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Motto: Zit znamend bojovat
(Seneca)

1. UVOD

by mél tak zavaznou diagndzu a zaroven tak optimisticky pohled na Zivot, jako tfiapadesatilety
pan S.G.

Pan S.G. byl na nasi klinice hospitalizovan jiz poc¢tvrté a mohla jsem tedy sledovat vyvoj jeho
diagnézy a nasledné chirurgické feSeni. Pacient S.G. k ndm byl poprvé priijat k exstirpaci
tumoru v oblasti levého tiisla, kde byl histologicky potvrzen obrovskobunécny kostni niador
osteoklastom. Nador zasahoval do oblasti celé levé poloviny panve s destrukci panevniho kruhu
véetné kycCelniho kloubu a levého stehna.

Pfi druhé hospitalizaci, kterd byla za dva mésice, byla provedena embolizace pfivodnich tepen
nadoru, a to v povodi a.ilica interna a a.profunda fem.l.sin. Pro nesnesitelné ischemické bolesti
byl pacientovi v dobé hospitalizace na ambulanci Centra pro 1éceni a vyzkum bolestivych stavi
zaveden katétr a byl pfeddn do ambulantni péce centra bolesti v misté bydlisté.

Tteti hospitalizace byla konzultatni — mésic po provedené embolizaci bylo nutné potvrdit
uspéSnou devitalizaci tumoru. Pfi multioborové prezentaci bylo spole¢nym stanoviskem kli-
nického kolektivu doporuceni k radikdlnimu ablativnimu vykonu s odstranénim koncetiny
a k hemipelvektomii se vSemi riziky a moZznymi disledky pldanované operace. Pan S.G.
s operaci souhlasil a byl tedy objednan k planovanému vykonu.

Operace byla naplanovéana za ¢trnact dni. Pacient byl plné informovéan o podstaté a rozsahu
nadorového postizeni a vSech aspektech planované operace s moznymi nasledky, zejména
poruchy vyprazdiiovani, vyvodu stfeva. Déle o kompletni ztraté levé dolni koncetiny, ktera
bude odstranéna v ramci sneseni Casti panevniho kruhu. Byl sezndmen i s velmi vysokym
rizikem opera¢niho vykonu s moznosti umrti. Pan S.G. s vykonem souhlasil.



2. CHARAKTERISTIKA ONEMOCNENI

Nédory lze definovat jako skupinu nemoci, jejichZ spoleénym znakem je neomezeny rist bunék
tkani. Normalni mechanismus kontrolujici rast bunék je trvale poSkozen. Konecnym vysled-
kem je narust bunécné masy nidoru, ktery napadd a ni¢i normélni tkan. Nadory rozdélujeme
na benigni a maligni.
Mezi skeletdrni nadory byva zahrnovdana pomérné heterogenni skupina primarnich benignich
a malignich nadort, nadort sekundarné postihujicich kost a skupina takzvanych naddorim
podobnych afekei.
Zatimco vyskyt primarnich malignich kostnich nadort je s vyjimkou plazmocytomu pomérné
ridky, vyskyt nékterych benignich nadorti a nddoriim podobnych afekci je Casty a to predevSim
v détském a adolescentnim véku. Ve vyssich vékovych skupinidch naopak narista sekundarni
nadorové postiZzeni skeletu. Je tedy ukolem primérni diagnostiky odliSit stacionarni nenadorové
léze urcené pouze k observaci, a méné zdvazné stavy od alarmujicich znidmek maligniho
postiZeni skeletu.

6, 11)

2.1 Etiologie

Onkogeneze ndadorového postizeni je nadéile do znacné miry nejasnd. Tak jako v jinych
lokalitach i zde hraji roli faktory genetické, faktory vnéjsiho i vnitiniho prostredi. Typicky vSak
je vyskyt sekundarnich nadort u nékterych kostnich chorob a piivodné benignich 1ézi. Jsou to
napiiklad chondromatézni systémovd onemocnéni, jako mnohocetné osteokortilagin6zni
exostozy (exostézova nemoc), mnohocetné enchondromy nebo fibrézni dysplazie.
Tato onemocnéni jsou proto nékdy zarazovana mezi prekancer6zy. Vlivem nevhodného ope-
racniho vykonu nebo rentgenového ozéareni nékdy malignizuji i pdvodné benigni kostni nddo-
ry — napiiklad obrovskobunécny kostni nddor. Znamy je vyskyt sekundarnich sarkomil vlivem
inkorporace radioizotopi — napf. stroncia z radioaktivniho spadu nebo kontaminovanych
potravin. Latence vyvoje sarkomu je zpravidla del$i nez pii zevnim ozéfeni (20 az 25 let).
Nejcastéji se vyviji osteosarkom, nékdy fibrosarkom nebo chondrosarkom.
Ztidka byva vznik kostniho sarkomu podminén chronickou fistulaci u osteomyelitidy, zpravid-
la se jedna o fibrosarkomy vzniklé v intervalu 26 az 48 let od pocatku fistulizace. DuleZité je
vSak o této moznosti védét — diagnostika je u takového mixtu mimoradné obtiZna.

(10, 11)



2.2 Klasifikace

Z mnoha svétovych klasifikaci je u nds nejcastéji uzivana klasifikace WHO

(Schajowitz et al., 1972) podle vychozi tkanég, histologického obrazu a tkanové diferenciace.

Klasifikace

Benigni

Maligni

I. Nadory tvofici kost

1. Osteom

. Osteoid osteom a osteoblastom

1. Osteosarkom

2. Juxtakortikalni osteosarkom

II. Nadory tvofici chrupavku

2
1. Chondrom

2. Osteochondrom
3. Chondroblastom

1. Chondrosarkom

III. Obrovskobunécny nador

(osteoklastom)

IV. Nédory z bunék diené kostni

. Ewingtiv sarkom

. Myelom (plazmocytom)

1
2. Maligni lymfom
3
1

V. Nadory z tkan€ cévni 1. Hemangiom . Angiosarkom
2. Lymfangiom
3. Glomus tumor
(glomangiom)
VI. Ostatni nadory z pojivové tkané€ | 1. Desmoplasticky fibrom 1. Liposarkom
2. Lipom 2. Fibrosarkom
3. nediferencovany sarkom
4. Maligni fibrézni histiocytom
VII. Ostatni nadory 1. Chordom
2. Adamantinom dlouhych kosti
3. Neurilemmom (schwannom)
VIII. Neklasifikovatelné nadory
IX. Nadorim podobné afekce 1. solitarni kostni cysta
2. aneuryzmaticka kostni cysta
3. juxtaartikularni kostni cysta
4. neosifikujici fibrom
5. eozinofilni granulom
6. fibr6zni dysplazie
7. myositis ossificans
8. ,,hnédy tumor* pfi

hyperparathyreoidizmu

(11)



2.3 Diagnostika

Vcasna a spolehliva diagnostika je klicem k tuspéchu 1écby nddortt pohybového ustroji
a samoziejmé ovliviiuje 1 prognézu onemocnéni.

Vychazi z podrobné anamnézy, klinického vysetteni, z vysledk(l biochemickych laboratornich
testl, radiodiagnostickych metod a v indikovanych ptipadech z histologického a histochemic-
kého vySetieni bioptického vzorku.

2.3.1 Anamnéza

Peclivda anamnéza musi zachytit nejen néstup zdkladnich priznakd, jako je bolest, zdufeni ¢i
omezeni funkce, ale tak jako u jinych onemocnéni 1 ubytek na vaze, celkovou slabost, sub-
febrilie a teploty, zvySené poceni a podobné.

2.3.2 Klinické vySetieni

Bolest

Byva prvnim ptiznakem nadorového postizeni. Typicka je bolest klidova, nocni, kterd nemoc-
ného probouzi ze spani. Bolest neustupujici po znehybnéni koncetiny je diferencidlné diagno-
sticky vyznamnym piiznakem odliSeni posttraumatickych zmén, pti nichZ naopak zklidnéni
pfinasi tlevu. Bolest zplisobend kostnim nddorem se Casto muiZe projikovat do sousedniho
kloubu, coZ mize mylné€ ovlivnit diagnézu. Pfi lokalizaci naddort v pétefi a panvi si nemocni
stéZuji na dorzalgie, lumbalgie nebo ptiznaky radikularni komprese.

Bolesti pfi ndidorovém onemocnéni se od takzvanych riistovych bolesti u déti odliSuji ¢asto jed-
nostrannou lokalizaci bolesti. RozliSeni vSak zpocatku miZe byt obtizné.

Zdureni

Lokalni rezistenci zjiStujeme Casné na téch castech skeletu, které jsou kryty mékkymi tkanémi
jen minimalné. Pfi hluboko uloZenych nddorech na axidlnim skeletu miZe dlouho unikat
pozornosti.

Pii jejim popisu se zaméfujeme na charakter (tuhé, elastické, s nerovnym povrchem), loka-
lizaci, velikost, fixaci ke kiizi a meékkym tkdnim ( souhyb s mékkymi tkdnémi), zmény meéekkych
tkdani a kozniho krytu nad ni a v neposledni fad€ i na bolestivou reakci pri palpaci. Dilezité je
srovnani, pfipadné proméfeni kontralaterdlni koncetiny.

Omezeni funkce

Vznika zpravidla pozvolna, v mensi mife u nddord benignich, rychleji a vyrazné€ji u malignich
kostnich nadord. Novotvary lokalizované v blizkosti kloub mohou ¢asné omezit jejich funkci,
muze dojit k iritaci kloubu s tvorbou zvySené synovidlni naplné, coz miize zkreslit diagnézu.

(1)



Patologickd zlomenina

Jednd se o zlomeninu v oblasti patologicky zménéné kosti. Je zndmkou oslabeni mechanické
pevnosti kosti zpravidla pii velmi pokrocilém stadiu onemocnéni. Nékdy je vSak prvnim pfi-
znakem u juvenilni kostni cysty. Nejcastéji se tak projevuje osteolyticka metastaza.

(11)

2.3.3 Laboratorni a pomocnd vySetieni

Hematologické vySetreni

Poruchy v krevnim obraze jsou zpisobeny bud vlastnim nddorovym onemocnénim nebo
vznikaji jako vedlejsi projevy onkologické 1écby. Nejcastéji vySetfujeme pocet erytrocytd,
leukocytl, trombocyti, hematokryt, mnoZstvi hemoglobinu atd. O stavu bilych krvinek v pe-
riferni krvi se informujeme vySetfenim diferen¢niho obrazu, poctu a morfologie leukocyti.
Diéle k témto vySetfenim patii vySetfeni rychlosti sedimentace ¢ervenych krvinek. Zrychlenou
sedimentaci nachazime u fady malignich, ale 1 benignich nadort. Na druhé stran€¢ mohou byt
hodnoty sedimentace ve fyziologickych mezich az u 10% pokrocilych nadort, proto je toto
vySetieni uvadéno jako nespecifické.

(6)

Biochemické vysetreni

U nékterych typll nddorti miiZe byt vyznamnym piinosem. Obecné jsou vSak laboratorni zmény
u skeletdlnich néadort vétSinou nespecifické.. Pii obvyklém screeningu stanovujeme zpravidla
hladinu CRP jako obecnou zndmku aktivity, minerdly, biochemické vySetfeni moci, Ca a P
v krvi a v mo¢i, alkalickou fosfatdzu vcetné jeji kostni frakce, laktidt-dehydrogenazu, kyselou
fosfatidzu s prostatickou frakci (u muzi).

Podrobnéjsi biochemické vySetfeni véetné naddorovych markerti jsou provadéna pii konkrét-
néjSim podezieni na zpravidla sekundarni nadorové postiZeni skeletu, respektive pii patrani po
primdrnim zdroji sekundarniho nadoru.

(11)

Nékteré typické laboratorni ndlezy

Osteosarkom Nachazime obvykle zvySenou laktat-dehydrogendzu a kostni frakci alkalické fosfatazy.

Stanoveni enzymu je vSak uzivano spiSe k monitorovani G¢innosti 1écby

Ewingliv sarkom | Imituje svymi laboratornimi projevy akutni osteomyelitidu s teplotou, leukocytézou,
anémii a vzestupem FW. V diferencidlni diagnostice Ewingova sarkomu a neuroblastomu
je uzivano stanoveni metabolitt katecholaminti — kys. vanilmandlové (u neuroblastomu je

zvySena hladina)

Myelom Zde nachazime FW az pres 100, anémii, u tfetiny nemocnych hyperkalcemii. Diagnostic-
ky vyznam ma elektroforéza bilkovin v séru a v moci s ndlezem zmnoZené monoklonalni

frakce imuniglobulind a poruchou poméru albuminy globuliny




Histologické vysetieni

Patologicko — anatomické vySetfeni bioptického vzorku je kli¢ovym prvkem diagnostiky a te-
rapie nadorového onemocnéni. Bioptické vySetfeni navazuje na klinickou, rentgenologickou
a laboratorni diagnostiku. Technika biopsie se ponékud lisi, je-li snahou lékafe pouze ziskat
reprezentativni vzorek tkané k diagnostickym tceliim, nebo je-li vzorek odebiran v pribéhu
radikdlniho vykonu.

Punk¢ni biopsie — uziva se k ni bud tenkojehlova technika (1-2 mm) nebo biopticky troakar
(3—5 mm). Specidlni jehla s obturdtorem se zavadi do blizkosti loZiska a po odstranéni obtura-
toru je odebiran valecek tkané loZiska. UrCitou vyhodou tohoto postupu je pomérné mala
traumatizace, technika je zaviena. Néktera pracovisté vSak zduraznuji nevyhody, jimiz je maly
a Casto nereprezentativni vzorek tkan€ a obtizné cileni bioptického odbéru. Punk¢ni biopsii je
mozno v nékterych ptipadech provést i pod kontrolou CT nebo UZV.

Probatorni excize — to je oteviena technika. Provadi se bud jako samostatny vykon diagnos-
ticky, nebo se po jejim okamZitém zhodnoceni v jedné dobé provadi i vykon kurativni,
tj. odstranéni nadoru. Pak jde o peroperacni biopsii.

Je velice dulezité, aby kozni incize pfi probatorni excizi byla vzdy vedena tak, aby umozZnila
ve druhé fazi definitivni operacni vykon se zachovianim koncetiny, tj. aby jizva mohla byt
odstranéna 1 s nadorem. Vychézi se z predpokladu kontaminace tkéni v jizvé nadorovymi
buitkami s moZnosti pozdé€j$iho vzniku metastaz. Velice duleZité je z nddoru excizni odebrat
reprezentativni tkan s maximalni proliferacni aktivitou. U rozmérnych nadort hrozi nebezpeci
odbéru nekrotické nebo regresivné zménéné tkadné€, na periferii tumoru pak pouzdra ¢i okrajové
reaktivni tkan€. Odbér takového vzorku neumozni stanoveni diagnézy a vede k mylnému
zaveéru.

