ne vSak obsirnéji nez je nutné, soucasné je tfeba brat ohled na vék a chapani
ditéte. Spoluprace s rodinou je nesmirn¢ dulezita po celou dobu 1é¢by. Dovoluje-li to

zdravotni stav, propousti se dit€ na propustky domt. [4]



2.2 Zakladni identifikaéni udaje

Jméno a piijmeni: M. V.

Osloveni: Miso!

Vek: 16

Vyznani: bez vyznani

Adresa: okr. Jihlava

Osoba, kterou lze kontaktovat: matka, otec
Pojistovna: VZP

Povoléni: student SS

Vzdélani: zakladni

Datum pfijeti: 19. 12. 2006

Hlavni diivod pfijeti: operacni feseni tumoru levého femuru

Chlapec byl na II. ortopedickou kliniku déti a dospélych ptelozen z détské onkologie
19. 12. 2006, 20. - 25. 12. 2006 leZel na jednotce intenzivni péce.

Pro zpracovani kazuistiky jsem zvolila obdobi bezprostfedné po opera¢nim zakroku, tedy
20. - 23. 12. 2006.
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2.3 Lékairska anamnéza a diagndzy

RA: oba rodice a jeden bratr zdravi, druhy bratr ma zmensenou ledvinu, matka otce
karcinom pankreatu
OA: zfyziologického téhotenstvi, vyvoj bez komplikaci, oCkovan podle kalendafe,
repozice nosnich kiistek po zlomening v 7 letech
AA: neudava
SA: pro nemoc nenastoupil na SS, Zije v ipIné roding, ma dva stari bratry
NO: V ¢ervnu 2006 se kopnul pii fotbale do levého kolena, nasledovaly chronické
pozatézové bolesti, v Cervenci vysetfen na spadové ortopedii — podle RTG kolena na
kostech normélni nélez, stav se nelepsil, v srpnu provedeno CT a MRI jiz s podezienim na
nadorovy proces.

V zafi hospitalizovan na détské onkologii, provedena biopsie a diagnostikovan
osteosarkom distalniho levého femuru. Léceny podle protokolu Euramos 1, ptedoperacni
série chemoterapie dobfe toleroval.

Indikovan k resekei tumoru a implantaci totalni endoprotézy levého kolena.

Lékarska diagnoza:

Osteosarcoma femoris distalis 1. sin.
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2.4 Prehled provedenych diagnosticky vyznamnych vysSetieni

MRI (30.8. 06): expanzivni proces 9 x 7,5 x 7 cm v oblasti distalni metadiafyzy az epifyzy
levého femuru odpovidajici nejspise osteosarkomu

CT hrudniku (5.9. 06): normalni nalez

Biopsie (6.9. 06): nalez odpovida osteosarkomu

ECHO: normalni ndlez

EKG: nalez v mezich normy

SONO bricha: patologické zmény neprokazany

SCINTI skeletu: metastazy ve skeletu neprokazany

Fyziologické funkce

Pii ptijmu: TT 36,4°C, TK 110 / 65 mmHg, puls 74°, dech 18'

Béhem monitorovani na jednotce intenzivni péce byly hodnoty krevniho tlaku, dechova
frekvence i hodnoty saturace O, v norm¢. T¢€lesna teplota se prvni dva dny pohybovala
v pasmu subfebrilii, dals$i dny jiz byla trvale v norm€. V den operace mél chlapec

tachykardii okolo 112', v pritbéhu 24 hodin klesla frekvence pulsu na normalni hodnoty.

Predoperacni laboratorni vysetreni
e VySetfeni moce
Moc¢ chemicky negativni

Mocovy sediment negativni

e VysSetieni krve
Krevni obraz 18. 12. 2006
Erytrocyty 4,41 x 10'%/1 (4,0 - 5,2)
Hemoglobin 123 g/l (117 - 166)
Leukocyty 6,5 x 10°/1 (4,5 - 11,0)
Trombocyty 226 x 10°/1 (140 - 400)
Hemokoagulacni vysetieni 15. 12. 2006
Quick 14,6 (77 %)
INR 1,22
APTT 27,9 sec.
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Biochemickeé vysetieni 15. 12. 2006
Na 138 mmol/l (137 - 146)

TK 5,1 mmol/!l (3,8 - 5,0)

CI1 103 mmol/l (97 - 108)

AST 0,24 pkat/l (0,16 - 0,72)
ALT 0,42 pkat/l (0,17 -0,78)

T ALP 2,24 pkat/l (0,66 - 2,20)
GMT 0,69 pkat/l (0,14 - 0,84)
celkova bilkovina 65 g/l (65 - 85)
CRP 2,15 mg/l (0-6,5)

Pooperacni laboratorni vysetreni krve

Krevni obraz 20. 12. 2006 15 hod
d Erytrocyty 2,25 x 10'%/1 (4,0 - 5,2)
4 Hemoglobin 62 g/l (117 - 166)
T Leukocyty 12,1 x 10°/1 (4,5 - 11,0)
{ Trombocyty 70 x 10°/1 (140 - 400)

Krevni obraz 23. 12. 2006

d Erytrocyty 3,23 x 10'%/1 (4,0 - 5,2)
4 Hemoglobin 100 g/l (117 - 166)

T Leukocyty 21,6 x 10°/1 (4,5 - 11,0)
Trombocyty 198 x 10°/1 (140 - 400)

Biochemické vysetreni 20. 12. 2006 15 hod
Na 137 mmol/l (137 - 146)

K 3,7mmol/l (3,8 - 5,0)

T Cl 115 mmol/l (97 - 108)

d celkova bilkovina 37,8 g/l (65 - 85)

Biochemické vysetieni 23. 12. 2006
J celkova bilkovina 51,6 g/l (65 - 85)
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2.5 Prehled terapie

o Peroralni aplikace

Mycomax/Fluconazol 100 mg, cps., 2 x denn¢ 1 kapsle
(rano pred operaci nepodavan)
antimykotikum

Zakladni nezadouci ucinky: zazivaci potize, kozni exantém, cefalea

Magne B 6/Magnesii lactas dihydricus, Pyridoxini hydrochloridum, cps., 2 x
denné 1 kapsle
magnezium, vitamin

Zakladni nezadouci ucinky: ojedinéle bolesti bficha, prijem

Diazepam/Diazepam, tbl., 5 mg jednorazové pii ranni premedikaci
anxiolytikum
Zakladni nezadouci ucinky: spavost, ataxie, vertigo, dysartrie, bolest hlavy, poruchy zraku,

dezorientace, agitovanost

Dithiaden/Bisulepin, tbl., 2 mg jednorazové pii ranni premedikaci
antihistaminikum
Zakladni nezadouci ucinky: celkovy utlum s rizikem snizené pozornosti, sucho v ustech,

zizen, poruchy zraku

Dormicum/Midazolam, podano jednorazové v davce 10 mg jako vlastni premedikace

hypnotikum

Zakladni nezadouci Gcinky: vzacné poruchy paméti pfi predéasném probuzeni z vnéjsich
podnéti

o Intravenézni aplikace

Solutio Ringeri, 2 x 500 ml, infuze, nahrada tekutin

Zakladni nezadouci ucinky: pfimé nezddouci ucinky nejsou uvadény

Fyziologicky roztok/Solutio natrii chlorati isotonica, 2 x 500 ml, infize, nahrada tekutin

Zakladni nezadouci ucinky: nejsou uvadény
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Axetine/Cefuroxim 1,5 g amp., 3 x 1,5 g po 8 hod. ve 20 ml fyziologického roztoku
Sirokospektré antobiotikum z II. generace cefalosporinii

Zakladni nezadouci u€inky: kozni alergické reakce, prijmy, riziko kandidozy

Fraxiparine/Nandroparin, injek¢ni roztok, 2 x 0,3 ml
antitrombotikum, antikoagulans

Zakladni nezadouci ucinky: krvacivé projevy

Dexamed/Dexamethazon, injekéni roztok, 3 x 8 mg po 8 hod. (od 22. 12. 2006
davkovani 3 x 4 mg)

hormon, glukokortikoid

Zakladni nezadouci ucinky: ketoacidoza, zvySeny nitroocni tlak, Zaludecni hemoragie,

hypertenze, hypokalemicka alkaloza

Novalgin/Metamizol, inj. roztok, 3 x 1,6 ml do 10 ml fyziologického roztoku po 8 hod.
analgetikum, antipyretikum

Zakladni nezadouci ucinky: kozni reakce, agranulocytoza, Sok, pokles krevniho tlaku

Dicynone/Etamsylat, injek¢ni roztok, 2 x 1 ampule po 12 hodinach
antihemoragikum, hemostatikum
Zakladni nezadouci ucinky: prechodny pokles krevniho tlaku po i. v. aplikaci, pfilezitostné

bolesti hlavy, mozna vyrazka, nauzea

Erytrocytovy koncentrat — podan pro anémii, 2 x 1 TU (300 ml) 20. 12. 2006 a2 x 1 TU
(300 ml) 22. 12. 2006, krevni skupina A Rh pozitivni, podani probéhlo bez komplikaci

MraZena plazma — podana pro nizkou celkovou bilkovinu, 2 x 1 TU (300 ml) 20. 12.
2006 a2 x 1 TU (300 ml) 22. 12. 2006.

o Epiduralni podani
Marcain/Bupivacain 0,5 % , injek¢ni roztok
lokalni anestetikum

Zakladni nezadouci ucinky: vzacné toxicka reakce
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Sufenta/Sufentanil, injek¢ni roztok
analgetikum anodynum, opioidni anestetikum

Zakladni nezadouci ucinky: itlum dechového centra, Gitlum dychani az apnoe

Do epiduralniho katetru davkovana smés 20 ml 0,5 % Marcain + 20 pg Sufenta + 20 ml

fyziologického roztoku, kontinualni podani rychlosti 4 — 7 ml za hodinu.