(1)

Radioizotopovd metoda
Scintigrafické vySetireni pomoci radioizotopti technecia, galia, thalia nebo gadolinia informu-

je o metabolické aktivit€¢ tkani. V metabolicky vysoce aktivnich okrscich tkani dochazi
k vychytavani radioizotopu, takZe okrsky ,,sviti“ na neutrdlnim pozadi.
Radioizotopové vySetieni je pomérné velmi citlivé, predchazi az o nékolik mésicti rentgenolog-
icky ndlez. Problémem je nizkd specifika scintigrafického vySetfeni, 1ze totiZ jen obtizné
rozliSit podstatu procesu, tj. zda se jednd o postiZzeni niddorové, zanétlivé ¢i degenerativni.
Scintigrafické vySetfeni je i presto v diagnostice nadori velmi diileZité nejen jako screening,
ale 1 ke sledovani efektivity onkologické 1é¢by, remise onemocnéni a zachytu metastaz.
Na zakladé scintigrafického vysSetieni Ize do jisté miry posoudit typ biologického chovani pro-
cesu. U malignich nadort skeletu, pfedev§im primérnich, ¢asto scintigraficka loZiskova aktivi-
ta presahuje radiograficky zfejmy rozsah postiZzeni (osteolyzy). U 1ézi benignich s nim byva
v tésné korelaci.

(11,10)
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Radiodiagnostické vysetieni

Nativni snimek ve dvou projekcich poskytuje zdkladni piehled o postizeni. Z nativniho
snimku ur¢ujeme zejména:
lokalizaci postiZeni — epifyzarni, metafyzarni nebo diafyzarni, zda je centralné uloZené i
excentrické, intramedularni, kortikdlni nebo subperiostilni
velikost loZiska
ohraniceni — postizeni omezeno na jeden kompartment nebo na vice, vytvari extraskeletarni
slozku a prorustd do mékkych tkani
periostdlni reakce — maligni nadory Casto rozruSuji zevni hranici kortikalis a nadzdvihuji
periost, ten tvofi reaktivni kost , tzv. Codmanuv trojihelnik
charakter postiZeni — stupeil mineralizace (homogenni,nehomogenni), velmi nepiiznivou
zndmkou je tzv. permeativni osteolyza s Sifenim bez jakéhokoliv ohraniceni a s vy-
nechanim okrski zdanlivé nepostiZené tkané
(6, 11)

Specidlni rtg techniky

Provadéji se z divodi jemnéjsi diagnostiky. Patfi sem napiiklad piimo zvétSené snimky,
xeroradiografie, ktera zdiuraziuje rozhrani struktur vyuZitim tzv. okrajového efektu,
artrografie, coZ je kontrastni vySetieni kloubt.
Angiografie zobrazuje nejenom vztah cévniho fecisté k nadoru, ale zejména charakter vasku-
larizace ve fazi arteridlni, kapilarni a vendzni. Z angiografie 1ze odecist napiiklad maligni
charakter vaskularizace, pfedpokladanou velikost loZiska a ristovou aktivitu.
DSA - digitalni subtrakéni angiografie je dnes jiz standardni technika s podstatné mensim
mnoZstvim kontrastni latky a dokonalym zobrazenim. Pfi angiografii je mozZno provést selek-
tivni embolizaci privodnych arterii nddoru, piipadné selektivni podani cytostatika.
CT - pocitacova tomografie je diky mimorddné rozliSovaci schopnosti ¢asto uZivana
k zobrazeni neprehlednych kostnich struktur, dédle standardné slouzi k diagnostice plicnich
metastaz a postizeni mozku. U modernéjSich pfistroju je mozno vyuzit tzv. 3D rekonstrukce
a zobrazit poZzadované struktury trojrozmérné.
NMR - nuklearni magneticka rezonance poskytuje velmi dobry prehled o strukture mékkych
tkani a rozsahu extraskeletalniho postiZzeni. Diky dobrému prostorovému zobrazeni véetné ne-
urovaskuldrniho systému do zna¢né miry nahrazuje angiografii a slouzi k pfedopera¢nimu
planovani. Nezastupitelnd je role NMR v diagnostice kostnich metastdz axidlniho skeletu
a infiltrace kostni diené.

(6, 11)
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2.4 Terapie

Léceni benignich nadori skeletu a niddorim podobnych afekci je prevazné chirurgické.
U malignich niddorti muskuloskeletdlniho systému jde vzdy o tymovou spoluprici ortopeda,
radiodiagnostika, patologa a onkologa. Lécba téchto postizeni je komplexni a Casto zalina
neoadjuvantni chemoterapii, eventuelné v kombinaci s radioterapii dle citlivosti nadoru.
Cilem této predoperacni 1écby je zmenSit nadorové loZisko, ohranicit ho, potlacit jeho ristovou
aktivitu a predevSim zamezit rozsevu metastdz pii vlastnim operacnim vykonu. Vyznamna
muze byt i cilend embolizace hlavnich pfivodnych cév niddoru endoskopickou technikou.
Nésleduje radikalni operacni vykon a po ném opét chemoterapie, pripadné radioterapie s dalsi
podptirnou 1éc¢bou.

Chirurgickd lécba
U malignich nadorti je dalezité stanovit, zda plijde o vykon kurativni nebo paliativni. Toto

rozhodnuti je zcela klicové a vyplyva ze stagingu nadoru a stanoveni jeho histologického typu.
Staging nddoru je vysledkem diagnostického fetézce a udava zavaZnost a pokrocilost nado-
rového procesu (obvyklé soucdsti fetézce tvoii anamnéza s klinickym a laboratornim vy-
Setfenim). Nador pii Sifeni do okoli musi prekondvat piirozené biologické hranice. Témito
biologickymi hranicemi jsou osteofascidlni septa, svalové facie, kortikalis, periost, kloubni
pouzdro, kloubni chrupavka. Biologické hranice uzaviraji jednotlivé prostory — kompartmenty.

(10, 11)

Chirurgicka Klasifikace nadora (podle Ennekinga) = staging nadoru
Klasifikacéni systém je zaloZen na 3 parametrech: G, T, M

G = grade - stupen malignity, je dan histologii
GO benigni

G1 nizky stupent malignity (low grade)

G2 vysoky stupent malignity (high grade)

T = anatomicky rozsah tumoru

TO benigni nador ohraniceny pouzdrem nadoru (intrakapsularni)

T1 benigni nebo maligni nador ohrani¢eny anatomickym kompartmentem
T2 benigni nebo maligni nador §ifici se za hranice pivodniho kompartmentu

M = metastazy

MO nepftitomnost metastiz
M1 pfitomnost metastaz
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Neradikalni vykony jsou uzivany zpravidla u benignich nadort a nadorim podobnych afekci.

Intraleziondlni vykon znamend operaci uvniti nddorové pseudokapsuly nebo vlastni
nadorové tkané.

Margindlni excize je vyjmuti nddoru s jeho pseudokapsulou bez vétSiho spolehlivého obalu
mékkych tkani.

Radikalni vykony jsou voleny u agresivnich benignich, respektive recidivujicich nadort
a predevSim u naddor malignich.

Lze je rozdélit do dvou velkych skupin:

Operace se zachovdnim koncetiny

Vykony ablativni — amputace

Operace se zachovanim koncetiny jsou technicky podstatné narocné€jsi, museji spliiovat jak
pozadavek dostate¢né radikality vykonu, odstranéni nadoru jako celku s bezpeCnym obalem
meékkych tkani, nebo dokonce odstranéni celého kompartmentu, a sou¢asné pozadavek zacho-
vat nemocnému vlastni koncetinu s opérnou funkei. Tyto radikalni, zpravidla resekéni vykony
vyzaduji pfemosténi vzniklého defektu bud biologickym materidlem (kostni auto a homo
Stépy), nebo umélou ndhradou, vétSinou individudlni endoprotézou. Ziakladni podminkou je
moznost zachovani nervové cévniho svazku a alespon ¢ésti funkéniho svalstva. Moderni oper-
acni technika jiZ umoziiuje ndhradu (s uvedenym omezenim) naptiklad celého lemuru nebo
kycelniho kloubu s ¢asti panevniho kruhu.

Na pomezi amputace jiZ stoji tzv. rotacni plastika, kdy po resekci distalniho femuru a bérce je
do oblasti pivodniho kolena pfenesen o 180° rotovany hlezenni kloub s periférii nohy. Hlezen-
ni kloub tak nahrazuje funkci kolena pro specialni protézu.

Vykony ablativni zahrnuji amputace a exartikulace. Rozhodujeme se k nim po zralé tvaze
a zhodnoceni vSech faktorti u vysoce malignich procest. Zde musime vzit v tvahu i vznik
pooperacni fantomové bolesti.

Fantomovd bolest — bolest vztazena k chirurgicky, nebo traumaticky odstranéné Casti téla,
zpravidla jiz v jeho integrit€¢ neexistujici. Jsou to bolestivé pocity, které jsou vztaZzeny
k amputované Casti téla. Fantomova bolest se vyskytuje u 60-85% operovanych jedinci a to
¢im je misto amputace lokalizovano proximalnéji, tim se incidence fantomové bolesti zvySuje.
Patofyziologicky mechanismus podminujici vznik fantomovych bolesti koncetiny (ddle FBK)
neni doposud zndm. Kazda organicka 1éze periferniho nervu méa za nasledek vyznamné morfo-
logické, neurochemické a patofyzické zmény v perifernich nervovych vldknech, spindlni miSe
a mozku, jez se dynamicky v ¢ase méni. Pro vznik FBK je rozhodujici ndhlé preruseni normal-
ni senzorické aktivity, kterou pak nahradi abnormalni aferentace. Obecné se mohou uplatiiovat
vlivy periferni, centrdlni a psychogenni. Je tfeba rozliSovat mezi fantomovymi pocity, fanto-
movou bolesti a pahylovou bolesti.

Fantomova bolest se objevuje asi u 50-75% pacientd v prvnim tydnu po operaci. Jeji nastup
muzZe byt zpozdén o mésice a roky. Na fantomové koncetiné byva bolest preferencné lokali-
zovana distalné. V kvalit¢ FBK je vysoka individudlni variabilita. Nemocni nejcastéji bolest
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popisuji jako palivou, palcivou, kiecovitou, fezavou, bodavou, kroutivou, jako pichani jehlou
nebo bodnuti noZem, mivaji pocity bolestivého sevieni ¢i tlaku, drceni, mackani. Fantomova
koncetina byva casto vnimana v nepfirozeném, prekrouceném postaveni. Néktefi nemocni
mivaji ataky ostré, mucivé, ale relativné kratké bolesti. Zda se, ze FBK je Cast€j$i tam, kde
nemocni méli jiz pfedamputacni bolest. Pak miva podobny charakter i lokalizaci. Kvalita,
intenzita a frekvence FBK je modulovéina a triggerovana fadou vnitinich a zevnich faktord.
Obecné ma FBK neuropaticky charakter, zpravidla se postupné sniZuje a u nékterych nemoc-
nych miZe za 1-2 roky dGplné zmizet.

Vznik a pribéh FBK muzZe ovlivnit prevence, ta spocivd v ucinné 1écbé bolesti jiz pred
amputaci. Dokonala preemptivni analgezie pred amputaci koncetiny s vyuZitim svodnych tech-
nik m0Ze mit znac¢ny vliv na rozvoj FBK.

(11
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3. OBROVSKOBUNECNY KOSTNI NADOR (osteoklastom).

Predstavuje 4% vSech kostnich nidort. Je fazen k benignim nddorim. Problémem je jeho
lokélné agresivni rist s tendenci k Castym recidivam.
Je sloZen ze stromatu podobného fibroblastim a z mnohojadernych bunék. Patogeneze nadoru
neni zndma, zfejmé vSak vyristd z mezenchymovych bunék vazivové tkané. Ackoli pivod léze
neni jasny a pritomnost obrovskych bunék neni pro diagnézu typicka, pti identifikaci nddoru
poméhaji nékteré zvlastni klinickopatologické projevy. Nador obvykle vznika v epifyze dlouhé
kosti a §ifi se do metafyzy. Vyskytuje se v dozrdlé kostie, obvykle u lidi mezi dvacatym az
padesatym rokem véku, nejcastéji ve treti dekadé. I kdyZ je nejobvyklejsi lokalizaci distalni
konec stehenni kosti, proximdlni konec holenni kosti a distalni konec vietenni kosti, nador
muzZe byt nalezen v kterékoli jiné kosti. Na zdkladé histologickych nélezi a rentgenologického
obrazu neni mozZné predvidat, zda obrovskobunécny nddor bude metastazovat. Klinicky prabéh
musi byt u kazdého nemocného peclivé sledovan.
Metastizy se obvykle vyskytuji v plicich a maji po lobektomii dobrou prognézu, pokud je
mozné tento vykon provést. Nador nema charakteristicky rentgenovy vzhled. Ke stanoveni
diagnézy je zapotiebi biopsie. Histologicky vzhled stromatu a obrovskych bunék muize v kaz-
dém nadoru a také v jednotlivych ptipadech znacné kolisat, jestlize jsou buiiky stromatu husté
nakupeny a velké a jestliZze obrovské buiiky jsou malé a je jich malo, jsou recidivy pravdé-
podobné;jsi. Jestlize se v histologickém obrazu vyskytuji buniky stromatu usporadané ve virech
obsahujici nitrobunécné ulozeny bohaty kolagenni material a vyznacuji se lipoidifikaci, reci-
diva se patrné nevyvine.

(10, 11)

Terapie
JestliZe lokalizace a rozsah nddoru jsou pfiznivé, metodou volby je marginalni resekce nadoru,

pokud mozno spolehlivé ve zdravé tkani. Pfi postiZzeni kolenni oblasti je jako pocatecni 1écba
indikovéana kyretdz, protoZe artrodéza po mistni resekci je velmi invalidizujici. JestliZze nddor
recidivuje, 1ze se pokusit o homotransplantaci anebo implantaci kovu. Pfi dal$i recidivé je
nutno uvazit artrodézu nebo amputaci. V nékterych nepiistupnych lokalitach, jako naptiklad v
obratlich, je prospéSnd kyretdZ nésledovand ozarenim. Kazdy pfipad musi byt uvdzen indi-
vidualné co do metody operace a rekonstrukce a je pfitom nutno vzit ohled i na poZadavky den-
niho Zivota, zaméstndni a psychického pfizpisobeni. Nékdy je nejvhodnéjSim pfistupem
amputace ¢asné v priabéhu choroby. U inoperabilnich 1ézi je indikovana radioterapie. Je tfeba
patrat také po plicnich metastdzich.

(10,11)
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4. ZAKLADNI IDENTIFIKACNI UDAJE NEMOCNEHO

Jméno a prijmeni: S.G.

Osloveni: pane G.

Vek: 530812/xxx, 53 let

Vyzndni: bez vyznani

Pojistovna: VZP 111

Stav: Zenaty

Povoldni: feznik, drobny Zivnostnik

Ndrodnost: Ceska

Adresa: Horky nad Jizerou.

Osoba, kterou lze kontaktovat: manzelka a dcery, tel.:73753......
Datum prijeti: 23. 10. 2006

Hlavni diivod prijeti: 1éCebny, pfijaty k provedeni planovaného operacniho vykonu.

Operace probéhla 26. 10. 2006.

26. 10. 2006 — 29. 10. 2006 byl hospitalizovan na ARO,

29. 10. 2006 — 31. 10. 2006 hospitalizace na Ortopedické JIP.
31. 10. 2006 byl pacient preloZen na standardni oddé€leni.

Pana G. jsem oSetfovala ve dnech 2. 11. 2006 — 9. 11. 2006 (7. — 14.pooperacni den), pacient

souhlasil s pouZitim své dokumentace jako podkladu k vypracovani bakalarské prace. Viz pii-
loha Informovany souhlas s nahlizenim do dokumentace.
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5. LEKARSKA ANAMNEZA A DIAGNOZA

Lékatrskou anamnézu jsem ziskala z dokumentace pana G. 23. 10. 2006

Nynéjsi onemocnéni (odebrano 23. 10. 2006 oSetfujicim 1ékarem)

Pacient pocituje bolesti levé kycle asi pil roku, 1é¢en v misté bydlisté pro coxartrozu, pak pro
progresi obtiZi proveden opakovany RTG a CT (15. 5. 2006) s ndlezem rozsidhlého Tu panve.
22. 6. 2006 provedena probatorni excize, z histologického nélezu je potvrzen obrovskobunécny
nador.17. 7. 2006 byla provedena angiografie s nislednou embolizaci ptivodnych cév Tu levého
stehna. 6. 9. 2006 kontrola tispéSnosti embolizace, efekt embolizace patrny. Prijat k odstranéni
utvaru spojenym s amputaci levé dolni koncetiny. Pacient srozumén s moZznymi nasledky
vykonu, zevrubné poucen.

3)

Osobni anamnéza (odebrana 23. 10. 2006 oSetifujicim 1ékafem. stejné tak ostatni anamnéz

bézné détské choroby

PIné€ orientovany, spolupracujici, bez ikteru a cyanosy, eupnoicky, hydratace pfiméfend, kize
bez zjevnych eflorescenci

Hlava: neurologicky nélez v normé
Krk, §ije volna
Hrudnik: symetricky, dychéni Cisté sklipkové, akce srde¢ni pravidelnd, 2 ozvy Cisté ohranicené

Bficho: mékké, palpacné nebolestivé, bez patologické rezistence, jatra ani slezina nezvétSené,
poklep nebolestivy, peristaltika +, tapottment negativni

Dolni koncetiny: periferie v normé, bez varixli, pravd dolni koncetina v normé, levd dolni
koncetina — atrofie svalil, hybnost vyrazné¢ omezena, bolestiva

Operace: 22. 6. 2006 probatorni excize Tu levého stehna
18. 7. 2006 angiografie, embolizace privodnych cév Tu levého stehna a panve

Urazy: 2/2006 zlomenina pravého piedlokti
Vice urazi souvisejicich se sportem a s povolanim. JiZ si nepamatuje, kde a kolik jich
bylo, udava pouze posledni traz z unora leto$niho roku, ktery se mu stal v souvislosti
s povolanim, ale ne jako pracovni traz.
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Rodinnd anamnéza

bez vztahu k onemocnéni

Alergologickd anamnéza

Neudava zadnou alergii

Farmakologickd anamnéza

Chronicka medikace
VESSEL DUE F por. cps. mol. per os 2x 1 (sulodexidum 250 IU v 1 mékké tobolce) —
Antitrombotikum, antisklerotikum

3)

20.7.2007 v Centru pro lécbu bolesti FNM mu byl pro lancinujici bolest s kauzalgickym
charakterem zaveden epidurdlni katétr a tunelizovéin zprava, misto zavedeni v etaZi L 4/5. Fix-
ace 2x steh, sterilni kryti na sucho, epidurélni katétr ukoncen antibakteridlnim filtrem. Pfevaz
na sucho & 7 dni. Po zavedeni katétru analgezie dobr4, bolest tupd, neni vystfelujici, snesitel-
n4, pacient je pfeveden na samoobsluznou aplikaci analgetické smési. Doporu¢ena davka 17 ml
0,5% Bupivacaine + 3 ml 1% Morphin do 20 ml stfikacky a aplikovat z této smési 6 — 8 ml po
4 hodinéach.

BUPIVACAINE HYDROCHLORIDE 0,5% CURASAN inj.sol. 10 ml/50mg v maximéalni
davce 400mg/24 hodin + MORPHIN BIOTIKA 1% inj.sol. 1 ml/10mg v maximélni davce
60mg/24hodin kontinualné (Bupivacaini hydrochloridum 5 mg v Iml injek¢éniho roztoku) —
lokélni anestetikum + ( Morphini hydrochloridum trihydricum 10 mg v 1 ml injek¢éniho roz-
toku) — analgetikum — anodynum

Aplikovano do epiduralniho katétru

Lékarskd diagndza

Tumor (osteoklastom) reg.pelvis et femoris 1.sin.
Pacient je doporucen k provedeni hemipelvektomie vlevo a k odstranéni levé dolni koncetiny

18



6. PREHLED PROVEDENYCH VYSETRENI

6.1 Diagnosticky vyznamna predoperacni vySetireni

CT vySetfeni bylo provedeno 15. 5. 2006 v Mladé Boleslavi

CT malé pdnve a kycelnich kloubii
VySetieni provedeno spirdlnim modem nativné a postkontrastné v rozsahu od hornich okraju

SI kloubt po cca stiedni ¢ast diafysy femuru, i.v. aplikovano 150 ml Telebrix 30 ( Meglumini
ioxitalamas 660,3 mg v 1 ml injekéniho roztoku) rentgenové diagnostikum. Bez komplikaci.
V malé panvi vlevo se zobrazuje nehomogenni mékkotkanovy utvar o celkové velikosti
12x11x17 mm, ve kterém jsou patrné pruhovité denzity a ktery kranidlné za¢ina v trovni cca
30 mm nad stfiSkou acetabula a kaudalné zasahuje az na medialni stranu stehna, jeho stied se
promité priblizné do oblasti sedaciho hrbolu. Tento ttvar se postkontrastné nehomogenné syti
z 50 HU az na 78 HU, lateraln€ a dorsaln€ neni dobie ohranicen, dislokuje struktury malé
panve doprava a ventralné dislokuje musculus (dale jen m.) obturatorius externus, m. pectineus,
m.adductor longus ( svaly jsou ve srovnani s druhou stranou atrofické, stejné jako svaly
zachycené proximalni ¢asti stehna a hyzdi), levé zevni ilické cévy nejsou v dtvaru zavzaté.
Utvar destruuje skelet dolniho raménka kosti stydké, vétsinu kosti sedaci, skelet acetabula
kromé ¢asti predniho pilife a stropu.

Hlavice levého femuru ma nehomogenni strukturu, avSak jeji kontury jsou hladké, ostré.
V oblasti sedaciho hrbolu vpravo je patrnd hypodenzita velikosti 17x10 mm s jemnym
sklerotickym lemem, bez reakce okoli, ostfe ohranicena.

Semenné vacky nezvétSené, bez znamek infiltrace. Prostata nezvétSend, ostfe ohranicena,
homogenni struktury. Mocovy méchyt chabé naplnén, bez hrubsich patologickych odchylek.
V okoli vasa iliaca vlevo jsou patrné mirné zvétSené lymfatické uzliny (dale LU) do velikosti
12x8 mm, v levém tfisle je n¢kolik dalSich zvétSenych LU do velikosti 18x10 mm, nékteré maji
znamky rozpadu (jsou nehomogenni a postkontrastné se nehomogenné syti), v pravém tfisle je
nékolik mensich LU do velikosti 9x5 mm. Pti penisu vlevo je dalsi ttvar charakteru zvétSené
LU o velikosti 15x11 mm, ktery se postkontrastné vyrazné¢ homogenné syti ze 30 HU na 87
HU.

Zavér: Tumordzni utvar maligniho vzhledu ve vyse popsaném rozsahu, dislokujici struktury
malé panve, prilehlé svaly a destruujici okolni skelet — suspektné se jedna o kostni tumor,
mohlo by se jednat o chondrosarkom.

Nehomogenni hlavice levého femuru, hlavice je ostfe ohranicena. ZvétSené LU ve vySe po-
psaném rozsahu.

Vpravo v oblasti sedaciho hrbolu by se mohlo jednat pouze o kostni cystu.

3)
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Histologické vySetieni ze dne 22. 6. 2006
Tumor je prostoupen mnohojadernymi elementy osteoklastoidniho vzhledu, pouze misty je
napadnéj$i mononukledrni komponenta s butikami nékdy naznacené protadhlého tvaru a virovité

usporddanymi. Velka loziska novotvorené lamelarni kosti s osteoblastickymi lemy. Prokrvéaceni
a hemosiderdza pozitivni pii prikazu trojmocného Zeleza. Mucikarmin negativni. Nevyznam-

na mitotickd aktivita. Bez napadnéjsi bunécné atypie.
Zavér: Obrovskobunécny nador kosti

3)

Angiografie a embolizace provedena 19. 7. 2006

Angiografie a embolizace v povodi arteria ilica l.sin. a arteria profunda femoris L.sin.
Kontrastni latka: Ultravist 370 (Iopromidum 769 mg v 1 ml vodného roztoku pro injekci) —
rentgenové diagnostikum

Mnozstvi: 300 ml

Punkci pravé arteria (déle a.) femoralis zaveden pigtail do aorty a v analgosedaci provedena
DSA. Ta ukazuje rozsahlou hypervaskularizovanou tumordzni expanzi v oblasti levé kycle
a malé panve, zasobenou jednak povodim vSech tepen a.ilica interna, jednak vétvemi z a.pro-
funda femoris.

Postupné provedena selektivni sondaz jednotlivych vétvi a.ilica interna a a.profunda femoris
mikrokatétrem a provedena embolizace mikroc¢asticemi Embosphere v kombinaci s gelaspo-
nem a dvéma koily.

3)

Kontrolni DSA ukazuje minimalné z 90% devaskularizovany tumor s podilem jeho plnéni jen
v proximdlni Casti nevelkého rozsahu. Nejvétsi ¢ast plnénd z a.profunda femoris je zcela
devaskularizovdna. A.glutea superior ziistiva prichodnd, stejné tak prichodna a.femoralis
superficialis. Pulzace na a.dorzalis pedis a a.tibialis posterior l.sin. po vykonu velmi dobie
hmatna.

Zavér: Stav po embolizaci obrovskobunééného nadoru levé panve a stehna s jeho devaskular-
izaci minimalné z 80-90%. Embolizace provedena v povodi a.ilica interna a a.profunda
femoralis 1.sin.

Vzhledem k rozsahu embolizace dostateCna analgezie, zvazit eventuelni podani antibiotik.
Dale kontrola mista vpichu na pravé a.femoralis, kontrola pulsaci na tepnich obou dolnich
koncetin.
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6.2 Predoperacni vySetireni

6.2.1 Laboratorni vySetieni

19. 7. 2006 krevni skupina A Rh neg.

Hematologickd vySetieni ze dne 23. 10. 2006

Krevni obraz Referencni hodnoty

Leukocyty 10,1 N 4,0 - 10,0

Erytrocyty 4,16 7 4,50 — 6,30

Hemoglobin 11,3 N\ 14,0 - 18,0

Hematokryt 0,347 v 0,380 — 0,520

Quick 76 % 7 100 %

INR 1,19 0,80 — 1,20
Sérologickd vySetreni ze dne 23. 10. 2006

Biochemie Referencni hodnoty

Na 140 mmol/l 137 — 146

K 5,0 mmol/l 3,8-5,0

Cl 103 mmol/l 97 — 108

Urea 3,3, mmol/l 2,8 -8,0

Kreatinin 65 umol/l 44 - 115

Jaterni testy v normé

CRP 51,9mg/l AN 0,0-6,5

Glukosa 5,8 mmol/l 3,3-5,8

VySetieni moci ze dne 23. 10. 2006

Moc¢ chemicky negativni

Mocovy sediment bez patologického nalezu

Zobrazovaci vySetreni ze dne 24. 10. 2006

RTG srdce a plice bez patologickych zmén.
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RTG pdnve ze dne 22. 6. 2006
Rozséhly expanzivni proces vlevo v mékkych ¢astech na medidlni strané horniho stehna,
zasahujici do levé ¢asti malé panve s odtlaCenim mocového méchyte doprava a s ostelyzou

postihujici obé ramena kosti sedaci — dolni je zcela vymizelé, dolni rameno kosti stydké,
acetabulum a suspektné i hlavice femuru. Neurcité lalo¢naté ohrani¢ené projasnéni je i v dol-
nim ramenu kosti stydké vpravo o velikosti 15x15 mm, nelze vyloucit dalsi osteolytické

lozisko. Postaveni v kycelnich kloubech zachovalé.

3)

VySetreni internistou ze dne 23. 10. 2006
EKG - sinusovy rytmus, bez akutnich ischemickych zmén

Z interniho hlediska vykon vzhledem k rozsahu extremné rizikovy, ale proveditelny, pacient
kardiopulmonalné kompenzovany.

3)
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6.3 Pooperacni vySetreni

6.3.1 Laboratorni vySetieni pooperacni

Pacient 0. — 3. (26. 10. — 29. 10. 2006) poopera¢ni den hospitalizovan na Anesteziologickore-
suscitanim odd. (dale ARO), tfeti den byl preloZen na Jednotku intenzivni péce (dale JIP)
I. Ortopedické kliniky.

Hematologické vySetreni

Krevni obraz 0. den 1. den 2. den 3. den Referenéni hodnoty
26. 10. 27.10. 28.10. 29.10.

Leukocyty 11,4 A 7,9 9,1 8.8 4.0-10,0

Erytrocyty 441 342 379 371 4,50 — 6,30

Hemoglobin 135 103 114 114 14,0 - 18,0

Hematokryt 0,385 0,305 0,338 W 0,334 0,380 — 0,520

INR 1,38 AN 1,30 AN 1,13 1,06 0,80 — 1,20

Quick % 60% 65% 81% Ny 91% Ny 100 %

Sérologické vysetreni

Biochemie 0. den 1. den 2. den 3. den Referencéni hodnoty
26. 10. 27.10. 28.10. 29.10.