. Kyslikova terapie

zvlhéeny O, ptes kyslikové bryle rychlosti 5 litrit za minutu 20. 12. 2006

o Lokalni terapie

prevazy operacnich ran: dezinfekce roztokem Betadine, suché sterilni kryti

o Dietoterapie

od 21. 12. 2006 podavana vyzivna dieta Cislo 11

o Fyzioterapie

dechova rehabilitace a kondiéni cviéeni na luzku

Invazivni vstupy po operaci:

Centralni zilni katetr zavedeny do vena subclavia dextra
Epiduralni katetr
Permanentni mocovy katetr

2 x Redonuv drén
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2.6 Stru¢ny prubéh hospitalizace

Chlapec s osteosarkomem levého distalniho femuru byl pfijat 19. 12. 2006 z oddéleni
détské onkologie, kde prodélal predopera¢ni chemoterapii. Pacient byl indikovan k resekci
tumoru a implantaci totdlni endoprotézy levého kolena, v pfipadé¢ nepiiznivého
peroperacniho nalezu se uvazovalo i o moznosti amputace levé dolni koncetiny nad
kolenem.

Operace probéhla 20. 12. 2006. Distalni femur s tumorem se podafilo odstranit
v bezpecné onkologické linii, bez naruSeni tumordzniho pouzdra. Kolenni kloub byl
nahrazen individualni totdlni endoprotézou. Vykon trval 3 hodiny 50 minut, béhem
zakroku doslo k velké krevni ztraté, ktera byla odhadovana na 2000 ml. V pooperacnim
obdobi byly nutné opakované krevni ptevody.

Do 5. dne po operaci byla zajisténa péce na JIPu, kde mél pacient monitorovany
fyziologické funkce a dostaval permanentni epiduralni analgezii. Komplikace se v prib&éhu
hospitalizace neobjevily. Operac¢ni rana se hojila dobfe. Pied piekladem na détskou

onkologii (29. 12. 2006) byl chlapec schopen chiize s oporou a na bolesti si nestézoval.
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3. OSetrovatelska cast

3.1 Osetrovatelska anamnéza a hodnoceni souc¢asného stavu

Biologické potieby

e Poti‘eba byt bez bolesti

Ofetiovatelska anamnéza: Chlapec mél od ervna bolesti levého kolena po zatézi. Ulevu
pocitoval pti zpevnéni kloubu elastickou bandazi. V srpnu dostal fixacni kolenni ortézu,
kterou si velmi pochvaloval. Dal§im provokujicim faktorem kromé pohybu byla také delsi
strnuld poloha, napiiklad pii jizdé automobilem. Po provedeni biopsie (3. 9.2006) se
bolesti zhorsily. Uzival analgetikum Ibalgin 400 mg v tabletach, nejprve po Sesti hodinach,
po né¢kolika dnech postupné Castost uzivani snizoval. Po tydnu jiz bral analgetika pouze na
noc. Pomahalo mu také ptikladani ledovych obkladt. V pribéhu chemoterapie se bolesti

zmirnily. To mu dodavalo nadégji v uspéch 1écby.

Soucasny stav: Pooperacni bolesti popisuje jako mirné az stfedni, na vizualni analogové
Skale rozmezi 0 — 10 (viz pfiloha ¢. 3) je hodnoti maximalné stupném 4. Bolest je
lokalizovana pfimo v rané, nikam nevystieluje. Charakter bolesti udava jako paleni nebo
bodani. Pred operaci mél z bolesti strach. Nyni mluvi o tom, Ze jsou bolesti snesitelné a
mnohem mensi nez ocekaval. Bolest mu bez problémil dovoluje si behem dne zdiimnout.
Dostava kontinualné analgetickou smés do epidurdlniho katetru podle doporuceni

anesteziologa.

e Potieba dychani

OSetrovatelska anamnéza: V minulosti zadné potize s dychanim nemél, aktivné sportoval
— hral fotbal za dorost v okresnim pteboru. Jak sam tika, mél trénované plice. Nikdy
nekoufil a na zanéty dychacich cest netrpél. Po onkologické 1é¢bé se zadychava pii

zvySené namaze jako je tfeba rychlejsi chiize o berlich nebo chtize s berlemi do schodd.

Soucasny stav: Bezprostfedné po operaci dostava zvlhéeny kyslik ptes kyslikové bryle
rychlosti 5 litrt za minutu. Kyslikové bryle dobfe toleruje. Monitorovana saturace
kyslikem, pohybuje se v rozmezi 98 — 100 %. Dechové frekvence rovnéZ monitorovana,

pohybuje se v rozmezi 18 — 22 za minutu. Dychani je pravidelné, chlapec odkaslava dobte.
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e Potieba hygieny

Osobni péce

OSetrovatelska anamnéza: Pred onemocnénim byl chlapec naprosto sobéstacny. Od zati
musel pfi chlizi pouzivat francouzské hole a odleh¢ovat levou dolni koncetinu. Pti osobni
péci potfeboval minimalni pomoc jako naptiklad nachystani zidle vedle vany, jinak i

nadale zvladal osobni hygienu vcetné sprchovani sam.

Soucasny stav: I nyni se snazi byt co nejvic sobéstaény. Zuby si ¢isti samostatng. Casteénd
je schopen se umyt, pokud mu sestra nebo maminka nachystaji pomicky k lazku. Myti zad
a oblasti hyzdi sam nezvlada. Pred persondlem se stydi, proto mu s hygienou pomaha

maminka.

KiiZe

Osetrovatelska anamnéza: Pfed onemocnénim mél akné, které se mu béhem onemocnéni
jeste zhorsilo. Vyrazku ma na obliceji, hrudniku a zadech. Problematickd mista doma
oSetfoval jen narazové kosmetikou od firmy Avon. Béhem hospitalizace nehodla problém
s akné tesit. Je domluveny, ze mu kozni lékatka v misté bydlisté po propusténi naordinuje
lokalni lé¢bu. Po chemoterapii trpi alopecii. Pokud jde ven, nosi na hlavé Satek. Na

medialni stran€ levého kolena mé dobfe zhojenou jizvu po odbéru biopsie.

Soucasny stav: Operacni rany na levé dolni koncetiné - na lateralni strané¢ od horni ¢asti
bérce ptes celé stehno v délce 50 cm a na medialni stran€ bérce a stehna v délce 24 cm,
okoli obou ran klidné. Na lateralni stran¢ stehna jsou zavedeny 2 Redonovy drény. Do
vena subclavia dextra mé pacient zavedeny centralni zilni katetr a mezi 3. a 4. bederni

obratel epiduralni katetr. Na ostatnich ¢astech téla kozni kryt neporuseny, bez otlaku.

e Potreba vyZivy
Osetiovatelska anamnéza: Chlapci bylo jesté pred zacatkem onkologické 1é¢by zjisténo u
obvodniho stomatologa néckolik kazli, ale vzhledem k nynéjSim opakovanym
hospitalizacim se nestihl dostavit na jejich oSetfeni. Kariézni zuby mu nastésti potize
nedé¢laji, pti kousani ho neboli. Vzhledem k citlivéj§im krékiim zubi si musi davat pozor
na kysela a studena jidla. Na afty a jiné afekce v duting Ustni nikdy netrpél.

Od zari behem onkologické 1€¢by zhubnul o 12 kilogramt. Nyni vazi 53 kilogrami

pti vysce 190 centimetr,, BMI je v pasmu tézké podvyzivy — 14,7. Mysli si, Ze by mél
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vazit o 14 kilogramt vice. Stézuje si na velké nechutenstvi a nepfijemné pachuté v ustech
béhem chemoterapie. Navic mu nevyhovuje nemocni¢ni strava. M4 rad omackova jidla.
V nemocnici je tabletovy systém dovazeni stravy, jednotlivé porce obsahuji obvykle jen
minimalni mnoZstvi omacky nebo §tavy a suché jidla mu nechutnaji. Kvétak a houby neji
viibec, nema je rad. Jinak podle svych slov v jidle vybiravy neni. Vzhledem k tomu, Ze
bydli daleko a béhem hospitalizace syna je maminka na ubytovné, nemd moznost mu
ptipravovat domaci jidla. Pii kratkych pobytech doma (max. 14 dni) mezi jednotlivymi

sériemi chemoterapie nemohla synovu podvyzivu vyrazn€ ovlivnit.

Soucasny stav: Pied operaci v celkové anestezii musel byt od pilnoci lacny. Po odeznéni
anestezie mohl v den operace pfijimat pouze ¢aj a neperlivou vodu. Dal$i dny ordinovana
dieta ¢islo 11 — vyzivnd. Chutnaji mu polévky, jinak chut’ na jidlo nema. Vi, ze je v jeho
stavu nutny dostatecny pfijem vyzivy. Snazi se piinutit vzdy snist alesponi polovinu porce

pti hlavnim jidle a nevynechavat ani svaciny. Pfi jidle je sobéstacny.

e Potieba piijmu tekutin

Osetiovatelska anamnéza: Pfed onemocnénim pil asi 1,5 litru tekutin denné. VétSinou
limonady sycené oxidem uhli¢itym nebo slazené¢ mineralky. Pil hlavné v souvislosti se
sportovnimi aktivitami, kdy mél i velkou zizen. Pfi pobytu ve Skole naopak nepil skoro
viibec, ke svacin€ si napoje nenosil, vypil jen malou skleni¢ku caje ve skolni jidelné béhem
obéda. Nyni se snazi pit vice, vypije asi 2 litry tekutin za 24 hodin. V posledni dobé¢ mu
chutnd mléko, ale ma rad i mirné oslazeny cerny caj, riizné ovocné limonddy a kofolu.