Na 143 144 136 W 137 137 - 146

K 43 4.4 4,7 4,6 38-50

Chl 1 A 114 AN 110 AN 107 97 — 108

Osmolalita nelze spocitat | 299 N 283 285 275 -295

ALP 1,18 1,05 1,27 1,60 0,66 — 2,10

AST 0,27 0,32 0,31 0,19 0,16-0,75

ALT 0,13 0,19 0,20 0,14 0,17 — 0,90

Urea 33 3,1 2.3 ) 2,7 7 2,8-8,0

Celkova bilkovina [ 49,0 Ny 498 552 W 57,1 65,0 — 85,0

CRP 176 AN 331 AN 190 AN 170 A\ 0,0-6,5

Glukosa 6,6 A 77 AN 84 AN 7,3 N 3,5-55

Laboratorni vysledky v dobé piekladu pacienta na JIP odpovidaji prodélanému narocnému
operacnimu vykonu s velkymi krevnimi ztratami. ZvySené hodnoty CRP odpovidaji reakci
organismu na ischemicky proces v nadorové tkani. Nizkou hladinu bilkoviny bude nutné zvySit
vétSim nutriénim pfijmem a podédnim krevnich derivati.

3)
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Na JIP byl pan G. hospitalizovan 5 dni, od 29. 10. do 2. 11. 2006, to znamena 3.—7. pooperacni

den vcéetné€.

7. pooperacni den byl pacient pieloZen na standardni oddéleni. V dobé, kdy jsem pana G.
oSetfovala ja, mu byla kontrolni hematologicka a serologickd laboratorni vySetfeni provedena

6. 11. (11 pooperacni den).

Hematologické vysSetreni

Krevni obraz 7. den 11. den Referencni hodnoty
2. 11. 6. 11

Leukocyty 8,6 9,5 4,0 - 10,0

Erytrocyty 3,82 7 4,20 7 4,50 - 6,30

Hemoglobin 123 W 14,0 14,0 - 18,0

Hematokryt 0356 ¥ 0,384 0,380 — 0,520

INR 1,06 1,08 0,80 — 1,20

Sérologické vysetreni

Biochemie 7. den 11. den Referenc¢ni hodnoty
2. 11. 6. 11

Na 138 139 137 — 146

K 4,2 43 3,8-5,0

Chl 100 105 97 - 108

Celkova bilkovina 60,8 N7 67,0 65,0 — 85,0

CRP 72 A 8,2 0,0 -6,5

Glukosa 5,0 5,2 3,5-55

ALP 1,02 1,00 0,66 — 2,10

ALT 0,19 0,20 0,17 - 0,90

AST 0,20 0,20 0,16 - 0,75

Vysledky hematologické jsou jiz témétf v normé, jen v sérologii pretrvavd zvysend hodnota

CRP a nizsi hladina Celkové bilkoviny.
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Histologické vySetreni ze dne 26. 10. 2006
Makroskopicky:
Levostranna hemipelvektomie.

Amputat tvofeny levou dolni koncetinou délky 920 mm a Casti panve s priléhajicimi mékkymi
tkanémi. Panevni kruh je v ¢asti svého obvodu véetné celého acetabula zcela osteolyticky roz-
padly, misty nekroticky a prostoupeny nadorovou infiltraci. Kostni tkan je zachovéna pfti
resekCnich okrajich, v predni ¢asti panve v rozsahu az 140x100x80 mm. Hlavice femuru
a proximdlni dsek femuru jsou bez nadorové infiltrace. S rozsédhlou osteolyzou panve souvisi
relativné dobfe ohraniceny nddorovy utvar pribliznych rozméri 140x120x110 mm uloZeny
v mékkych tkanich. Nador je vyrazné nekroticky, loziskové prokrvaceny, v okraji jsou loZiska
fibrotizace. Nadorova infiltrace nedosahuje mékkotkaiiového resekéniho okraje ani kosténych
resekCnich okrajl. Nervove cévni svazky v resekénim okraji jsou volné.

Dale zaslana samostatna excize kiiZze a podkoZzi rozméra 195x140x25 mm. V centru excize je
patrnd jizva s pfiléhajici fibrotizaci podkozniho vaziva a v jednom misté s hnédavym, dobie
ohrani¢enym tutvarem priméru 12 mm v podkoZi.

Mikroskopicky:

Loziskové nekroticky, prokrviaceny a floridné zanétlivé zménény nador je tvoren populaci
bunck s pomérné monoténnimi ovalnymi az vietenitymi jadry, bez vyraznéjSi mitotické akti-
vity a cytologockych atypii. V rtizné intenzité jsou pritomny vétSi mnohojaderné osteoklastoid-
ni elementy. V nadoru jsou misty zavzaté lamely kostni tkané, ddle jsou piitomna loZiska fibro-
tizace a depozita hemosiderinu. Nalez je shodny s predchozim bioptickym vySetfenim a nador
tedy klasifikujeme jako obrovskobunécny kostni nador.

V oblasti jizvy zastiZzena fibrotizace klize a podkoZi s lipofagickou reakci a obrovskobunécnou
makrofagickou reakci na cizorody materidl. V podkoZi zastiZena lymfatickd uzlina s mirnou

hemosiderdzou, vSe bez nadorové infiltrace.
Zaveér:

Obrovskobunéény kostni nador panevniho kruhu

3)
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RTG po operaci ze dne 28. 10. 2006

Stav po amputaci levého femuru s resekci pfilehlého skeletu panve, v oblasti kosti kycelni
ponechéna jen lopata, linie tomie je nerovnych a neostrych kontur. Déle resekovéna kost sedaci
a stydka vlevo, ponechéany jen kratké useky priléhajici k symfyze s relativné ostrymi kontura-
mi linie tomie.

Provedena i resekce mékkych casti, v defektu tusim nékolik drend, jejich kranidlni konce
v oblasti levé lopaty kosti kycelni.

3)
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6.3.2 Laboratorni vySetieni pred propusténim

Hematologické vySetreni

Krevni obraz 42. pooperacni den Referencni hodnoty
Leukocyty 8,2 4,0 - 10,0
Erytrocyty 4,55 4,50 - 6,30
Haemoglobin 14,2 14,0 — 18,0
Haematokryt 0,392 0,380 — 0,520

INR 1,01 0,80 - 1,20

Quick % 92% 100%

Sérologické vySetreni

Biochemie 42. pooperacni den Referenc¢ni hodnoty
Na 141 137 — 146
K 4,6 3,8-5,
Chl 101 97 - 108
ALP 0,68 0,66 — 2,10
AST 0,15 0,16 - 0,75
ALT 0,23 0,17 -0,90
Urea 2,8 2,8-8,0
Celkova bilkovina 67,0 65,0 — 85,0
CRP 8,2 mirné zvysené 0,0 -6,5
Osmolalita 283 275 -295
Glukosa 5,2 3,5-5,5

Pretrvavaji zvySené hodnoty CRP, zvySeni neni vyznamné a mélo by se casem upravit, po-

kracuje podavani antibiotik per os. Pacient poucen o vlivu spravné vyZivy na celkovy stav orga-

nizmu a na rekonvalescenci. ObdrZzel pfirucku Vyziva pii nidorovém onemocnéni.
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7. TERAPIE

7.1 Operace: 26. 10. 2006, 9.45 — 16,00 hod.

Multioborovy operacni tym sloZeny ze tfi ortopedi, jednoho cévniho chirurga a jednoho
odbornika na bfi$ni chirurgii.

Jedna instrumentarka a jedna obihajici sestra.

Anesteziolog, anesteziologickd sestra

Sanitar

Operacni diagnoza:

Obrovskobunécny nador levé poloviny panve, destrukce panevniho kruhu, Dg: C414
Operacni vykon:

Hemipelvektomie, odstranéni levé dolni koncetiny

Prubéh operace:

V klidné celkové anestezii nejprve proniknuto z fezu pii okraji crista iliaca extraperitonedlné
k velkym cévam. Nalezen ureter v misté kiiZeni, izolovany a podvazinyy nejprve slozky a.iliaca
poté a.communis a stejnojmenna zila. Dale podél crista iliaca a SIAS proniknuto az k symfyze.
Izolovéana os pubis a v misté napojeni obou ramének — jesté vlevo od symfyzy — kosti protaty
pilou. Pomalu za znacnych krevnich ztrat postupovino podél kapsuly niddoru k mocovému
méchyfi. Ureter je volny a neni nddorem poskozen, stejn€ I st€na méchyte neni hrubé naruse-
na. Izolace s adhezi je vSak obtiznéjsi. Vptfedu Setfeny Zilni pletené ve vesikoprostatické
oblasti, takZe cely komplex zachovan.

Podél lopaty kosti kycCelni zaloZena elevatoria do incisura ischiadica a pilou a dlatem opét
protat panevni kruh. Cely obrovsky val niddoru tim lze ponékud povysunout z panve, to nim
umoziuje postupovat do hloubky podél prostaty do oblasti rekta. Fixace nadoru je bohuZzel
znacna i na predni ploSe sakra, odkud je jeho odtrZeni mimotadné obtizné, a dochazi pii ném
ke krvaceni ze Zilnich plexii. Z dalSiho cirkuldrniho pfistupu izolovany tpony gluteti od femuru,
glutedlni svaly odtaZeny a vyklopeny, stejné odpreparovan musculus iliacus z vnitini strany
panve. Oddéleny adduktory vpredu na symfyze a postupné vytazena celd koncetina i s nddorem
a ¢asti panevniho kruhu ven.

Béhem operace uvolnén mocovod, rektum vcetné 2/3 mesorecta s mocovym méchyfem,
prostata ponechana, nezranéna. VSechny organy malé panve ptivodné dislokované vpravo se
vraceji do stfedniho postaveni, rektum kontrolovano z obou stran per anus i ze strany panve,
jeho celistvost 1 zachovéani prokrveni peclivé ovéfeno. Poté kompletni prerouskovani ope-
racniho pole.

Rekonstrukce panevniho dna je obtiznid, musculus iliacus napojen na musculus glutei
a Casteéné na musculus levator — tim vznikd pevna prepazka dna, kterd chrani i zbyvajici kost-
ni struktury. OSetfeny dal$i cévni kmeny. Zavedeny 3 odsavné Redonovy drény do mrtvého
prostoru, volny lalok mékkych tkani odstranén a celd oblast prekryta zezadu glutey a glutedlni
fascii. Pecliva rekonstrukce mékkych tkani.
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Celkové krevni ztraty odpovidaji mimotradnému rozsahu vykonu a dosahuji cca 7000 ml, ranna
plocha je mohutnd a i pfi oSetfeni kostnich fezd voskem lze ocekdvat dalsi ztraty. Hlavnim
problémem v pooperacnim obdobi je nebezpeci superinfekce mrtvého prostoru a poruseni
stény dutych orginil eventuelné i porucha paséize.

3)

7.2 Farmakologicka terapie po operaci na standardnim oddéleni

V pooperacni dobé byl pan G. oSetfovan na ARO a na JIP viz pfilohy:
1. Infiizni terapie na ARO a JIP
2. Farmakologickd terapie na ARO a JIP

Na standardnim oddéleni dostaval 7. — 14.pooperaéni den (2. 11. — 9. 11. 2006) nésledujici
medikace:

Dalacin C 300 mg (Clindamycini hydrochloridum 300 mg v 1 tvrdé tobolce) — Linkosamidové
antibiotikum

Ddvkovdni: 3x 300 mg per os (8 — 14 — 22).

8 — 14 pooperacni den (3. 11. — 9. 11.) a pokracoval dale

Ciprinol 500 por. tbl. (Ciprofloxacini hydrochloridum monohydricum 500 mg v 1 potahované
tablet&) — Sirokospektré chinolonové chemoterapeutikum

Ddvkovdni: 2x 500 mg per os (8 —22).

8 — 14 pooperacni den (3. 11. — 9. 11.) a pokracoval dale

Amitriptylin tbl. (Amitriptylini hydrochloridum 25 mg v 1 potahované tableté) — Antidepre-
sivum

Ddvkovdni: 1x 25 mg vecer per os.

7 — 14 pooperacni den (2. 11. — 9. 11.) v podavani pokracovéano dale

Clexane inj. sol. (Enoxaparinum natricum 10 tis. Ul anti-Xa (100mg) v 1 ml injek¢éniho
roztoku) — Antitrombotikum, antikoagulans

Ddvkovdni: 1x 0,4 ml s. c. (22).

7 — 14 pooperacni den (2. 11. — 9. 11.) v ramci prevence TEN jsme pokracovali v podéavani,
Clexane byl podavan jiz na ARO

Bupivacaine hydrochloride 0,5% inj. sol. (Bupivacaini hydrochloridum 5 mg v 1 ml
injek¢niho roztoku) — lokalni anestetikum

Ddvkovdni: pti bolesti v maximdlni denni ddvce 400mg do epidurdlniho katétru.

7 — 14 pooperacéni den (2. 11. — 9. 11.) podavano i naddle, do budoucna uvazovano o vysazeni
a pfevedeni na jinou formu

Morphin Biotika 1% inj. sol. (Morphini hydrochloridum trihydricum 10 mg v 1 ml
injek¢niho roztoku) — Analgetikum — anodymum

Ddvkovdni: pti bolesti v maximdlni denni ddvce 60 mg do epidurdlniho katétru.

7 — 14 pooperacni den (2. 11. = 9. 11.) podavéno i nadale, do budoucna uvaZovano o vysazeni
a prevedeni na jinou formu, eventualné odvykat!

3)
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7.3 Psychoterapie po operaci

V prvnich dnech po operaci prevladala u pana G. radost z toho, Ze operaci preZil a nema
kolostomii. Na standardnim oddéleni zacinal projevovat trochu obavy z budoucnosti. Nepiimo
se snazil zjistit, jak pisobi jeho zménéné télo na okoli a zdali se mu persondl nevyhyba. Obcas
jakoby mimod¢k odhalil pahyl a pozoroval reakce okoli. Délal to i v dobé navstév druhych
pacientil. Musim fici, Ze reakce vSech byly kupodivu profesiondlni a nikdo se nezdrzel pohle-
dem na pahyl déle, nez bylo letmé pohlédnuti a odpovéd na pozdrav.

Snazila jsem se s panem G. hovofit o jeho pocitech ze ztraty koncCetiny, ale v tomto ohledu byl
neobvykle uzavieny, vZdy odpovidal slovy, to bude dobré, ja to zvladnu, jen co zacnu chodit.
Nabizela jsem mu konzultaci psychologa, toho zdsadné odmital. Ziejmé u néj prevladal pocit,
vypéstovany z vrcholového sportu, Ze si musi pomoci kazdy sam, a tim spiSe chlap jako on.
Snazila jsem se mu tedy alesponi dodavat potfebné informace, které vdécné prijimal. Probirali
jsme naslednou rehabilitaci, moznosti kompenzac¢nich pomiicek, situace, které mohou nastat
a budou nové pro jeho zménénou postavu, jako napriklad pad predmétu a mozZnost si jej podat.
Ve spolupréci s fyzioterapeutem intenzivné nacvic¢oval rovnovahu, stoj na jedné noze, pred-
klony atd. Také jsem mu nabidla spolupraci se socidlni pracovnici, aby mu sd€lila, co vSechno
socidlni pomoc nabizi. Tyto informace pro néj byly pfinosem. Velmi mu pomahala manzelka
s dcerami, které dochazely denné na navStévu. Obdivovala jsem jejich pfistup, protozZe jejich
reakce sledoval obzvlast peclivé. Jednou jsem dokonce byla ptfitomna, kdyZ jim pahyl ukazo-
val, ani jedna neuhnula o¢ima a naopak pozorné si pahyl prohlizely, obdivovaly délku rany,
state¢nost pana G. a jeho rychlou mobilizaci. To jej velmi povzbudilo a predvedl jim, co vSech-
no se jiz naucil, a oZivené s nimi planoval pfestavbu domu. Pan G. se jevi jako psychicky silny
jedinec a doufam, Ze mu eldn vydrZi. Pfes jeho odmitini jsem mu nakonec doporucila psy-
chologa, jako zadni vratka, kdyby doSlo k necekaném zvratu jeho zdravotniho stavu.

7.4 Dietoterapie po operaci

Na standardnim oddéleni nemél pan G. Zadnou zv1astni dietoterapii. Pouze mél zvySeny pfisun
bilkovin. Nemél nechutenstvi ani jiné nezadouci projevy, které by vznikaly jako vedlejsi ucinky
1€ka. Otazku stravy jsme jeSté konzultovali s nutricni terapeutkou, ta mu dala pfirucku pro
pacienty VyZziva pii nddorovém onemocnéni, kde jsou velmi dobfe popsany stavy, ke kterym
muze v pribéhu nemoci dojit, a doporuceni jejich feSeni.
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7.5 Fyzioterapie po operaci

Pan G. se na rehabilitaci velmi téSil a velmi dobfe spolupracoval. Na uspéSné rehabilitaci
zavisela 1 jeho psychickd pohoda. Pfi rehabilitaci byl trochu netrpélivy, operatér nepovolil
prvnich 14 dni po operaci vertikalizaci, nebot je dileZité, aby se obrovsky defekt v operované
tkani zhojil a zpevnil. Pan G. toto nafizeni nerespektoval, sim se postavil u lizka a doSel si na
toaletu. Chuzi sice zvladl na jednicku, ale narusil kontinuitu rny a ta zacala prosakovat. To jej
trochu vylekalo a dalsi dny jiZ byl ukdznénym pacientem.

Lékat mu po konzultaci povolil chlzi na toaletu a pan G. jiZz ukaznéné posiloval svalové
skupiny pod vedenim fyzioterapeuta na 1izku. Aby nedoslo ke svalovym kontrakturdm, nebo
atrofii nékterych svalovych skupin dochazel fyzioterapeut za pacientem 2x denné a procvico-
val s nim vSechny svalové skupiny. Pan G. si cvi€il 1 béhem dne naucené cviky. Dale je u néj
planovan pobyt v rehabilitatnim ustavu v Kladrubech, kam ma nastoupit v lednu 2007.

7.6 Chirurgické oSetrovani

Péce o operacni rdnu 7 — 14 pooperacni den (2. 11. —9. 11.)
3.11. — 8. pooperacni den se dopoledne, kolem desaté hodiny, po navratu z toalety, objevila

velka sekrece z dolniho pdlu operacni rany. Rana je dlouhd cca 28 cm, 29 steha.

Lokalizace: od hiebene lopaty kosti kycelni vlevo do levého tfisla.

Sekret byl narGizovely, mnoZstvi cca 30 ml. K uvolnéni sekretu z rany doslo patrné v souvis-
losti s pohybem pacienta mimo lizko. Informovala jsem operatéra, ktery byl na opera¢nim sale,
a dle jeho ordinace jsem asepticky prevazala ranu na sucho a odebrala vzorek na mikrobiolo-
gické vySetfeni. Pacienta jsem informovala o divodu odbéru materidlu na mikrobiologické
vySetteni.

Réana byla makroskopicky klidn4, bez zndmek infekce, nebyla zarudla, napjatd, bolestiva,
pacient byl bez teploty. VSe jsem zapsala do dokumentace a informovala jsem lékare. Ten ranu
po pfichodu ze sélu zkontroloval a naordinoval na dolni pdl rany v oblasti tfisla neadherentni
obvaz. Ranu bylo potfeba prevazovat nékolikrat denné, vzdy, kdyZ bylo kryti prosdklé. Na
naSem oddéleni sestra pracujici bez odborného dohledu sama pievazuje prosakujici rany. Lékar
kontroluje rdnu 1x denné.

4.11. — 9. pooperacni den jsem ranu prevazovala 5x na sucho. Sekret byl stile jemné
nartizovély. Po odstranéni prosaklého kryti z operacni rany, jsem vzdy peclivé oSetfila dezin-
fekénim prostiedkem na kiZi okoli rany a poté jsem na ranu sterilné ptilozila suché sterilni
kryti pfes neadherentni obvaz.

S pacientem jsem konzultovala jeho obavy a pocity. Prevaz byl pacientem vnimén dle jeho
slovniho vyjadieni jako nebolestivy. Po vysvétleni, Ze jde patrné o vyprazdiovani hematomu
z operacni rany, a po pouceni o zvySeném dodrZovani osobni hygieny v t€ésném okoli rany
obavy z infekce ustoupily. Pfi prevazu spolupracoval drZzenim spravné polohy téla.
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5.11. — 10. pooperacni den rano v 8,30 hodin asistuji u prevazu a lékar pfiklada na ranu ne-
adherentni obvaz Adaptic a déle savé ctverce Cosmopor, které fixuji nealergizujici naplasti.
Béhem dne opakuji pfevaz jesté 3 x. Prosak je mirnéjsi.

7.11. — 12. pooperacni den asistuji u odstranéni ¢asti stehl z operacni rany, seznamila jsem
pacienta s pldnovanym vykonem a vysvétlila jsem mu postup. ObnaZila jsem pfevazovanou
¢ast, odstranila jsem zevni kryti a odloZila jsem je do emitni misky a nasledné do nddoby na
infek¢ni materidl. Pripravila jsem prazdnou misku na 1tZko k pacientovi a podala 1ékafi steril-
ni pinzetu na sejmuti zdkladni vrstvy obvazu. Potom jsem mu podala sterilni tampon, ktery
jsem postiikala dezinfekénim roztokem rozprasovaem, po otfeni rany jsem podala sterilni ste-
hové nizky. Po odstranéni stehli 1ékar opét ranu dezinfikoval a poté jsem ranu sterilné kryla
krytim Cosmopor. Zbytek stehil v okoli neuzaviené rany ponechdan a kryt neadhezivnim krytim
Adaptic a sterilnimi ¢tverci v silnéjsi vrstvé.
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8. PRUBEH HOSPITALIZACE

Pacienta jsem pfijala k planovanému opera¢nimu vykonu tii dny pted operaci. UloZila jsem jej
na tfilizkovy pokoj a predstavila jsem mu pacienty, kteti byli podobné vékové kategorie, i kdyZz
s jinymi diagnézami. Sepsala jsem s nim vstupni oSetfovatelsky zdznam. Poté jsem jej seznami-
la s provoznim fadem na oddélenti, se signalizaCnim zafizenim, s pravy pacientd a dala jsem mu
podepsat souhlas s hospitalizaci a s nahliZenim do dokumentace, dal$i informované souhlasy
pacientovi pfedklada 1ékat. Pokud by mu bylo néco nejasného, oSetiujici 1ékar, j4, stanicni se-
stra nebo sestra ve sluzbé mu poda vysvétleni. Pacient musi podepsat nejen souhlas s operaci,
ale 1 s dal$imi pfedpokladanymi tikony.

Déle mu byly zméteny fyziologické funkce:

Vyska 170 cm
Hmotnost 80 kg
BMI 25

TK 108/74
p 88'

D 16/min.
TT 36,4 °C

Pacientovi také byla zkontrolovéana ptinesend laboratorni pfedoperacni vySetfeni véetné interniho
zavéru, dale byl sezndmen s predoperacni pripravou. Stanic¢ni sestra mu odebrala krevni vzorek
pro transfuzni stanici, aby mohla objednat 10 jednotek erytrocytového koncentratu k operaci.
Odpoledne 1. den hospitalizace zacina piiprava tlustého stfeva podanim rektalniho roztoku
YAL vcetné dietni pfipravy. Den pred operaci ma pacient pouze tekutou dietu, ve 13,00 hodin
je mu podan Fortrans per os k dikladnému vyprazdnéni stiev.

Po odeznéni ucinku piichazi operatér a anesteziolog, dikladné proberou s pacientem operaci,
druh planované anestezie a anesteziolog naordinuje premedikaci.

Vecerni priprava k operaci spo¢iva mimo jiné v oholeni operacniho pole, fadné osobni hygiené
a téZ v podani anesteziologem ordinované medikace na noc.

V den operace se klient opét diikladné umyje, je mu Cisté povleceno 1izko, zméteny fyziolog-
ické funkce. Je mu zavedena periferni kanyla do pravého predlokti a jsou mu intraven6zné
aplikovéana antibiotika (Augmentin 1,2 g) ve 100 ml Izotonického roztoku. Na vyzvu z oper-
acniho salu sestra pacientovi oblékne pacientsky empir, operacni Cepici a aplikuje intra-
muskularné premedikaci, kterou ordinoval anesteziolog. Pred aplikaci premedikace se sestra
presvédci, zda klient nemd snimaci zubni nahradu v dstech a nemé na rukou Sperky.

Po premedikaci jiZ pan G. nevstava z liZka a je sanitdfem odvezen na operacni sil, kde mu
urolog zavadi permanentni mocovy katétr.
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Po naro¢né operaci byl pacient pfevezen na Anesteziologicko resuscitacni oddéleni, kde stravil
0.—3. pooperacni den.

3. den po operaci byl preloZen na ortopedickou Jednotku intenzivni péce (dale JIP). Zde byl
hospitalizovan do 5. poopera¢niho dne, kdy byly fyziologické funkce stabilizovany, laboratorni
vysledky v normé a vyprazdiiovéani bylo v potadku (stolice +).

5. pooperacni den byl pacient pieloZen zpét na standardni oddéleni. Operac¢ni rana je klidna.
Pretrvavaji silné fantomové bolesti, proto ponechan epiduralni katétr pro kontinualni podavani
analgetik. Rehabilitace je pozvolnd, kladen diraz na zachovéini svalové hmoty a posilovani
svali dna panevniho. Chlize zatim nedoporucena. Je nutné, aby svaly mély ¢as spravné srist.
8. pooperacni den odstranén permanentni mocovy katétr, sledovana diuréza. Podan urologicky
¢aj 500 ml a asi za 30 minut se pacient spontanné vymocil, také se vyprazdnil hematom z rany,
oSetrujici 1ékar zménil antibiotika. Pfes zdkaz chlze se pacient sim postavil s pomoci pod-
paznich berli a doSel na toaletu, chize na toaletu a do koupelny povolena dodate¢né oper-
atérem.

9. pooperacni den se objevuje sekrece z dolniho p6lu rany v oblasti scrota, je odebran vzorek
na mikrobiologické vySetreni, rana neni zarudla ani bolestiva, t€lesnd teplota 36,8 °C.

11. pooperacni den, dle vysledka kultivace jsou nasazend antibiotika t¢inna.

Od 13. pooperac¢niho dne zacind odvykaci kdra a sniZuji se davky analgetik. Fantomové
bolesti pretrvavaji, hematom se stale vyprazdiuje, antibiotika podavana per os.

14. pooperacni den je odstranéna vétSina stehti, ponechany dva stehy v okoli sekrece. Rana
nebolestiva, télesna teplota 36,6 °C , pfevaz 4x denné asepticky, suché kryti.

8.12. je 42.den hospitalizace a klient je propustén do domaciho oSetfeni. Bude dochazet do
ambulance bolesti v misté bydlist€, u nas kontrola za dva mésice, pfi potizich kdykoliv. Pokud
budou potiZe pfi rehabilitaci, je mozné kontaktovat rehabilitacni tstav v Kladrubech.

“)
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9. OSETROVATELSKA ANAMNEZA

9.1 Subjektivni pohled pacienta na hospitalizaci pred operaci

Podle vlastnich slov pana G. u ngj v bfeznu roku 2006 zacaly velké bolesti v levém kycelnim
kloubu. Do té doby se vénoval svému podnikani v feznictvi. Kromé bolesti nepocitoval Zadna
omezeni. Nejdfive bolestem nepfikladal vétsi vyznam, protoZe jako byvaly vrcholovy spor-
tovec a jesté k tomu zapasnik v feckorfimském zapase si myslel, Ze bolest prekona a Ze to Casem
ptejde. Bolesti se zacaly stupiiovat, a tak navstivil svého praktického 1ékare, ten jej poslal na
ortopedii v misté bydlist€. Na RTG zjisténa artroza kycelniho kloubu, doporucena analgetika.
Bolest na predepsané 1éky nereagovala. V kvétnu opét probéhla kontrola u ortopeda a nasled-
né RTG vysetfeni ukédzalo defekt kosti. Pro lepsi prikaznost ndlezu byl 1ékafem poslan na CT
vySetieni, kde se potvrdil ndlez nadoru.

Byla to pro néj samoziejmé velmi nepiijemnd a neCekana zprava: ,,Myslel jsem si, Ze se museli
splést, vzdyt je to jenom artroza, boli sice jako pes, ale to vydrzim. Cely Zivot sportuju, tak ted
mé to télo preci nezradi!? Pro potvrzeni diagnézy mi byla doporuc¢ena biopsie. JelikoZ jsem
chtél znat nepfitele, abych s nim mohl bojovat, souhlasil jsem s probatorni biopsii nddoru, ta
byla provedena v ¢ervnu 2006 a odebrana tkan byla poslana na histologické vysetieni, vysledek
potvrdil nalez obrovskobunécného kostniho nidoru.