V pritbéhu chemoterapie vSak nesnasi napoje s bublinkami.

Soucasny stav: Po pfijezdu z operacniho salu si st€zoval na silny pocit zizn€, proto jsem
mu navlhcovala rty. Tekutiny per os mohl zacit pfijimat podle ordinace anesteziologa az za
4 hodiny po vykonu. Zpocatku dostaval neperlivou vodu po malych douscich pro riziko
pooperacni nauzey a zvraceni. Nauzea ani zvraceni se u n¢j nevyskytly, proto mohl dale pit
neperlivou vodu a ¢aj bez omezeni. Pfes noc vypil 1500 ml. Dalsi dny uz mohl pfijimat i

jiné napoje a denn¢ vypil 2200 — 2600 ml. Kromé toho dostaval jesté tekutiny parenteralné.

e Poti‘eba vyprazdiiovani stireva

OsSetrovatelska anamnéza: V predchorobi mival stolici jednou za den nebo jednou za dva
dny. Vyprazdnoval se v riznou denni dobu, stolice byla normalni konzistence. Projimadla

nepouzival, na zacpy ani na prijmy nikdy netrpél. PotiZe s vyprazdiiovanim stolice se
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neobjevily ani béhem onkologické 1é€by. Jen vzhledem k nechutenstvi, snizenému piijmu
potravy a ziejm¢ i diky nedostatku pohybu ma frekvenci vyprazdiiovani méné Castou,

vétsinou ob den nebo 1 x za 3 dny.

Soucasny stav: Den pfed operaci v ramci piedoperacni pfipravy vyprazdnén pomoci
glycerinového c¢ipku. Po operaci vzhledem k podavani antibiotik bylo riziko vzniku
prijmu, ale tyto potiZze se neobjevily. Ke spontannimu vyprazdnéni doslo 3. pooperacni

den vecer.

e Potreba moceni

OsSetrovatelskd anamnéza: V minulosti zaddné problémy s mocenim nemél. Mocil

pravidelnég, bez obtizi, mo¢ byla ¢ira. V noci se na moceni nebudil.

Soucasny stav: Na operacnim sale zaveden permanentni mocovy katetr ¢. 14, balonek
naplnén 10 ml fyziologického roztoku. Do druhého dne byla diuréza sledovana kazdou
hodinu. Mo¢i dostatecné, mo¢ je slamové zlutd, Cird. Vzhledem ke zvySenému piijmu
tekutin ma pacient vysokou denni diurézu — kolem 4400 ml. Permanentni mocovy katetr

bude ponechan az do 4. pooperacniho dne, kdy je v planu zruseni epidurdlni analgezie.

e Lokomotorické funkce

OSetiovatelska anamnéza: Do cervna aktivné sportoval, hral fotbal v juniorském
okresnim pieboru, jezdil na kole, hral tenis, hodn€¢ chodil s kamarady ven. Postupné byl
nucen pohybovou aktivitu omezit pro pretrvavajici bolesti levého kolena. Zacatkem zari
provedena biopsie, po té byly bolesti vyraznéjsi. Vzhledem k bioptickému nalezu
doporuceno koncetinu odlehcovat pomoci francouzskych holi. Chlizi s holemi zvladal bez
problémi. OdlehCovani koncetiny dodrzoval, jen pii chtizi do schodl ji pouzival jako
oporu. Vzhledem k dlouhodobé inaktivit¢ doslo postupné k atrofii lytkovych svali na
postizené strané. Po onkologické 1éCbé se objevila veétsi unavnost pii rychlejSim nebo

dlouhodobéjsim pohybu.

Soucasny stav: Po operaci je pohyb omezeny pouze na ltizko. Sedi na ltizku s opérou zad.
Pti otaceni na bok potiebuje pomahat s operovanou koncetinou. Sdm pohyb s levou dolni
koncetinou zvlada jen minimalné vzhledem k oslabeni svali a poopera¢nim bolestem. Pfi
rozcvicovani operovaného kolena vyzaduje dopomoc druhé osoby. Celkové se citi slaby,

ale snazi se béhem rehabilitace aktivné spolupracovat.
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e Smyslové funkce

Osetirovatelska anamnéza: Bryle nenosi, slySi dobie. B€hem cytostatické 1é¢by se u néj

objevuji pachuté v tstech.

Soucasny stav: Smyslové vnimani je neporusené.

e Potieba fyzické a psychické aktivity

Osetiovatelska anamnéza: Ukoncil zakladni Skolu, studijni vysledky mél velmi dobré.
Byl piijat na stfedni technickou $kolu, obor mechatronika®. Vzhledem k zah4jeni 1é¢by na
onkologické klinice nemohl ke studiu na stfedni Skole nastoupit. Pocitace jsou jeho velkym
konic¢kem. Jednozna¢né nejvétsim zajmem byl vSak pro néj vzdycky sport — fotbal, tenis,
kolo. Doma se témét vibec nezdrzoval, stdle se pohyboval venku s kamarady. Je velmi

spoleCensky.

Soucasny stav: Mrzi ho, Ze nemiiZze studovat stfedni Skolu alespon dalkové. Vzhledem
k tomu, ze mél nastoupit teprve do prvniho ro¢niku, nepodafilo se zajistit individualni
studijni plan. S omezenim fyzické aktivity je smifeny. Béhem pobytu v nemocnici ma
k dispozici vlastni notebook. Pocita¢ je pro n¢€j hlavnim zdrojem vyplnéni volného cCasu,
hraje hry, chatuje s kamarady, piSe e-maily a surfuje na internetu. O poslouchani hudby ani
o Cetbu nema zajem. V televizi sleduje jen nékteré filmy a sportovni pienosy, jiné porady
ho nezajimaji. Obcas si s maminkou a spolupacientem zahraje karty, podle momentalni

nalady. Rad vyuzije ptilezitosti s nékym si popovidat.

¢ Potieba spanku

Osetiovatelska anamnéza: K pocitu vyspani mu stacilo 7 az 8 hodin spanku. Doma
obvykle usinal asi ve 22. 30 hodin a b&éhem Skolniho roku vstaval v 6.30. Béhem prazdnin
chodil spat pozdéji, nékdy az kolem pilnoci a rano si piispal asi tak do 9 hodin. Pokud

nemél bolesti, usinal dobfe. V ptipad¢€, ze mu bolest nedovolovala usnout, vzal si na noc

* Mechatronika je technicky obor kombinujici mechaniku, elektroniku a softwarové inzenyrstvi. Uelem této
mezioborové specializace je studium programovatelnych automati, napt. obrabécich strojl, robotd nebo

vyrobnich linek.
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1 tabletu Ibalginu 400 mg a pak uz spal dobte. Bolest ho v noci nebudila. Pfi spanku ma

nejradeji polohu na boku. Pred objevenim nemoci béhem dne nespal.

Soucasny stav: Udava, ze ma slabsi spanek. Obcas se v noci vzbudi. Nékdy ho rusi provoz
monitoru a také podavani 1€kt béhem noci. VétSinou se mu brzy podaii znovu usnout.
Bolesti mé dostatecné tlumené epiduralni analgezii, ze spanku ho nebudi. Nejvic ho

obtézuje nezvykla poloha na zadech.

e Sexualita

Cilené otazky na tuto oblast nebyly polozeny vzhledem k véku pacienta. Béhem rozhovoru
presto vyslo najevo, ze partnersky vztah nema a ani ho zatim nehleda. Mysli si, Ze ma na to

jeste dost Casu. Zda se, Ze ho tato oblast zatim netrapi.

Psychosocialni potieby

e Potieba bezpeci a jistoty

Ofetiovatelska anamnéza: Zije v uplné, dobfe fungujici roding. S rodi¢i vychazi bez
zvlastnich konfliktd. Vi, Ze se na n¢ muze kdykoliv obratit. Ma dva starsi bratry, s nimi ma
téz kvalitni vztah. Diiv se Casto prali, ale ted’ se spi$ snazi drzet pfi sobé a vzajemné si

pomahat. Ma hodn¢ kamaradi, i oni jsou pro né€j zdrojem urcitého bezpeci a jistoty.

Soucasny stav: Maminka ho provazi pii kazdé hospitalizaci. Spole¢né prozivané trapeni je
velice semklo. Mysli si, Ze by to zvladl i sam, ale je za jeji pfitomnost rad. Ostatni Clenové
rodiny za nim jezdi jen nepravideln€. Jsou v Castém telefonickém kontaktu. S kamarady je
v dennim kontaktu pfes pocita¢. Z dlouhodobé 1é¢by a z budouciho vyvoje zdravotniho
stavu ma trochu obavy. Obava se moznosti amputace levé dolni koncetiny a ma také obavy

z intenzity pooperacnich bolesti.

e Potieba komunikace

Osetrovatelska anamnéza: Chlapec byl vzdy otevieny, kamaradsky, spiSe extrovert. Ma
hodné¢ pratel mezi vrstevniky, zvlast¢ ze Skoly a z fotbalu. Pfed onemocnénim travil
s kamarady vétSinu ¢asu. Po stanoveni diagnozy se stahnul vice do sebe. Nasel si nové

pratele i mezi pacienty na onkologii. Sdé€luji si zkuSenosti a podporuji se navzajem.
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Soucasny stav: Je bez fyzickych i psychickych bariér v komunikaci. O své nemoci mluvi
jako o zhoubném nadoru. Rad vyuziva pftilezitosti k hovoru. Nejvice vsak komunikuje

elektronickou formou. Udrzuje tak kontakty s blizkymi osobami.

e Poti‘eba lasky a sounaleZzitosti

Oba rodice jsou zameéstnani. Rodina zije v domku na vesnici. V sousedstvi bydli prarodice
z matciny strany. Od zacatku 1éCby je rodina vlastné rozdélend, protoze on s matkou travi
vétsinu Casu v nemocnici, kterd je pomérné daleko od jejich bydlisté. Nastésti babicka
s dédeckem uZz jsou v duchodu a jejich zdravotni stav je dobry. Mohou otci pomahat
s chodem domécnosti v dobé matéiny nepiitomnosti. Caste¢né doslo i ke zhoreni finanéni
situace rodiny vzhledem k dlouhodobé nepfitomnosti matky v praci a nutnosti hradit si

vvvvvv

syna a M. si je toho védom.