Z vysledku jsem se dozvédél, Ze nador je sice nezhoubny, ale ma zhoubny rust, proto je nutna
radikélni operace. Ted nastala nejhorsi doba rozhodovéani, bolesti byly velmi vyrazné a nedaly
se zvladat jinak, neZli silnymi analgetiky typu Sevredol tbl., ale zlstat bez nohy a kusu panve?*
Vzhledem ke svému povolani mél pan G. dojem, Ze si dovede predstavit, jakou paseku mu
1ékari nadélaji v téle. Prvni reakce je tedy odmitava a o amputaci nechce ani slySet. Doma se
zabyva mySlenkou na sebevrazdu, kterou naStésti zamita.

Po odeznéni prvniho Soku, kdy je schopen promluvit s manZelkou o dané situaci, o svych vy-
hlidkach na Zivot, o kvalité Zivota s jednou nohou, o hmotném zabezpeceni rodiny atp., se mu
z jeji strany dostava veskeré podpory, Ze nejdilezitéjsi je on a Zivot s nim a s détmi, ujisténi, Ze
spolu zvladnou vSechno.

»Zvolna jsem se tedy smifoval s myslenkou na amputaci, pied kterou jsem musel absolvovat
néktera nepifijemna vysetieni a pfipravné zdkroky. Nejvice mi pomohl tunelizovany epidurélni
katétr, ktery jsem se naucil ovladat, a sdm jsem si mohl aplikovat analgetickou smés. Bolesti se
vSak i tak stupniovaly ve zkracujicich se intervalech. Musel jsem hlidat povolené mnozstvi
smési, takze posledni chvile pred aplikaci byl pro mé ocistec.

Po ¢tvrt roce feSeni mych bolestivych stavil jsem se rozhodl podstoupit nabizeny radikélni vykon.
Véfim, Ze mé zbavi krutych bolesti, a jsem smifen i se ztritou koncetiny a s piipadnou
kolostomii, pokud to bude nezbytné. Hospitalizace mne nijak nestresuje, jsem jiZ tak vycerpan
bolesti, Ze se na operaci t€§im, at uzZ dopadne jakkoli. Jsem informovan 1 0 mozZném umrti.
Vkladam velkou nad€ji do operatéra, ke kterému mam velkou davéru.

Koufim velmi malo, tak 2 cigarety za den. Alkohol prilezitostné, kdvu nepiji. Alergiemi netr-
pim. Jediné jidlo, které nejim, jsou kolinka (t€stoviny).

o))
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9.2 Subjektivni pohled pacienta na hospitalizaci po operaci

Hodnoceni pacienta zahrnuje ¢ast pooperacni doby hospitalizace, coZ je 14 dni od 7. do 14.
pooperacniho dne. Nezahrnuje tedy pobyt na ARO a JIP, 1 kdyZ jsou zde tato oddéleni zmifiova-
na. Dle jeho slov si pobyt na ARO moc nepamatuje, ale na pobyt na ortopedickém JIP si jizZ
vzpomind velmi dobre.

,Persondl byl velmi vstficny, nepocitoval jsem Zadné vétsi bolesti, analgezie byla dostatecna.
Sestry mi pomdhaly s osobni hygienou, liZko udrzovaly v cistoté. Dodrzovaly podminky pro
zachovani intimity pfi provadéni osobni hygieny 1 pfi vyprazdiovani. Druhy den pobytu na JIP
doslo k vyprazdnéni stolice bez vétSich problémil. Psychicky to byl pro mné velky zlom k lep-
Simu, protoZe jsem se stale obaval, Ze budu bud inkontinentni, nebo bude nutné pfistoupit ke
kolostomii, pokud se sim nevyprazdnim. Timto jsem si ovéfil, Ze inervace stfev a rektdlniho
svéraCe je v poradku. Paty pooperacni den mi odstranili také permanentni mocovy katétr a po
vymoceni jsem byl pfeloZen na standardni oddéleni.

Na standardnim oddéleni se zaCinaji ozyvat fantomové bolesti, jsou zcela jiné neZli ty z ope-
ra¢ni rany. Persondl je chdpavy a snazi se mi bolesti tlumit.*

Pan G. ma nyni pocit, Ze je vyhrano, tumor je odstranén a ted je jenom na ném, jak rychle se
,,postavi na nohy“. Pacient chce co nejdiive zacit s rehabilitaci chize, ale 1ékar zatim nepovolu-
je pohyb mimo liZzko, coZ panu G. trochu vadi, subjektivné se citi dobfe a ma pocit, Ze je leZeni
zbytecné — 1 pres zdkaz si dojde na toaletu, ale pfiznava, Ze se mu pfitizilo, a z operacni rany
zacal prosakovat krvavy sekret. To jej vylekalo, a proto se ke svému vyletu priznal. Ma trochu
strach, aby mu rdna nezacala hnisat. Také se sim rozhodl, Ze si zaCne sniZzovat davku analgezie.
Je rad, Ze za nim miiZe manzelka dochazet kdykoliv, velmi mu to pomaha v sebehodnoceni.
Zvolna si zvykd na pohled na pahyl a snazi se pfijmout sviij novy vzhled.

Rad komunikuje s personalem 1 se spolupacienty na pokoji. TéSi se na rehabilitaci a na protézu.
JiZ planuje své zafazeni do pracovniho procesu, méd velmi optimisticky nahled na budoucnost.
Necekal, Ze se mu bude dafit — dle jeho slov — tak dobfe.

(1

9.3 Hodnoceni pacienta sestrou pred operaci

Pan G. je velmi komunikativni, lehce navazuje kontakt. Ma obavy z pooperacni imobilizace
a zavislosti na okoli. Z bolesti strach nema. Jako byvaly vrcholovy sportovec mé zvySeny prah
bolestivosti a je odhodlan s pooperacni bolesti bojovat. Rozhodné chce co nejrychleji po
operaci vstat z 10Zka, a pokud to pajde, tak se chce vratit do zaméstnani. Ma trochu neredlny
nahled na sviij stav, nemyslim tim, Ze by nevédél jak vazna je jeho situace, ale je netrpélivy,
a bojim se, zZe bude zklaman a v depresi, pokud nepiijde vSe tak, jak si predstavuje. Je velmi
fixovan na svou rodinu, kterd dobie funguje. O sexudlnim Zivoté nechtél hovotit. Manzelka
1 dospélé dcery jsou seznameny s opera¢nim zakrokem 1 s ptfipadnymi riziky a jsou pfipraveny
mu byt oporou.
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Neni to zadny labilni jedinec a myslim si, Ze bude velmi ochotn€ spolupracovat se zdravotnic-
kym tymem.V obdobi, neZli se rozhodl jit na tak naro¢nou operaci, proSel v§emi stadii pacien-
tl se zdvaznou diagndzou, od zloby a popfeni nemoci po obvinovani okoli, obvitioval hlavné
spolecnost, Ze vyrabi nezdravé potraviny, Ze se zhorSilo Zivotni prostiedi, pfili§ mnoho chemie
ve vSech vyrobcich atd. Nakonec doSel do stiddia rozumné tvahy a rozhodl se s nemoci bojo-
vat a nepropadat prozatim depresim a beznad¢ji. Nyni z néj pfimo zéti vile po Zivoté a myslim,
Ze je pripraven se o néj poprat.

2)

9.4 Hodnoceni pacienta sestrou po operaci

Po névratu pacienta na standardni oddéleni jsem se o néj starala 7.—14. pooperacni den. V tu
dobu byl pan G. pomérné optimisticky naladén, konverzoval s pacienty na pokoji a dokonce je
povzbuzoval pii rehabilitaci. Objevily se u néj fantomové bolesti, které se snaZzil zvladat
1 s omezenou davkou opioidua. Tyto bolesti jiZ nejsou trvalé jako pied operaci, ale pfichdzeji ve
vlndch. Bolest z operacni rany jej jiz tak neobtéZuje. Je skvélé, Ze pii operaci nedoslo k po-
ruSeni inervace stiev a rektdlniho svérace, vyprazdnovani stolice je tedy bez problémil, a také
moceni je v poradku. Priznal se mi k nekdzni a ke vstdvani z lizka, které mélo za nésledek
vyprazdnéni ranného sekretu z operacCni rany. Z toho mél trochu strach, protoze se bal pro-
dlouZeni doby hospitalizace. Od devatého dne po operaci mél tedy od operatéra povoleno
vstavani z lazka za ucelem provadéni osobni hygieny a vyprazdiiovani. Chuzi za pomoci pod-
paznich berli nacvicoval za pomoci fyzioterapeuta. Je ponékud netrpélivy, co se tyka rehabili-
tace. Se svym télesnym handicapem se snaZi vyrovnat. Upina se na protézu, od které velmi
mnoho ocekava. Sam dokonce zacal hovofit o sexu, ale z naznaku je jasné, Ze z néj ma obavy.
Po navstévé manzelky a dcer byl vzdy velmi dobfe naladén.

Pozorné sledoval reakce okoli na sviij t€lesny handicap. Nékdy byl malomluvny a trochu
depresivni. Nechal se vSak ze svého zadumani vyrusit. Je velmi komunikativni, zajimal se
o prubeh rehabilitace v Kladrubech, hovofil o svych Sancich na Zivot, o préci, o tom jak pie-
stavi dim na bezbariérovy, o svatbé dcery, o rybafeni a o budoucnosti viibec.

Je ve velké mire sobéstaCny, ale mél obavy z prosakujici rany, tu by si pfevazat nedokdzal.
Proto mél trochu strach, aby nebyl propustén predcasné do domaciho oSetfeni, tedy dfive, nez
se rana zcela zhoji.

2)
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10. TELESNE POTREBY NEMOCNEHO

Bolest a nepohodli
Pan G. je byvaly vrcholovy sportovec s vysokym prahem bolestivosti, ktery si vlastni bolest

Vv

kycle nejdfive ani neuvédomoval a posléze bolest pricital své sportovni minulosti a pracovni-
mu zatiZeni. Od brezna 2006 se bolesti v levém kycelnim kloubu, které nejdfive prehlizel, staly
upornymi a dochazelo u néj i k porucham spanku. Proto se rozhodl se vyhledat 1ékate. L.ékarem
ordinovand analgetika nebyla pfili§ u¢innd. Pti dalSim vySetieni byl diagnostikovan tumor a na-
sazena silnéjsi analgetika. Ani ta jiz pfili§ nezabiraji a je potieba stile vysSSich davek k utiSeni
bolesti. Ulevovou polohu nenachazi, pii chiizi pouZiva podpaZni berle, aby kondetinu nezatiZil,
nemuzZe se na ni pro bolest postavit.
Pred operaci
Pacient pocituje nesnesitelnou bolest v levé Casti panve a v celé dolni koncetiné vzdy, kdyz
odezni analgeticka davka podana do epiduralniho katétru. Svaly na této koncetin€ jsou atrofo-
vané. Bolesti trvaji 8 mésicl, na analogové Skale 0 — 5 uvadi stupeii 5, po zavedeni katétru je
to daleko lepsi, protoze bolest po aplikaci dal$i dadvky odezni. Je schopen si Cist, sledovat tele-
vizi, telefonovat.
Neni to vSak dlouhodobé feSeni, nebot davku je nutno stale zvySovat a misto vstupu epidural-
niho katétru je moZnym vstupem infekce do organismu. Pokud by bylo nutné katétr vyndat,
bolest by se nedala vydrZet, nebot ani peroralni opioidy nebyly uc¢inné. Bolest je zcela nezavis-
14 na poloze a je stala. Pacient ma pocit silného tlaku, ktery se zvétSuje jakoby ,,ve vinach®. Pti
rozhovoru se ob¢as odml¢i, zavie oci a zatne ruce v pést, to kdyZ je naval bolesti silny.
Ocekava, Ze po operaci bude mit bolest jiny charakter, a tu je odhodlan bez problému vydrzet.
Pokud by byla pfilis silna, pfedpoklada, Ze mu ji budeme tiSit medikament6zné€ jako dosud.
Luzko je pohodlné, prikryvka i polStar pacientovi vyhovuji. V dosahu mé zvonek na sestru,
osobni potieby, tekutiny, mobilni telefon.
Po operaci
Pacient pocituje po operaci jiny druh bolesti neZ dosud. Je to bolest ostra, fezava v okoli ope-
racni rany na levém boku. BfiSni organy, které byly téZ traumatizovany operacnim vykonem,
jiz neboli. Na analogové Skéle ji oznacCuje jako stupen 3.
Péaty pooperacni den se objevuji fantomové bolesti, které jsou sice silné, ale jiné nezli pred
operaci. Na analogové Skale 0—5 je oznacuje jako stupenl 3—4. Po podéni opioidi do epidural-
niho katétru bolesti odezni. Bolest se projevuje odmlkou v feci a zavienim oci.
Fantomové bolesti pfichazeji ve vlnidch, miva pocit tupého tlaku, ktery stoupd az do polohy
paleni v dolni ¢4sti amputované koncetiny, a tento tlak postupuje od kotniku do dolni poloviny
levého stehna. Na radu operatéra zkousi chybéjici koncetinou pohnout, ale tento pokus nema
Zadny ucinek na intenzitu bolesti. Dle slovniho vyjadreni pana G. jsou tyto bolesti snesitelnéjsi
neZzli pred operaci.
Antidekubitdlni matrace na ARO mu nevyhovovala, zdala se mu nepohodlna. Standardni liZko
s pasivni matraci se mu zda pohodlnéjsi.

(1,2,3,4)
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Dychdni
Pred pfijetim do nemocnice nemél Zadné potiZze s dychanim, Zije v domku v malém mésté.
Casto se pohybuje venku, i kdyZ posledni dobou spise posedaval na zahradé. Koufi 2 cigarety
denné a nékdy ani to ne. Nemd Zadnou respiracni alergii.
Pred operaci
Pacient neudava Zadné problémy s dychdnim, a ani je objektivné nevykazuje. Pfi piijmu dycha
klidné, dechové frekvence 16/min. Nema rymu ani kaSel, neslySim Zadné patologické feno-
mény spojené s dychanim.
Po operaci
Po operaci Zadné problémy s dychanim nebyly. Po extubaci po anestezii sam spontanné dychal.
Nedoslo k aspiraci. Kontrolni vySetfeni saturace kyslikem byla 98%. Na standardnim oddéleni
nemél Zadné dechové potize.