Spiritualni potreby
Pacient se nehlasi k zadné cirkvi. Obcas o téchto vécech uvazuje, ale jesté si v tomto sméru

nevyhranil vlastni ndzor. O duchovni sluzbu, ktera je v nemocnici k dispozici, nema zajem.

Psychologické hodnoceni

Chlapec je emociondln¢ spiSe stabilni. Diagnoza zhoubného nadoru pro néj samoziejmé
znamenala otfes, ale uz se stim stihnul vyrovnat a tuto skute¢nost piijmout. Pfesto ho
vzhledem k slozité¢ a dlouhodobé 1écbé provazi obavy o budoucnost. Nadéje v uzdraveni u
n¢j prevlada. Uvédomuje si, Ze mu umela kloubni nahrada ptinese i nékterd omezeni. Je

inteligentni, na sviij vék pomérné rozumove vyspély a ve svych planech realisticky.

Shrnuti zavéra dilezitych pro osSetiovatelskou péci

Jedna se o dobie spolupracujiciho pacienta. Je si védom toho, ze pfi 1écbé musi aktivné
spolupracovat. V posledni dob¢ travi v nemocnici hodné Casu a na situaci se pomérne
dobie adaptoval. Kontakt s persondlem navazuje bez potizi. Vzhledem k zékladni diagnoze
je vhodné chlapce povzbuzovat a motivovat k mensim a kratkodobé¢j$im cilim a kazdy

uspéch ocenovat.
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3.2 Prehled osSetiovatelskych diagnoz

Potadi oSetfovatelskych diagnéz jsem stanovila podle zavaznosti z pohledu pacienta

a s prihlédnutim k profesionalnimu hledisku.

Predoperacni oSetrovatelska diagnoza:

Strach z operacniho zakroku a z pooperacnich bolesti projevujici se verbalnim

sdélenim

Pooperacni osetfovatelské diagnozy:

Akutni bolest levého kolena z ditvodu operac¢niho zakroku projevujici se verbalnim
sdélenim

Porucha vyzivy ze snizeného pifijmu potravy v disledku nechutenstvi v pribéhu
cytostatické 1é€by projevujici se ubytkem télesné hmotnosti o 12 kg za 3 mésice a
hodnotou BMI v pasmu tézké podvyzivy

Porucha integrity kize v dasledku operacniho zadkroku projevujici se operacnimi
ranami na levé dolni koncetiné — na lateralni strané od horni ¢asti bérce pres celé
stehno v délce 50 cm a na medialni stran¢ bérce a stehna v délce 24 cm

Porucha sobéstacnosti z diivodu upoutani na lizko po opera¢nim zakroku na dolni
koncetin€ projevujici se snizenou schopnosti sebeobsluhy

Zména ve vyprazdnovani mocového méchyte v disledku zavedeni permanentniho
mocového katetru

Riziko poruchy citlivosti dolnich koncetin v souvislosti s epiduralni analgezii po
rozsédhlém opera¢nim vykonu v oblasti levého kolenniho kloubu

Riziko vzniku dekubitl z divodu upoutani na lizko pfi zavazném chronickém
onemocnéni a nedostatecném stavu vyzivy

Riziko vzniku infekénich komplikaci v souvislosti se zavedenym centralnim zilnim
katetrem, epidurdlnim katetrem, Redonovymi drény a permanentnim mocovym

katetrem
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3.3 Plan osetiovatelské péce

e Strach z operac¢niho zakroku a z pooperaénich bolesti projevujici se

verbalnim sdélenim

Cil: Zmirnit strach béhem predoperacni pripravy.

Plan:

— Umoznit pacientovi ped operaci mluvit o svych obavach s operatérem.

— Béhem pfipravy k operaci a pii kazdém kontaktu chlapce povzbuzovat k duvéere
v uspéch operace a zdiiraznit moznosti sledovani a tltumeni pooperacnich bolesti.

— Po zakroku opét umoznit kontakt s operujicim Iékarem.

Realizace: Operatér rano pred vykonem s chlapcem znovu podrobné probral dilezitost

odstranéni postizené kosti s okolni tkani. Zaroven ho ujistil, Ze bude dé€lat vse pro

zachovani koncetiny a amputace je opravdu az tou posledni moznosti. Spole¢né probrali

také zptisoby pooperacni analgezie. Chlapec byl po rozhovoru viditelné klidnéjsi. Béhem

nasledného kontaktu se mnou se vyjadfoval v tom smyslu, zZe pokud to jinak neptjde, bude

lepsi zit bez nohy neZz boj s nemoci vzdat. I obavy zbolesti uz mél mensi a nabyl

presvédCeni, ze vSe zvladne. Také maminka syna povzbuzovala a poukazovala na

spolupacienta z onkologie, ktery podobny zakrok uspésné piekonal.

Po odeznéni anestezie byl M. rad, Ze nebylo nutné provést radikalni zakrok a Ze ma operaci

za sebou. Operuyjici 1ékaf chlapce i matku pfisel informovat o pribéhu zakroku — celou

postizenou cast kosti se podafilo odstranit a kolenni kloub nahradit umélym implantatem.

To chlapci dodalo velkou nadéji a byla na ném znat uleva. Intenzita bolesti byla od zacatku

mnohem mensi nez pfedtim ocekaval.

Hodnoceni: Cil se podafilo splnit.

e Akutni bolest levého kolena zdlivodu operacéniho zakroku

projevujici se verbalnim sdélenim

Cil: Pacient hodnoti bolest jako snesitelnou a v priubéhu dvou dni udava zmirnéni
bolesti o dva stupné.

Plan:

— Sledovat intenzitu bolesti, podle aktudlniho stupné regulovat rychlost aplikace

analgetické smési do epiduralniho katetru.
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— Sledovat a zaznamenavat ucinek kontinudlni analgezie.

— V ptipad¢ potieby nabizet intravendzni aplikaci analgetika podle ordinace l1ékare —
Novalgin amp. 3 x 1,6 ml po osmi hodinéch.

— Ledovat operovanou oblast a najit ilevovou polohu.

— Pfi manipulaci s operovanou koncetinou postupovat co nejsetrné;ji.

Realizace: 20. 12. po piijezdu z operacniho salu byl M. spavy, ordinovana analgeticka

smés do epiduralniho katetru byla davkovana rychlosti 4 ml za hodinu. Rychlost byla

postupné podle domluvy s pacientem zvySovana na 7 ml za hodinu. Bolest M. hodnotil

maximalné¢ stupném 4. Novalgin i. v. 1,6 ml byl aplikovan pouze na noc. Nejvice mu

vyhovovala poloha operované koncetiny v elevaci pfi mirné flexi v kolennim kloubu —

celou levou dolni koncetinu jsem mu podlozila dvéma polstari, pod koleno jsem vlozila

mekky valecek. Koleno bylo z obou stran trvale ledovano.

21. 12. rano chlapec neudaval zadnou bolest — stupen 0, rychlost epiduralni analgezie jsem

snizila na 5 ml za hodinu, klidova bolest se neobjevila, pouze béhem polohovani M. udaval

bolesti stupné 2, které hodnotil jako snesitelné. Levé koleno bylo stale ledovano.

22. 12. Bolest stupné 5 se objevila v souvislosti s pfevazem operacnich ran. Rychlost

kontinualni analgezie byla docasné zvysena na maximum 7 ml za hodinu, jednorazové byl

aplikovan Novalgin amp. 1,6 ml intravendzné. Béhem hodiny bolest zcela ustoupila.

Nasledujici dny se objevovaly bolesti stupné 2 pouze pii pohybu v operovaném kloubu,

béhem dne i v prubehu noci pacient bolesti neudaval.

Hodnoceni stupné bolesti ve dnech 20. - 22. 12. je uvedeno v pfiloze Cislo 3.

Hodnoceni: Pooperacni bolesti se u pacienta dafilo uspésné¢ tlumit. Chlapec hodnotil

vzniklé bolesti jako snesitelné a vyjadfoval spokojenost se zplisobem analgezie a

s u¢inkem podavanych analgetik.

e Porucha vyzivy ze snizeného pfijmu potravy v duisledku
nechutenstvi v pribéhu cytostatické Ié¢by projevujici se ubytkem
télesné hmotnosti o 12 kg za 3 mésice a hodnotou BMI v pasmu

tézké podvyzivy

Cil: Zajistit dostate¢ny prijem potravy per os v poopera¢nim obdobi.

Plan:
—  Zhodnotit nutri¢ni skore.

— Kontaktovat nutri¢ni terapeutku.
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— Vysvétlit nutnost dostatecného piijmu potravy s ohledem na hojeni ran a udrZeni
svalové sily.

— Objednat vyzivnou dietu Cislo 11.

—  Zajistit pestrost stravy.

— Nabizet Castéji mensi porce jidla.

— Dbat na lakavou tpravu podavaného jidla.

— Sledovat a zapisovat pfijem stravy.