(1,2)

Hvgienickd péce

Doma se obvykle sprchuje 1 né€kolikrat za den podle pocitu nedostatecné Cistoty. Nyni se
pfiznava, Ze hygienu trochu zanedbdvi, protoZze vSudypfitomna bolest jej ochromuje. S hygien-
ou mu doma pomahd manZelka. Pouziva sprchovy gel na normalni plet a Sampon na suché
vlasy.
Pred operaci
Pacient se obvykle sprchuje vecer, ale kdyZ ma pocit nedostate¢né Cistoty a upocené pokozky,
tak i vicekrat za den. PouZiva sprchovy Sampon na normaélni plet a vlasovy Sampon na suché
vlasy.V nemocnici se snazi byt zatim az uzkostlivé sobéstac¢ny. Nechce pomoc pfi hygiené.
Dodrzuje osobni hygienu, dbd na svou upravu, holi si tvaf, pecuje o chrup, pouziva tstni vodu
béhem dne po jidle, pouziva deodorant, voni se. Ruce ma ¢isté s upravenymi nehty. Odév ma
¢isty a pohodlny, sportovniho stfihu. Ma trochu obavu z poopera¢niho obdobi, kdy bude pomoc
pii hygiené potiebovat.
Po operaci
Dle jeho ustniho sdéleni mél na ARO pocit nedostatecné péfe o osobni hygienu, ale pfti
prekladu nebyly shledany znamky zanedbéni. Na JIP byl s péc¢i spokojen. Na standardnim odd-
¢leni je hygiena provadéna 2x denné, intimita zachovéana zatazenim zavésu mezi luzky, hygienu
provadél na lizku sam za pomoci sestry. Lizko udrzovano v Cistot€ a suchu, ménéni osobniho
a lozniho pradla 2x denné, pfi pottisnéni kdykoliv. Po svoleni k chtzi se chodi myt do koupel-
ny 2x denné, sestra je pouze pfipravena pomoci, kdyby se citil slab. LoZni pradlo je ménéno
1x denné rano. Uprava lizka je provadéna 3x denné.

(1,2,4,5)
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KiiZe
Pred operaci
Pacient nema Zadné patologické zmény na kizZi. Ma pouze v levém tfisle zhojenou jizvu po
biopsii. Na pfedni strané bricha vpravo ma vyveden tunelizovany epidurdlni katétr, ktery je
zakoncen filtrem a je sterilné kryt mulovym ctvercem s nealergizujici néplasti, nevykazuje
zndmky infekce. KiiZe je normélné hydratovand bez hematomi.
Pacient pfi béZné péci pouziva pouze krém na ruce, a to jakykoli polomastny. Na télo Zadny
krém nepouzivia. Na myti pouZiva béZnd mydla nebo sprchové gely na normalni kizi.
Po operaci
Integrita kiiZze porusSena cerstvou operacni jizvou, kterd je vedena od levého hiebene kosti
panevni Sikmo ke scrotu, je dlouhd cca 28 cm (29 stehl), ddle mé jizvy od intravenéznich
vstupd kanyl — jednu na hibetu pravé ruky a druhou na pravém piedlokti. Operacni rana je
sterilné kryta jednordzovym obvazovym materidlem, je klidnd, bez zarudnuti, nebolestiva,
neprosakujici. Vstupy kanyl jsou sterilné oSetfeny jednorazovym krytim. Mista vpichu nebyla
zarudld ani bolestiva. Epidurdlni katétr je sterilné oSetien, vstup nevykazuje znamky zanétu.
KuzZe na téle je Cista, predilekéni mista nejsou zarudla, intimni partie nevykazuji zndmky zané-
tu nebo nedostatec¢né hygieny. Osmého dne po operaci dochézi k vyprazdnéni hematomu z rany
v dolnim p6lu rany. Ani tak rdna nevykazuje zndmky zanétu. Pfevaz pfisné asepticky asi 4x
denné.
Pfi provadéni osobni hygieny pouZziva sprchovy gel na normélni kaZzi.

(2,3,4)

VyZiva
Pred operaci
Pacient ma omezenou chut k jidlu. Nema tolik pohybu a bolest je natolik zatéZujici, Ze se
nedokéze soustiedit na jidlo. Jediné, co neji, jsou ,.kolinka*, na kterd ma averzi ze Skolni jidel-
ny. Nejradéji md maso a rad ji i syrovou zeleninu a ovoce. Z masa preferuje ryby a hovézi.
Nikdy nedrzel Zadnou dietu. Pouze v dobé své sportovni kariéry jedl daleko vice masa nez
nyni, aby mél vétsi svalovou hmotu.
Nyni za posledniho pul roku zhubnul o 5 kilogrami, pfi¢ita to mensi chuti k jidlu z divodu
mensi pohyblivosti a bolesti. Chrup ma sanovan, télesnou hmotnost pfiméfenou, BMI je 25
(vySka 170 cm, vaha 80 kg).
Po operaci
Jak jsem se dozvédéla z dokumentace, mél pan G. 0.—3. den po operaci pouze tekutiny, od
¢tvrtého dne pozvolné zatézovani traviciho traktu. Vzhledem k dobré peristaltice a vyprazdnéni
paty den po operaci piechédzi na dietu s bilkovinnym piidavkem. Chut k jidlu nema omezenou,
spiSe je vyhladly. S chuti sni 1 bilkovinné pfidavky. Rodina pfinasi ovoce a mlé¢né vyrobky, na
které ma zvysSenou chut. BMI nelze zatim objektivné hodnotit vzhledem ke ztrat€¢ koncetiny,
ale k vyznamnému ubytku télesné hmotnosti patrné nedoslo. Sliznice dutiny ustni nevykazuje
znamky mistni infekce, je vlhka a bez jizev ¢i povlakd.

(1,2,3,4)
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Hydratace
Pred operaci

Pfijem tekutin se u pacienta od doby nemoci nezménil. Rad pije ovocné ¢aje, minerdlni vody a jiné
nealkoholické napoje. Nepije cernou tureckou kavu. Alkohol pije jen vyjimecné, protoze fidi.
Denné vypije az 3 litry tekutin. Nejsou piitomny Zadné zndmky dehydratace ani hyperhydratace.
Po operaci
Vzhledem k velkym peri operacnim ztratam, jak jsem se dozvédé€la z dokumentace, bylo v ran-
ném pooperacnim obdobi nutné hradit tekutiny hlavné parenterdlné, a to jak krevnim pievo-
dem, tak infiznimi roztoky v dostate¢ném mnozstvi ( cca 5000 ml/24 hodin). Od tietiho poop-
eracniho dne pije sdm asi 2000 ml za den, 1500 ml je dopInéno jeste infuzni terapii. Od patého
pooperacniho dne, kdy je pfeloZen na standardni oddéleni, pije kolem 3000 ml tekutin za den
(ovocny ¢aj, most, bilou kavu, urologicky ¢aj, minerdlni vody, bujén nebo polévku, dzZusy).
Znamky dehydratace ani hyperhydratace nejsou pritomny.

(1,2,3,4)

Vyprazdriovdni streva
Pred operaci
Pacient se, dle svych slov, doma vyprazdiiuje obvykle 1x za dva dny, vétSinou rano. Stolice je

normdlni konzistence. Projimadla neuziva. Ocekéava, Ze bude absolvovat vyprazdnéni stieva
pted operaci. Ma obavu z pooperacniho stavu, jak bude stfevo fungovat, a jestli nebude mit
vyvedenu kolostomii.
Po operaci
Dle dokumentace z ARO se peristaltika rozbéhla ihned po operaci. K prvnimu spontannimu
vyprazdnéni stolice doslo ¢tvrty pooperacni den na JIP. Od tohoto dne je stolice pravidelna
1x za dva dny, pravidelnou stolici podporujeme stravou s vyS§im obsahem vlakniny, jogurtu,
dostate¢nym piisunem tekutin a ¢erstvého ovoce.

(1,2,4)

Moceni
Doma nemél s mo¢enim Zadné potiZe, no¢ni moceni neudava, fezani a paleni pfi moceni také ne.
Pred operaci
Problémy s mo¢enim neudava a ani Zadné problémy po operaci neocekava. Je informovan, Ze
mu bude pred operaci na opera¢nim sale zaveden permanentni mocovy katétr.
Po operaci
V dokumentaci z ARO je zaznamenano, Ze pacient ma zaveden permanentni mocovy katétr,
ktery odvadi zprvu krvavé zbarvenou moc, ta se vSak béhem nékolika hodin po operaci Cisti.
Mocovy katétr je odstranén patého pooperacniho dne na JIP. Po celou dobu odvadi ¢irou moc.
Po odstranéni katétru je pacientovi podan urologicky ¢aj 500 ml. Za 30 minut se pacient spon-
tanné bez potiZi vymocil. Pfi moceni nemél pocity paleni a fezani. Poté byl preloZen na stan-
dardni odd€leni. Po celou dalsi dobu hospitalizace nemél s mocenim potiZe.

(1,2,3,4)
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Fyzickd a psychickd aktivita
Pred operaci
Pacient je podnikatel, pracuje jako soukromy feznik a ma nékolik zaméstnancii. Ve volném

Case sportovné rybati. Ulovené ryby pousti zpatky do vody. V nemocnici ¢te a sleduje televizi,

kterou mé na pokoji. Potady v televizi si ani moc nevybird, sleduje téméf vSechno. Knihy méa

z domova v dostate¢né zasobé, ale radéji Cte noviny a Casopisy.

Po operaci

Do patého dne po operaci téméft bez aktivit, mé pouze kusé informace od oSetiujiciho personalu,

co nového ve svété. Od patého dne jiz sleduje televizi na pokoji, ¢te denni tisk a snaZi se trochu

Cist 1 ptfinesené knihy. Telefonicky kontaktuje svého zastupce a organizuje chod své firmy.
(1,2,4)

1¢lesnd aktivita

Pfed onemocnénim chodil vasnivé rad na ryby a cvicil své severské psy. Jako byvaly reprezen-
tant v feckofimském zapase se také vénoval riznym dopliikkovym sportiim, jako je fotbal, jizda
na kole, orientacni béh a v poslednich letech turistika. Také chodil s manzelkou tancit na rizné
zabavy a plesy. Mimo to zacal rekonstruovat dim. V posledni dob¢ jiZ pro bolest nevychazel
ze zahrady a musel pouZivat kompenzacni pomiicky k chiizi. Omezeni pohybu mu vadi hlavné
proto, Ze nemuZze dokoncit rekonstrukci domu podle svého ¢asového planu. Nyni je ¢astecné
smifen se situaci, ktera mu zcela zméni zivot.
Pred operaci
Pacient ma potize s chuzi, omezuje ho bolest v levém kyc¢elnim kloubu. Chodi s oporou pod-
paznich berli, aby mohl odlehcovat levou dolni koncetinu. Po operaci ocekava intenzivni reha-
bilitaci.
Po operaci
Pacient je v Casném pooperacnim obdobi upoutan na lizko. Nacvik chiize o dvou podpaznich
berlich zac¢ind osmy pooperacni den. Vzhledem k tomu, Ze mé pacient zkuSenosti s chiizi
o berlich, je nacvik pomérné€ jednoduchy. Problém nastava u nacviku stoje, kde je patrnd vétsi
nestabilita a nejistota. S pomoci fyzioterapeuta zvlada pacient nakonec nejen stoj, ale také
chiizi po schodech. Diky moZnosti chize se velmi zlepSila psychika nemocného.

(1,2,4)

Smyslové funkce

Na Zadné problémy se zrakem ani s ostatnimi smyslovymi funkcemi si z domaciho prostiedi
nestéZuje. Bryle nosi pouze na Cteni a to jen vecer, kdyZ m4, jak sam fika, ,,unavené oci*.
Pred operaci
Zrak — nema vétsi potiZe se zrakem, bryle nosi pouze na ¢teni, ma 0,75 dioptrii
Sluch — slySi dobie
Cich, chuf, hmat — neudéva zadné potiZe v této oblasti
Po operaci
Stav smyslovych funkci nezménén.
(1,2)
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Odpocinek a spdnek

V predchorobi spaval asi 6—7 hodin bez problémil. Od propuknuti onemocnéni, které se proje-
vuje bolesti, se vlastné porfddné nevyspal. Nejprve zkousSel pfed spanim piti bylinnych ¢aji,
vyvétrani mistnosti, teplé mléko, pivo a dalsi zarucené recepty. Vzhledem k tomu, Ze zminéné
recepty neucinkovaly dle predstav, zacal si brit analgetika a hypnotika, ale také bez vétsich
ucinki. Vzdy spal pouze 3—4 hodiny a citil se nevyspaly a unaveny. Proto je prestal brat tplné.
Pred operaci
K pocitu vyspani potfebuje asi 6 hodin, od zac¢itku nemoci se porddné nevyspal. Obvykle spi
2—-4 hodiny, citi se unaveny. Léky na spani se snaZi neuZivat. Béhem dne nespi. V noci pre-
mySli o budoucnosti, o rodin€, o smyslu Zivota.
Po operaci
Z poznamek v dokumentaci se dozvidam, Ze 0.—5. den po operaci spal 10—12 hodin.
Po prekladu na standardni oddéleni se spanek opét zhor$il pro nastup fantomovych bolesti. Po
farmakologickém zmirnéni bolesti je spanek lepsi. Stile ma vtiravé mySlenky na budoucnost,
diky aspésné rehabilitaci a operaci jiZ neni nédhled do budoucnosti tak nejisty, ale vkradaji se
zase mySlenky na partnerské souZziti a podobné.

(1,2,3,4)

Sexudlni potreby

Pacient je podruhé Zenaty, s manZzelkou ma 3 dospélé dcery. Dotazem u manzelky jsem se
dozvédéla, Ze Ziji plnohodnotnym sexudlnim Zivotem. Pouze v posledni dobé je omezujici
nemoc partnera.

Pred operaci

Pacient o sexualité nechce hovofit.

Po operaci

Hovor o sexualité jiZ neni nezddouci, spiSe naopak. M4 obavy, jak bude jeho handicap zvladat
manzelka, jestli se ji nebude osklivit. Dotazy se snaZzi zjistit u oSetiujiciho personélu, jak na né
pusobi. Jestli vzbuzuje soucit nebo jestli jsou schopni jej brat jako rovnocenného partnera.
Z porusené funkce jiZ obavy nemd, v divérném rozhovoru mi sdélil, Ze zkusil masturbovat
a doslo ke ztoporeni pohlavniho Gdu i k ejakulaci.

&)
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11. PSYCHOSOCIALNI POTREBY NEMOCNEHO

Potreba zdravi

Jako vrcholovy sportovec povazoval vzdy zdravi za dilezité, domnival se, Ze pro své zdravi
déld maximum. Spravné se stravuje, ma dostatek pohybu, nekoufi. Nikdy se zdravim neha-
zardoval. Na Zebficku hodnot m4 zdravi na jednom z vysSich stupiii.