Realizace: Zhodnotila jsem nutri¢ni skére — nutricni riziko vysoké (viz ptiloha cislo 4).

Odeslala jsem zadanku na intervenci nutri¢ni terapeutkou. Hned prvni den po operaci byla

s chlapcem i1 jeho maminkou prohovofena dulezitost dostatecného piijmu stravy. Oba

situaci dobte chapali a stav vyzivy nepodcenovali. Objednala jsem vyzivnou dietu Cislo 11.

Strava byla podavana rozdélena do Sesti dennich porci — do harmonogramu stravovani byla

zafazena druha vecefe. Maminka jidelni¢ek doplnovala nakupem mléénych vyrobki a

ovoce podle chlapcova prani. Ke zvySeni energetického ptijmu jsme se snazili zavést denni

podavani Nutridrinku s riznymi pfichutémi, ale bez uspéchu. Sladka chut M. vadila,

a proto Nutridrinky odmital. Pfijem stravy byl sledovan a zapisovan. Pfed jidlem byl

provadén uklid okoli lizka a vétrani v pokoji. Upravené jidlo bylo servirovano na jidelni

stolek do ltzka.

Hodnoceni: Chlapec jedl celé mnozstvi polévky a asi polovinu porce hlavnich chodu.

Svaciny nevynechaval, snazil se jist pravidelné. Piijem stravy bylo mozné hodnotit jako

ptijatelny. Stav vyzivy je vsak u chlapce dlouhodobym problémem a musi se fesit i nadale.

Navstévu nutriéni terapeutky se podafilo zajistit az pred piekladem pacienta na détskou

onkologii. Ve spolupraci s ni byli chlapec i jeho matka seznameni se zasadami vyzivné

diety viz kapitola edukace.

e Porucha integrity kiize v disledku operaéniho zakroku projevujici
se operacnimi ranami na levé dolni koncetiné - na lateralni strané
od horni ¢asti bérce pres celé stehno v délce 50 cm a na medialni

strané bérce a stehna v délce 24 cm

Cil: Zhojeni operacnich ran.

Plan:
— Sledovat kryti operacnich ran, okoli ran udrZovat v Cistot¢.

— Pravidelna vyména obvazu za aseptickych podminek.
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Realizace: Po pfijezdu z operacniho salu jsem zjistila mirné prosaknuti kryciho obvazu
v oblasti rany na zevni strané kolenniho kloubu, proto jsem doplnila dalsi sterilni vrstvu
¢tverct a obvazu. Ob den byly provadény pfevazy ran za piisn¢ aseptickych podminek,
dezinfekce obou ran roztokem Betadine a sterilni kryti. Pfi prvnim pfevazu bylo ocisténo
okoli ran tfiprocentnim roztokem peroxidu vodiku od zasychajici krve. Kryci obvaz byl
pravideln¢ kontrolovan, k prosakovani jiz nedoslo.

Hodnoceni: Ob¢ rany jsou suché, bez sekrece, okoli klidné, zndmky pocinajiciho infektu

se neobjevily. Predpokladana doba hojeni je 10 — 14 dnt.

e Porucha sobéstac¢nosti z didvodu upoutani na ltizko po operacénim
zakroku na dolni koncetiné projevujici se snizenou schopnosti

sebeobsluhy

Cil: Zlepseni sobésta¢nosti pacienta na lizku. Chlapec pii péci aktivné spolupracuje,
PFi zajiSténi dosaZitelnosti pomiicek zvlada stravovani a zakladni hygienu samostatné
do 3 dni.

Plan:

— Zhodnotit stupen zavislosti podle Barthelova testu ADL.

— Lazko opatfit hrazdi¢kou, zajistit pomticky k hygienické péci a ke stravovani - jidelni
stolek, brcko na piti.

— Podavat instrukce ohledn¢ vhodného polohovani na lizku a provadéni hygieny.

— Umoznit samostatné stravovani.

Realizace: Zhodnotila jsem stupeni zavislosti podle Barthelova testu ADL (viz piiloha

¢islo 5). V den operace byl M. spavy a citil se unaveny, proto jsem ho k aktivni spolupraci

pfi péci piiliS§ nepovzbuzovala. Piesto se snazil zvlddat veCerni hygienu Ccastecné

samostatné. Od 21. 12. jsem mu kromé dopomoci déavala instrukce ohledné toho, jak ma

zvladat pohyb na ltzku a osobni péci co nejlépe sam za podminky dosazitelnosti pomticek.

Piti ze sklenic¢ky s pomoci br¢ka mu nevyhovovalo, bal se, Ze napoj rozlije. Domluvili

jsme se na vyzkouseni cyklistické lahve s nasoskou, ta mu vyhovovala. Byl rad, Ze nemusi

nikoho zadat o pomoc, kdyZz se potiebuje napit. Ke stravovani jsme pouzivali servirovaci

stolek do ltzka. Pti zvednuti horni casti liizka se mu jedlo dobfe a nepotfeboval zZadnou

asistenci. Zuby si Cistil bez problémil sam. Myti zvladal jen Castecné, zada a oblast hyzdi

potteboval umyt druhou osobou. Vzhledem k tomu, Ze se pted personalem styd¢l, daval pii

hygienické péci prednost pomoci maminky. Davala jsem matce instrukce a radila ji, jak pfti

myti syna na lizku postupovat. Zvladali to spole¢né¢ velmi dobie. Od 22. 12. se dokazal
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v lizku samostatné posadit, ale dlouho sed¢t bez opory zad nevydrzel. Pti otaceni na bok
jsme mu pomahali s operovanou koncetinou.

Hodnoceni: Sobéstacnost pacienta na luzku se postupné zlepSila. Vzhledem ke
zdravotnimu stavu se dd dosaZend schopnost sebeobsluhy hodnotit jako pfijatelna.
V podpote sobéstacnosti je tfeba pokracovat zvlasté po odstranéni Redonovych drént a az

oSetiujici Iékat povoli vstavani z ltizka a chizi o berlich.

e Zména ve vyprazdnovani moc¢ového méchyre v dusledku zavedeni

permanentniho mocového katetru

Cil: Po dobu zavedeni katetru nedojde u pacienta k infekci mocovych cest.

Po odstranéni katetru bude obnoveno fyziologické vylucovani moce.

Plan:

—  Zajistit minimdalni pfijem tekutin 3000 ml za 24 hodin.

—  Sledovat mnoZzstvi a barvu vylou¢ené moci.

— Permanentni mocovy katetr udrzovat v ¢istote.

— Kontrolovat odvodny systém.

Realizace: Tekutiny M. ptijimal peroralné i parenteralné, celkovy piijem za 24 hodin byl
od 4650 ml do 5500 ml. Denni diuréza se pohybovala mezi 3900 ml a 4850 ml. Mo¢ byla
¢ira, slamové zluta, bez viditelnych pfimési. Orienta¢ni vysetfeni moci bylo negativni.
Bficho v oblasti mocového méchyte bylo mékké, nebolestivé.

Hodnoceni: K mocovému infektu nedoslo.

24. 12. byl po odstranéni epiduralniho katetru odstranén i permanentni mocovy katetr.

Spontanni vylu¢ovani moce bylo obnoveno bez problému.

¢ Riziko poruchy citlivosti dolnich kon¢etin v souvislosti s epiduralni
analgezii po rozsahlém operaénim vykonu v oblasti levého

kolenniho kloubu

Cil: Nedojde k rozvoji poruchy citlivosti dolnich kon¢etin.

Plan:
— Upozornit chlapce na moznost poruchy citlivosti dolnich koncetin.

— Kontrolovat citlivost dolnich koncetin kazdé 2 hodiny.
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Realizace: Po odeznéni celkové anestezie jsem chlapce na moznou poruchu citlivosti
dolnich koncetin v souvislosti s epidurdlni analgezii upozornila. Stav byl pravidelné
kontrolovan. 20. 12. vecer ve 20.15 se objevila snizena citlivost na dorzu pravé nohy a
parestezie prstl. lhned byl kontaktovan lékai a na jeho doporuceni bylo volano
anesteziologické konzilium. Anesteziolozka provedla povytaZzeni epiduralniho katetru o
2 cm. Pro pfipad, Ze by porucha neodeznéla, doporucila zménu ordinované analgetické
smési. Po té provadény kontroly stavu kazdou pilhodinu. Parestezie i snizena citlivost
postupné ustoupily. Analgezii nebylo nutné ménit. V dalSim obdobi byl stav sledovan opét
v intervalu dvou hodin. Podobny problém se jiz neobjevil.

Hodnoceni: Porucha citlivosti dolni koncetiny byla zjiSténa vcas. Stav se ve spolupraci

s lékatem podafilo vytesit bez naslednych komplikaci.

¢ Riziko vzniku dekubitll z divodu upoutani na lizko pfi zavazném

chronickém onemocnéni a pri nedostateéném stavu vyzivy

Cil: Nedojde k poruseni celistvosti kiiZze.

Plan:

—  Zhodnotit Norton skore.

— Casto upravovat lizko a vyméhovat lizkoviny, matraci doplnit antidekubitni
podlozkou.

— Podle moznosti polohovat na pravy, levy bok, zpocatku alespon stiidaveé odlehcovat
tlak vlozenim pevného klinu ze strany pod matraci.

— Postupné trénovat sed a odlehCovani oblasti panve s pomoci hrazdicky pii zapieni
o zdravou dolni koncetinu.

— Nabadat pacienta k ¢astému pohybu na lizku.

— Kontrolovat predilek¢ni mista, jemné poklepové masaze téchto mist a ochranné krémy
na pokozku.

— Zajistit dostateCnou hygienu a dostatecny piijem stravy a tekutin.

— Odlehcit patu na operované konceting.

Realizace: Zhodnotila jsem Norton skore (viz ptiloha ¢islo 6). Naplanované pozadavky na

upravu lizka, oSetfovani kize a dostatecnou hydrataci byly disledné plnény. Celkova

hygiena na lizku byla provadéna 2 x denné. Matraci jsem doplnila nafukovaci

antidekubitni podlozkou. Stav pokozky byl pravidelné kontrolovan, provadény jemné

poklepové masaze predilekénich mist a aplikace ochranné¢ho krému Menalind. Patu na

operované konceting jsem nadlehcila gelovym koleckem. V den operace bylo polohovani
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zajistovano podkladanim pevného klinu pod matraci stiidavé z obou stran. Dalsi dny byl
chlapec polohovan na pravy, levy bok v pravidelnych intervalech. Pohyb s operovanou
koncetinou bez pomoci nezvladal, ale jinak se snazil na lizku aktivné pohybovat a
odlehcovat zvlasté oblast kostrée a patu na zdravé koncetin€.

Hodnoceni: K poruseni celistvosti klize nedoslo.

e Riziko vzniku infekénich komplikaci v souvislosti se zavedenym
centralnim zilnim katetrem, epiduralnim katetrem, Redonovymi

drény a permanentnim moc¢ovym katetrem

Cil: Zabranit vzniku infekénich komplikaci.

Plan:

— Okoli invazivnich vstupti udrzovat v Cistote.

— Dodrzovat aseptické postupy pii péCi o centralni Zilni katetr, epiduralni katetr a
Redonovy drény.

— U centralniho Zilniho katetru pouzivat sterilni kryti s moznosti kontroly okoli vstupu,
1é¢iva aplikovat pies antibakterialni filtr, vymeéna filtru kazdé 3 dny.

— Kontrolovat odvodny systém u permanentniho mocového katetru, zajistit dostatecny
ptijem tekutin, sledovat mnozstvi a barvu vyloucené moci.

— Pravidelné méfit t€lesnou teplotu.

— V ptipadé¢ febrilii upozornit oSetiujiciho 1¢kare.

Realizace: Okoli invazivnich vstupil bylo kontrolovano a udrzovano v cistoté. Centralni

zilni katetr byl ob den asepticky pfevazovan, vSechna 1é¢iva s vyjimkou krevnich derivatt

byla aplikovana ptes antibakteridlni filtr. Po tfech dnech jsem provedla vyménu filtru.

Sterilni rukavice byly disledn¢ pouzivany pifi kazdé manipulaci s centrdlnim zilnim

katetrem, epiduralnim katetrem a s Redonovymi drény. Dostatecny piijem tekutin byl

zajistén. Bylo sledovano mmnozstvi a barva vyloucené moci. Té€lesnou teplotu jsme

pravidelné¢ méfili, pohybovala se v pasmu subfebrilii. Po dvou dnech byly hodnoty télesné

teploty trvale pod 37 °C.

Hodnoceni: Znamky infek¢nich komplikaci se neobjevily.
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3.4 Edukace

Edukaci pacienta M.V. a jeho rodiny jsem zaméfila na:

A) Pohybovy rezim po implantaci endoprotézy kolenniho kloubu

B) Znalosti zasad vyzivné diety

Predpoklady pro osvojeni poznatkd jsou u M. dobré, je inteligentni a na svlij vek i
rozumoveé vyspely, nema zadné smyslové omezeni. Navic mu velmi zalezi na tom, aby

jeho zdravotni stav byl po operaci co nejlepsi.

A) Pohybovy rezim po implantaci endoprotézy kolenniho kloubu
V prvni fadé jsem chlapce poucila o tom, Ze po implantaci kloubni ndhrady nesmi jesté tii
meésice operovanou koncetinu zatézovat. O moznosti plné zatéze rozhodne az operatér. Do
té doby je nutné pouzivat francouzské hole a na operované stran¢ je pfipustnd maximalné
zatéz vahou koncetiny. Dulezit je spravna chtize o berlich, v tomto sméru pacient edukaci
nepotieboval. Chizi o francouzskych holich s odleh¢enim levé dolni koncetiny dobfie
zvladal uz z predoperacniho obdobi. Opakované jsem mu vSak zddraziovala, aby
v prvnich dnech, kdy mu bude povolena chlize vzdy pozadal n¢koho o doprovod pro
ptipad pfechodné slabosti, zavraté ¢i mdloby.

Pro dobrou funkci operovaného kloubu je zasadni procvicovat svaly celé dolni

koncetiny a postupné trénovat rozsah pohybu v koleni.

Cviceni vleZe na zadech:

1. Cvik "fajfka - Spicka", ktery podpoii krevni obéh a napomulze vstfebavani
poopera¢niho otoku.

2. Izometrické (bez pohybu) zatinani ptedni svalové skupiny stehna - "propinani
kolene".
Zvedani koncetiny 20 - 30 cm nad podlozku s vydrzi nékolik sekund.

4. Pokrcovani a natahovani kolenniho kloubu, rozsah pohybu se postupné zvysuje.
Cvik se provadi pouze do bolesti.

5. Podlozeni kolene mékkym valcem o priméru cca 25 cm nebo over-ballem a
propinani kolene proti odporu valce smérem do lizka.

6. Propinani kolenniho kloubu pfi kontaktu s valcem se soucasnym zvedanim nohy od

podlozky.
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7. Unozovani nataZzené dolni koncetiny do strany, nejprve posouvanim po podloZce,
pozdéji ve vzduchu tésné nad ni.
8. Ob¢ dolni koncetiny pokréené s lehkym roznozenim a zvedani panve se vzepienim

na neoperované dolni koncetin¢.

VleZe na briSe:
1. Lehce roznozit dolni koncetiny, opfit se o Spicky a zatnout hyzd’'ové svaly, kolena
protnout do nataZeni, nezvedat panev.
2. Pokr¢ovat kolenni kloub, patu se snazit dat co nejvic k hyzdim, provadi se pouze do

bolesti, totéz mozno provadét za soucasné pomoci neoperované koncetiny.

Cviky vsedé:
1. Volné komihani nohou nad podlahou pfi zcela uvolnéném svalstvu.
2. Pokracovani a natahovani kolenniho kloubu, zpocatku je mozné si pomadahat
neoperovanou koncetinou. Pozor na vytac¢eni operované¢ho kolenniho kloubu do

strany, pohyb ma byt veden rovné vpied i vzad.

Tyto cviky je vhodné provadét pravidelné 2 - 3 x denné. V dob€ pobytu na jednotce
intenzivni péce jsme s chlapcem cviCili jen sestavu provadénou na zadech. Vzhledem
k oslabeni svalli potfeboval ke zvladnuti cvikii dopomoc. Tento rehabilitacni program
dostal i v psané formé. Pokud se bude citit dobie, bude mit moznost provadét vSechny tyto
cviky i béhem hospitalizace na détské onkologii, kdy je trvale napojen na inflzni terapii a
nemize opoustet 1tzko.

Dale jsme s chlapcem a jeho matkou probirali zpisob koupele po propusténi
nejpohodIngjsi vyuzivat sprchovy kout opatfeny madlem a protiskluzovou podlozkou.
Koupelnu s klasickou vanou je vhodné dovybavit kromé madla a protiskluzové podlozky
také sedatkem do vany. Neni dobré si do vany sedat nebo klekat, nejlépe je zlstat stat jako
ve sprchovém kouté nebo sedét na sedatku. Pii pohybu v koupelné je tieba zvySené
opatrnosti a vzdy davat pozor na kluzkou podlahu! V domku, kde rodina bydli maji
v koupelné vanu. Chlapec nema zijem o pouzivani sedatka do vany, bude se radgji
sprchovat ve stoje. Maminka se telefonicky domluvila s otcem, Ze do jejich ptichodu domil
opatii madlo a protiskluzovou podlozku. Az budou propusténi namontuji madlo, aby jeho
umisténi M. vyhovovalo. Riziko uklouznuti a padu také zvySuji volné lezici predlozky a
rohozky, ty by se mély z domacnosti odstranit. Pfipomnéla jsem v této souvislosti i

dilezitost vhodné obuvi s pevnou patou a nizkym podpatkem. Na pfezouvani je mozné
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pouzivat meékké korkové dievaky se stélkou vytvarovanou jako vanicka podpirajici nozni
klenbu, lepsi je typ se tfemi pasky.

Na spani jsem mu doporucila pevné rovné lizko, k sezeni pak pouzivani dostatecné
vysoké zidle, hluboka kiesla nejsou optimalni.

Pokud jde o pohybovou aktivitu, je nutné si uvédomit, Ze nadmérné zatéZovani
endoprotézy neni vhodné, protoze zivotnost implantatu je limitovana. Chlapcem zvoleny
studijni obor je z tohoto pohledu dobrou volbou. Otazka sportu byla pro M. velmi dilezita,
protoze pravé sport byl pro n€j v minulosti nedilnou soucasti denniho zivota. Lehké
rekreacni sportovani se muze zahgjit nejdfive Sest mésici od operace po dohodé
s oSetfujicim ortopedem. Vzhledem k rozsahu operace, bude muset M. pouzivat specidlni
zpeviuyjici ortézu. Chlapec byl pravdivé informovan o tom, aby v zadném piipadé
nepocital s tim, ze by z n¢j v budoucnu mohl byt vykonny sportovec, protoze pti kazdém
pohybu dochazi k nepatrnému opotiebeni kontaktnich ploch endoprotézy. Kloubni nahradu
je tfeba brat spiSe jako moznost k vykondvani béznych dennich Cinnosti. Pfesto je
sportovni aktivita na rekreacni tirovni velmi vhodna, pomaha udrzovat pacienta v dobré

fyzické kondici, posiluje svaly a v neposledni fad¢ posili také psychiku.

Seznamila jsem chlapce i jeho matku se tfemi kategoriemi aktivit:

1. aktivity nebezpe¢né a nevhodné:

delsi behy, vSechny sporty spojené se skoky, sporty s télesnym kontaktem hract (sem patti
zejména fotbal, ktery M. diive hral na urovni okresniho pfeboru, dale sem patii hazena,
volejbal, basketbal), nevhodné je také jezdectvi a intenzivni aerobik

2. aktivity, které nelze béZné doporucit:

dalkové pochody, horska turistika, lyzovani, predev§im sjezdové, tenis, zvedani bfemen
nad 15 kg, aerobik

3. aktivity, které lze doporucit:

fizeni automobilu, chlize po schodech, prochazky, plavani, golf, lehka jizda na kole

Pro M. by bylo lepsi se vyhybat i aktivitdim z 2. skupiny, protoze byla béhem operacniho
vykonu odstranéna vétSi cast kolenniho kloubu nez je obvyklé pfi implantaci totalni
endoprotézy pii jinych diagnézach. Domluvili jsme se na tom, ze bude vhodné se do
budoucna orientovat na cyklistiku v nenaro¢ném terénu a zvlast¢ pak na plavani, pfi
kterém se nezatézuji klouby dolnich koncetin. Je otazkou, jak moc bude chlapec dodrzovat

uvedena omezeni, az prekona svou nemoc a nebude pocitovat bolesti v koleni. Bude to pro
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n¢j jist¢ velmi tézké, aby dokazal ptiznat, Zze nemuize délat vSechno jako jeho zdravi

vrstevnici. [8]

B) Znalosti zasad vyzivné diety
Stav vyZzivy je po prodélanych chemoterapiich u chlapce velmi $patny, uvédomuje si to on
sam 1 jeho matka. Ve spolupraci s nutricni terapeutkou jsem jim pisemné i ustn¢ predala

tyto zasady vedouci ke zlepsSeni stavu vyzivy:

1. ZvySeni energetického obsahu stravy.

Toho Ize dosédhnout ptfidanim malého mnozstvi tuku do hotovych pokrmi nebo zafazenim
potravin s vy$§im obsahem tuku do jidelnicku.

Maslo a margarin - miZze se ptidavat do hotovych polévek, omacek, kasi, duSené zeleniny.
Kvalitni rostlinné oleje (olivovy, slunecnicovy, repkovy) - ptidavaji se do hotovych
zeleninovych salath.

Smetana - sladka kavova smetana je vhodna k ptipravé nebo ptidani do napoju (kéava, caj,
kakao, cokolada, koktejly) a k ptipravé pudinkli; neslazend smetana se hodi na piipravu
kasi (napt. bramborové, krupicové, ryZzové, vlockové). Smetanu je mozné pouzivat tekutou,
suSenou nebo kondenzovanou.

Kysana smetana - 1ze ji pouzit k vyrobé dresinkd na zeleninové salaty, do tést, omacek,
polévek, k ozdobé moucniki, ovoce a podobné.

Slehacka - oslazena je vhodna k ozdobeni pudinkii, ovocnych pohart, Zelatiny, palaginek,
neoslazena k ptidani do omacek, kasi, polévek, zeleniny, napoju .

Syry - strouhany tvrdy syr lze pouzit do polévky, na zeleninu, téstoviny, pokrmy z ryze,
k zapékani zeleniny, brambor, ndkypt, do masovych pokrmu.

Tavené syry - vybirat druhy s vys$§im obsahem tuku, zejména smetanové, natiraji se na
pecivo, pripravuji se z nich pomazanky, mohou se pfidavat do polévek, omacek a zeleniny.
Mléko a mlécné vyrobky - pouzivat vyrobky s vy$sim obsahem tuku. K vyrobé pomazanek
a pokrmi je vhodné pouzivat polotu¢ny nebo tu¢ny tvaroh.

Vejce - ptidavat do hotovych polévek strouhané vejce varené natvrdo, vylepSovat omacky,
polévky, nakypy a kaSe rozSlehanym vejcem, které se pfida do pokrmu pred dokoncenim
vafeni. Vzhledem k nebezpe¢i onemocnéni salmonelézou nepouzivat syrova vejce do
krém, studenych napojii a pokrmti, které se dale tepelné neupravuji.

Med, dzem, cukr, glukopur - jejich vyuzivani ke slazeni zvySuje energetickou hodnotu
stravy.

Susené ovoce - dobry zdroj energie i mineralnich latek.
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2. ZvySeni obsahu bilkovin ve stravé.

Mléko, mlécné vyrobky a vejce - dobry zdroj energie i bilkovin.

Maso, ryby, dritbez - nakrajené maso lze pridat do polévek, omacek, zeleninovych salati
nebo pouzivat k ptipravé pomazanek, nakypi, pastik a podobné.

Orechy, semena, obilné klicky - zdroj bilkovin rostlinného ptivodu, ale mohou byt zaroven
zdrojem plisni a nejsou proto vhodné pii oslabeni imunity. Pfidavaji se do zeleninovych
salatd, k ovoci, do téstovin, k mastim, do omacek .

Lusteniny - dobry zdroj bilkovin, nevyhodou muize byt nadymani a horsi stravitelnost, jinak
se vyuzivaji pro ptipravu polévek, pomazanek, salati. S¢ja a vyrobky z ni - tofu (sojovy
tvaroh), sojové maso a sojové mléko jsou vhodné k ptipravé pomazanek, omacek, do

zapecenych pokrmil, salatd, k ptiprave napoji.

3. Mit neustile v zasobé nékteré potraviny, které je moZné pouZzit jako malé
presnidavky kdykoliv se dostavi chut’ k jidlu:

mléko, ovocné mlécné napoje, Cokoladové napoje, acidofilni mléko

mrazené mlécné vyrobky, tvarohové dezerty, jogurty, tvaroh, termix, pudink, smetanové
krémy

syry smetanové, tvarohové, tavené nebo tvrdy syr

vejce vafena natvrdo

ovoce, kompoty, dzemy, ovocné presnidavky

ovocné Sstavy, dzusy

slané pecivo - chléb, housky, krekry, celozrnné pecivo

sladké pecivo - loupak, vanocka, kolace, susenky.

Z farmaceutickych ptipravkl urenych k popijeni je mozné kromé Nutridrinku vyzkouset
také Fresubin nebo Resource, které jsou k dostani v 1ékarnach.

S chlapcovou maminkou jsme usoudily, ze v jeho pfipad¢ bude nejlepsi se zaméfit
zvlasté na podavani mléka a mlécnych vyrobkd a na moznost energetického vylepSeni

polévek a omacek, které ma v oblib¢.
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3.5 Progné6za a zavér

Z lékarského hlediska:

Prognoéza je dobra, vzhledem k tomu, Ze se podafilo onemocnéni diagnostikovat diive nez
doslo k metastatickému rozsiteni do plic nebo jinych organii. Primarni lozisko bylo mozné
béhem operacniho zakroku odstranit v celém rozsahu.

K dalsi 1écbe byl pacient piedan 29. 12. 2006 na détskou onkologii. V soucasné
dobé¢ ceka chlapce jeste¢ dlouhodoba chemoterapie k eliminaci mikrometastaz, ktera bude
s pfestavkami trvat asi pul roku, tedy piiblizn€¢ do cervna. Zalezi na tom, jak se s touto
1éEbou jeho organismus vyrovna. Po onkologické strance bude pacient sledovan nékolik let
po ukonceni terapie.

Z ortopedického hlediska bude nutné celozivotni sledovani s RTG kontrolami
v pravidelném rocnim intervalu. Trvale hrozi riziko uvolnéni endoprotézy nebo infekce.
Aby nedoslo k infikovani kloubni ndhrady je nutné vSem infekcim kdekoliv v organismu
vénovat pozornost a disledné je prelécit. Vzhledem k tomu, Ze pacient se stal nositelem
totalni endoprotézy ve velmi mladém véku a zivotnost kloubni nédhrady je limitovana, musi

do budoucna pocitat s reoperacemi.

Z oSetrovatelského hlediska:

Chlapec i jeho matka byli pfed ukoncenim hospitalizace na II. ortopedické klinice déti a
dospélych pouceni o rezimu po implantaci totalni endoprotézy kolene. Zakladni cviceni i
chiizi o francouzskych holich s odlehdenim operované konéetiny M. zvlada. Upravy
domaciho prostiedi k bezpecnému provadéni hygienické péce maji zajistény. Oba vyjadiuji
presvédceni, Ze po navratu doml vSe zvladnou. Pro piipad jakéhokoliv problému nebo
dotazu maji kontakt na ambulantni i lazkovou cast kliniky. Rodina chlapci poskytuje
vyborné zazemi a je schopna se o n¢j v domacim prostredi dobie postarat. Rodice i starsi
bratfi jsou mu velkou oporou ve zvladani nelehké situace béhem narocné a dlouhodobé

1é¢by jeho nemoci.
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Priloha ¢.3
ékély bolesti 20. - 22. 12. 2006



Skily bolesti

1. Mapa bolesti - grafické znazornéni bolesti na mapé
Uréi:

2) LOKALITU — mizZe oznaéit i smér vyzafovini bolesti
b) INTENZITU — dle barev
Cervend = palcivd bolest

Zlutd = tupd bolest

zelena = svirava bolest

2. Desctistupnovi skala — grafické znazornéni bolesti na primece

l |

(l) A e g0z 1490

= zidnd bolest

mirna bolest

vnimand, oblézujici
silnd, stresujici

velmi silnd, nesnesilelnd
0 = znicujici bolest
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0
2
4
6
8
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3. Rada obrizki — pro déti
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Skily bolesti

1. Mapa bolesti - grafické zndzornéni bolesli na mapé

Uréi:

a) LOKALITU — miZe oznait i smér vyzatovani bolesti

b) INTENZITU — dle barev

cervend = palciva bolest (~)
modri = boli to '
Zlutd = tupd bolest

zelend = svirava bolest

2. Desctistupnova §luila — grafické znazornéni belesti na pfimce

Q\) jljm DI #

#idna bolest

mirna bolest

vnimana, oblézujici
silnd, stresujici

velmi silnd, nesnesitelnd
0 = zniéujici bolest
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1]
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6
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3. Rada obrizki — pro déti
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Skaly bolesti

1. Mapa bolesti - grafické znazornéni bolesli na mapé
Uréi:

a) LOKALITU — mlZe ozna&it | smér vyzatovini bolesti
b) INTENZITU - dle barev

ervena = palcivd bolest
(modri = boli to

zlutd = tupa bolest

zelena = svirava bolest

2. Desctistupfiovi Skila — grafické znazornani bolesti na piimee

I | 1

[ | |

0 6 40

17 9.7

zidna bolest LN T
mirna bolest
vnimand, obt¢zujici NV Al 45{ %Mﬂﬂ n
6 =silnd, stresujici
8 = velmi silnd, nesnesitelna
10 = znicujici bolest
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3. Rada obrazki — pro déti
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Skaly bolesti

1. Mapa bolesti - grafické znazornéni bolesti na mapé
Uréi:
a) LOKALITU — miZe oznaéit i smér vyzafovani bolesti
b) INTENZITU — dle barev

é?w:na_;ﬁéﬁ?ﬂ?ﬁj
modri = holito
Zlutd = tupd bolest
zelena = svirava bolest

2. Desctistupiiovi Skila — grafické znazornéni bolesti na primee

| [ I
(IJ ]24”' j/m

L

0 = zidnd bolest Z/g /4” /[ 40 e

mirnd bolest =
vnimani, obt&zujici /{iﬁ %JM%MV 7vﬁ Lt
“silnd, stresujici /

= velmi silnd, nesnesitelnd

0 = znicujici bolest
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3. Rada obrizki — pro déti
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Priloha ¢.4

Nutricni skore



DETSKE NUTRICNI skére

ZAVAZNOST ONEMOCNENI
O0b. MALA pacient pijaty ke kontrelnimu vySetfeni, maly chirurgicky vykon, mirna infekce
O 1b. STREDNI chronické nedekompenzované onemocnéni, sttedng zivazng chirurgicky vikon, fraktura, zanétlivé onemocnini stieva
E} b. YVELKA akutni dekompenzace chronického onemocngni, vétsi chirurgické viscerdlni vikany, vikony na srdci, polytrauma, rozsihlé popaleniny,
zivazné infekee, maligni onemocnéni, 182ké deprese
ZATEZOVY FAKTOR
D0b. ZADNY
JR1b. STREDNI nebo INTENZIVN] BOLEST nebo MENE NEZ POLOVIENT PRITEM POTRAVY PRED HOSPITALIZACI
1'b. hodnota percentilit OP nebo H/V < 10 nebo >890 /H= hmotnost; V = vyska; OP = stfedni obvod nedominantni paze

NUTRICNT RIZIKO / CELKOVY POCET BODU ZAVAZNOST ONEMOCNENI + ZATEZ0VY FAKTOR /
[Jo-1b. NiZKE NENI NUTNA NUTRICNI INTERVENCE
[12-3b STREDNI NUTNE VYSETRENI NUTRICNI TERAPEUTKOU
4-5b. VYSOKE NUTNA SPECIALNI NUTRICNI INTERVENCE ( nutriéni terapeutkou nebo nutriénim lékarem )




Priloha ¢.5

Bartheltiv test ADL pfi pfijmu a po operaci



BARTHELUV TEST ADL

HODNOCENI STUPNE ZAVISLOSTI V ZAKLADNICH VSEDNICH CINNOSTECH

NAJEDENI, NAPITI SAMOSTATNE /10 POUZITI wC SAMOSTATNE (10
S POMOC] 5 S POMOCH 5
NEPROVEDE 0 NEPROVEDE 0
OBLEKANT SAMOSTATNE /10| PRESUN LUZKO - SAMOSTATNE (15]
S POMOC] —35 | ZIDLE S MALOU POMOCT 10
NEPROVEDE [1 VYDRZI SEDET 5
KOUPANI SAMOSTATNE NEBO § @ NEPROVEDE 0
POMOCH
NEPROVEDE 0 | CHUZE PO ROVINE SAMOSTATNE NAD 50m (15
OSOBNI HYGIENA SAMOSTATNE NEBO § 5 S POMOCI 50m
POMOCI
i NEPROVEDE 0 NA VOZIKU 50m 5
KONTINENCE MOCI | PLNE KONTINENTNI (0] NEPROVEDE 0
OBCAS INKONTINENTNI 5 | CHUZE PO SCHODECH | SAMOSTATNE 10
TRVALE INKONTINENTNI 0 S POMOCT e
KONTINENCE PLNE KONTINENTNI [i NEPROVEDE 0
STOLICE OBCAS INKONTINENTNT 5 | CELKOVE SKORE ~ 1002 NEZAVISLY
TRVALE INKONTINENTNI 0 -05 LEHKA ZAVISLOST
45-60 ZAVISLOST STREDN{HO STUPNE
0-40 VYSOCE ZAVISLY

BARTHELUY TEST ADL
HODNOCENI STUPNE ZAVISLOSTI V ZAKILADNICH VSEDNICH CINNOSTECH
NAJEDENI, NAPITI SAMOSTATNE (104 POUZITI WC SAMOSTATNE 10
S POMOCI 5 S POMOCH 5
NEPROVEDE 0 NEPROVEDE
OBLEKANI SAMOSTATNE 10 | PRESUN LUZKO - SAMOSTATNE 15
S POMOCH (5| ZIDLE S MALOU POMOCI 10
NEPROVEDE VYDRZ[ SEDET 5
KOUPANI SAMOSTATNE NEBO S 5 NEPROVEDE 0
POMOC
NEPROVEDE (0l CHUZE PO ROVINE SAMOSTATNE NAD 50m 15
OSOBNI HYGIENA SAMOSTATNE NEBO 8 S POMOCH 50m 10
POMOCI
NEPROVEDE 0 NA VOZIKU 50m 3
KONTINENCE MOCI | PLNE KONTINENTNI Ao} NEPROVEDE 0
OBCAS INKONTINENTNI 5 | CHUZE PO SCHODECH | SAMOSTATNE 10
TRVALE INKONTINENTNI 0 S POMOCT 5
KONTINENCE PLNE KONTINENTNI A0 NEPROVEDE 0
STOLICE OBCAS INKONTINENTNI 5 | CELKOVE SKORE 100 NEZAVISLY e
TRVALE INKONTINENTNI 0 65-95 LEHKA ZAVISLOST
; . 45-60 ZAVISLOST STREDNIHO STUPNE
VYSOCE ZAVISLY

00)
/-z‘/ %@Mmf



Priloha ¢.6

RozsSifena stupnice Nortonové pred operaci a po operaci



Rozsifena stupnice Nortonové

Schopnost Stav
spoluprace | Vék pokozZk: Dalsi onemocnén Fyzicky sta: Stav védom Aktivita Mobilit: nkonti ce |SOUCET

= 5 & $ot <o =
- //\ Y i 1 yzicky stav i ivi ilita Ink

57 = inen uc
UP» I'\tév < 4)<10 4 |Normélnl 74 'Z4dné 4 | Dobry 4 | Bdély /4)Chod[ /\4 Uplna 4 JNenl 4
omezena 3 |<30 ﬁ Alergie 3 [DMm T i Zhorseny Al Vl ovodem c‘mlezené /3 Obr:'as /‘3
= £ A , anémie, kachexie 3 ¥ 3 | Apaticky S doprovodem 3 ;
‘ o - ™
omezena 2 [ <60 2| Vihka 2 | Trombéz: ezl 2 n 2]z 2] ] 2 | omezena 2 | Pievazné mos 2
— h béza, obezita Spatny f/ mateny Sedacka DV 4 [
Zadna 1 [>60 1| Sucha 1 | Karcinom f mi 3patn: i 1 Z : +5 : 1
1| Velmi Spatny 1 | Bezvadomf ez| 1| Zadna
1 | Mog + stolice

Nebezpeci dekubitu vznika pfi celkovém souétu 25 bod( a ména

Wil %;/T/ALE’M 4 e laed

Rozsifena stupnice Nortonove

Schopnost Stav 0
spoluprace | Vek pokozky Dal3i onemocnéni Fyzicky stav__|Stav védomi Aktivita Mobilita Inkontinence |SOUCET
4 | Normélnl /4 |Zadné 4 | Dobry 4 | Bdély /71’ Chod| 4 | Uplna 4 | Neni é B
Castecne e Castetné P
4 3 ||Alergie 3 | pm, T TT, anémie, kachexie 3 Zhorseny 3 | Apaticky 3 | & doprovedem 3 | omezend 3 | Obcas 3 ,;(Z [
! Velmi / /
2 | Vihké 2 | Trombéza, obezita 2 | Spatny FJZmaieny 2 [ Sedatka 2 | omezena PfevaZné moé 2
-
1 | Suché 1 | Karcinem ﬂ\ Velmi Spatny 1 | Bezvédoml 1 | Le2l /1 Z4dnéd 1 | Mog + stolice 1
==

I fo¥’ borace

Nebezpecti dekubitu vznika pfi celkovém souétu 25 bod(l a méné