Pred operaci

Zjistil, Ze 1 kdyZ o své zdravi dba, nestaci to vZdy k jeho udrZeni, citi se podveden a prili§
nechape divod. Uvédomuje si vaZnost situace a snaZi se ji fesit. Cte odbornou literaturu,
nechava se edukovat od mistnich 1ékatti i odbornikil v nemocnici. Ti mu vysvétli, Ze muiZze Zit
plnohodnotny zdravy Zivot i bez dolni koncetiny.

Po operaci

Bere svij zdravotni stav jako vyzvu osudu. Poté, co se od operatéra dozvédél, Ze se cely nador
podaftilo odstranit, je odhodl4n se opét zaradit mezi zdravé.

Potreba bezpedi a pomoci

Pan G. byl zvykly, Ze spiSe on byl tou osobou, ktera vytvérela pocit bezpeci pro svou rodinu,
déti a rodice. Nyni se u¢i pomoc také piijimat.

Pred operaci

Pacient je zevrubné informovan o svém onemocnéni i o operaci, na kterou piichdzi. Hlavni
obavy md z pooperacniho pribéhu, vi, Ze miiZe pfi operaci i zemfit, ma obavu, kdo se postara
o rodinu.

Po operaci

Pacient je po operaci optimisticky, to, Ze operaci preZil a je schopen urcité sebeobsluhy, jej
povzbudilo. VEfi, Ze se dokdze zaradit do normdlniho Zivota a vést svou firmu i nadale. Ma
dobré rodinné zazemi, na které se mize spolehnout.

Potreba ekonomické a socidlni jistoty
Pred operaci

Pacientovi je 53 let, pracuje jako soukromy feznik. Finan¢ni problémy nemad, ale méa obavy
z pooperacniho obdobi, kdy nebude moci hned pracovat. Splaci hypotéku na dim. ManZelka
ma sice dostateCny prijem na pokryti hypotéky a dcery jsou schopny také vypomoci, ale pan
G. by je nerad timto zatéZoval. Ve finan¢ni tisni nikdy nebyl.

Po operaci

Pacient je po operaci ve velmi dobré psychické kondici. Jiz par dni po operaci je schopen tele-
fonicky fidit svou firmu. Starosti s platebni neschopnosti se minimalizovaly.
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Potieba sobéstacnosti

VZdy byl nezavisly a spiSe poméhal druhym. Nevadi mu, kdyZ je nékdo zavisly na ném, ale
sebe si v takové roli nedokaze a ani nechce predstavit.

Pred operaci

Diusledné dbal na svoji sobéstacnost a jen na nezbytné asistence pozadal nékoho s persondlu
0 pomoc.

Po operaci

Snazil se co nejrychleji byt v rdmci 1izka sobéstaénym a zvladnout osobni hygienu bez pomo-
ci jen s pfinesenymi pomiickami, stejné tak spéchal s rehabilitaci, aby byl co nejdiive schopen
chuze.

Potreba bydleni
Pred vypuknutim nemoci zakoupil star$i rodinny dim, ktery se chystal rekonstruovat. Na dim

si vzal hypotéku. S rodinou se do domu jiZ nastéhoval.

Pred operaci

S manzelkou se dohodli na vybudovani bezbariérového pfistupu do domu a na drobnych
Upravich v interiéru, aby, aZ se vrati, nemél potiZe s pohybem po domé.

Po operaci

P11 navstévé manzelky v nemocnici projednévali co nejvhodnéjsi tpravy v domé. Konzultoval
Upravy jiz provedené a prace, které jesté maji byt hotovy, nez se vrati.

Potreba informaci

Dfive se zajimal spiSe o sportovni déni, o novinky ve vycviku safiovych pst, o rybafeni, o déni
ve svete, o politickou situaci u nds i ve svété, neZ o medicinské problémy.

Pred operaci

Zajimal se o moznou 1écbu, o spolehlivost vySetfeni, o alternativni medicinu, o vyhlidky na
Zivot po provedeném zdkroku.

Po operaci

Velmi se zajimal o protetiku a rehabilitaci, dotazoval se na socidlni zabezpeceni, invalidni
dichod.

Potreba podnétu
V mladi jej podnécovala chut vitézit ve zvoleném sportu. V dospélém véku jej motivovala rod-

ina, kterd potiebovala zabezpecit. Nyni je tfeba, aby mél dostatek podnétll k boji se svym
stavem. MiZe to byt Gprava domu a zahrady, vycvik jeho oblibenych pst, trénovani Zakov-
ského fotbalového druzstva v misté bydlisté. V nemocnici tuto potiebu castecné saturovalo sle-
dovani televize, konverzace s pacienty na pokoji a pozorovani déni na oddéleni. Také rad
pozoroval holuby za oknem.
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Potreba klidu
Nikdy nebyl pfilis klidny ¢lovék, byl spiSe netrpélivy a sdm si to uvédomoval. Zbavit se netr-
pélivosti ve své momentdlni situaci jej bude stat znacné psychické usili.

Potreba rddu

Pan G. po prichodu na lizkové oddéleni chtél védét, jaky je vnitini fad oddéleni. Kdy jsou po-
voleny navstévy, jak dlouho bude lezet na ARO a na JIP, za jak dlouho se asi nauci chodit s pro-
tézou, kdy je vizita, v kolik hodin je snidané, obéd a vecete. Pfed pfichodem do nemocni¢niho
zafizeni byl podle svych slov pedant a své zaméstnance nutil dodrZovat smluvené casové har-
monogramy.

Pred operaci

Analyzoval si sdm pro sebe ¢asovy chod oddéleni a dotazy si ovéfoval spravnost svych vy-
stupt. Pro sviij klid potieboval védét, Ze vSechno funguje tak, jak ma. Cili, Ze sestry pfiSly véas
do préce, lékafi prosli vizitu, pfijela snidané v obvyklou dobu a dalsi drobné kaZzdodenni préce.
Po operaci

Byl spokojen, Ze 1ékari chodi ve stejny ¢as na ranni vizitu, velka vizita se pravidelné opakuje
vzdy v ttery, v pravidelnych intervalech dostaval analgezii, také se zajimal o ¢as podavani
antibiotik. Domluvil si s fyzioterapeutem Cas rehabilitaci a prizpisoboval tomu svilj denni
rezim. S operatérem projednal plan nasledné rehabilitace, navStévu ambulance 1é¢by bolesti
v misté bydlisté, kontrolu na nasi ambulanci.
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12. POTREBY AFILIACNI

Ldska

Vyristal v harmonické, tplné roding. Svij prvni vaZzny vztah ukonceny siatkem povaZuje za
mladickou nerozvaznost, proto tento vztah skoncil rozvodem.Ve druhém manzelstvi je spoko-
jen a svou Zenu ma velmi rad. Léska je na jeho Zebticku hodnot také hodné vysoko. Bez lasky
svych bliZnich si svou situaci viibec nedokaZze predstavit. M hezky laskyplny vztah i se svymi
rodici a s dcerami.

SoundleZitost

V predchorobi patiil do tymu sportovcu, kynologu, rybari, fezniki, podnikatell, a také do
rodiny. Je soucasti Siroké spolecnosti ve vesnici, v které vytvari pratelské ovzdusi, je soucasti
celku, ve kterém ma své misto. V téchto komunitach mé i své vedouci postaveni.

Pred operaci

Citi se odsunut ze spolecnosti, protoze v posledni dobé se zdrzuje doma a tuto spolecnost
nevyhledava.

Po operaci

Je rad, ze ma pratele, ktefi jej navStévuji v nemocnici, opét nachazeji spolecnou fe¢ a buduji
spole¢né plany. Nema pocit, Ze je vyfazen z jejich stredu.

Duvéera

MEéI diavéru ve své prostiedi, sim v sebe. Patrné€ byl Gspésny jak ve sportu, tak v podnikani.
Jeho sebeduivéra byla na vysoké urovni. Pfi setkani s chorobou véfil, Ze 1é¢bu 1 nésledujici Zivot
zvladne.

Pred operaci

VEri tymu 1€ékai, Ze pro néj udélaji maximum.

Po operaci

Po provedené operaci a po zjiSténi, Ze se nador podafilo odstranit cely, se jeho diivéra v zata-
zeni do bézného Zivota posilila.

Komunikace

Pan G. je extrovert spontanniho chovani. Nema problémy s navazovanim kontakti. Vyjadiuje
se srozumitelné a zfeteln€. Je schopen naslouchat a pfijimat informace. Své dotazy dokéaze for-
mulovat jasné. Pokud o né¢em nechce hovofit, rovnou to odmitne a neobchézi to vymluvami.

V kvalité komunikace jsem nezaznamenala Zadny rozdil mezi prfedopera¢nim a pooperacnim
obdobi.

Rodina

Pacient je podruhé Zenaty, z prvniho manZelstvi nema Zadné déti. Ve druhém manZelstvi je
velmi Stastny. Ma tfi dospélé dcery, které zatim bydli s nim a manZelkou v novém domé. Nej-
starSi dcera ma pritele a v 1ét€ planuje svatbu, potom se odst¢huje. Ma jesté rodice, ktefi jsou
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Vv

sobéstacni a Ziji v nedaleké vesnici, sourozence nema. Nejdulezitéj$i osobou je pro néj manzel-
ka. Na své rodin€ je pomérné dost citove zavisly.

Pred operaci

G. si nepreje, aby byli rodice informovani o jeho stavu.

Informace o zdravotnim stavu mohou byt poskytnuty manzelce a dceram, na jejichZ navstévy
v nemocnici se tési. Po propusténi z nemocnice se manzelka a dcery o pacienta postaraji.

Po operaci

Pacient ma velmi dobré rodinné zazemi. Chce se vidat pouze s manZelkou a s dcerami, a ne
s rodici, jako by je nechtél trapit svoji télesnou ztratou.

Manzelka 1 dcery jej navStévuji témér denné. S manzelkou i1 s dcerami mé velmi hezky vztah.
Ma jejich fotografie na stolku u lizka. Manzelka jej velmi podporuje a divd mu najevo, Ze je
pro ni stale stejné pritazlivy jako pted operaci. PéCi o dim zvladd s dcerami bez vétSich potizi
a o vSem manzela podrobné informuje, aby se mohl podilet na rozhodovani o rekonstruk¢énich
pracich na domé. TéSi se, Ze na Vanoce jiZ budou vSichni pohromadé doma.

Prdtelstvi

Vzhledem ke své sportovni minulosti ma mnoho ptétel na cely Zivot pravé z tohoto obdobi. Ma
také spoustu znamych diky svym koni¢kiim, kterym se vénuje jizZ nékolik let. Patfi k nim
rybari, kynologové, mistni fotbalisté, a také kolegové v podnikéni.

Pred operaci

Pan G. je velmi komunikativni a spolecensky ¢lovék. V misté bydliSt€ si chodi zahrat fotbal.
Do spole¢nosti chodi nejcastéji s manzelkou nebo s prateli. Od vypuknuti choroby pobyval
spiSe doma, protoZe bolest jej velmi omezuje.

Po operaci

Pacient se velmi t€$i na své pratele, které posledni dobou kvili nemoci zanedbaval. Vi, Ze bude
nyni trochu handicapovan v nékterych svych aktivitach, jako je hrani fotbalu, ale na htisté bude
chodit fandit a pomdhat pfi tréninku. Ptéatelé jej chodi navstévovat i do nemocnice. Pii jejich
navstévach je na pokoji vZdy veselo. Je rad, Ze ma pratele, na které se miiZze spolehnout. Bez
nich by své onemocnéni sndsel mnohem hiite.

Pecovat o druhé

Ve své firmé ma 6 zaméstnanci, za které se citi odpovédny, a citi odpovédnost i za jejich
rodiny. Obava se, Ze svoji nemoci by mohl ohrozit ekonomické jistoty nejen své, ale i svych
zaméstnancu. Nezklamat tyto lidi je mu motivem k prekonéni vlastni nemohoucnosti.

Identita
Pan G. si uvédomuje svoje prednosti jako ¢lovéka, manZzela, otce, rybére, sportovce, kynologa,
zaméstnavatele. Musi se identifikovat se svoji budoucnosti vymezenou ¢astecnou invaliditou.

Pozitivni vztah

Pacient mél pozitivni vztah k Zivotu, vZdy se snazil i na problematické situaci najit néjaka poz-
itiva, kterd mu pomohou v prekonavani prekazek. Zastava nazor, co té nezabije, to t& posili,
a také se tim snazi fidit.
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13. POTREBY SVEHO JA ,,SELF*

Kultury, zdjmy
V predchorobi se velmi aktivné vénoval svym koniCkiim. Cvi¢i severské psy, rybafi, trénuje

mistni fotbalové muZstvo zaki, poméha zajisStovat rizné kulturni akce v misté bydliSté, napfti-
klad organizuje turistické vylety na kolech.

Pred operaci

Ve volném Case se ponejvice vénuje rybareni a vycviku svych psi. Ma severské plemeno husky
a psy cvici na sanové zavody v zaptahu. Diive si chodil zahrat s kamarady fotbal. Do divadla
jde tak 3x do roka s manZelkou, vétSinou na Cinohru, balet ani operu nema moc rad. Do kina
chodi asi 1x za mésic, preferuje Zanr sci-fi a komedie, ptijcuje si i filmy na DVD nosicich.

Po operaci

Klient je rdd, Ze ani po amputaci nebude muset omezit své konicky, jen na fotbal se bude chodit
divat a radit pfi tréninku.

Duchovni potreby
Pred operaci

Pan G. je bez ndbozenského vyznani. Jeho Zivotni hodnoty se orientuji nyni hlavné na jeho rod-
inu a na zdravi.

Po operaci

Zivotni hodnoty ziistavaji i po operaci stejné.

Sebepojeti a sebelicta
Pred operaci
Pan G. sam sebe pred operaci hodnoti jako clovéka cilevédomého, kterého nic nerozhazi

a ktery poziva urcity respekt svych zaméstnancti a obchodnich partnert. Byl vZdy ten, ktery
umél bavit spole¢nost, a nyni ma obavy, aby jej pratelé nelitovali a nezacali se mu vyhybat, pro-
toZe nebudou védet, jak se k nému po amputaci chovat. On sdm je smifen se ztratou koncetiny
a nema zatim pocit, Ze by tim né&jak utrpélo jeho sebevédomi. Snazi se dokazat nejen sobg, ale
i okoli, Ze je pfipraven zaradit se do normalniho Zivota i s timto handicapem.

Po operaci

V bezprostiedni pooperacni dobé trochu propadal depresi, protoZe si plné uvédomil zménu
télesnych proporci a nezvykly vzhled svého téla. Po odstranéni drént a po prvni uspésné chiizi
o berlich se mu vratil optimismus a zacal byt netrpelivy, mél dojem, Ze rehabilitace pokracuje
velmi zdlouhavé, a musela jsem mu j4, lékar 1 fyzioterapeut vysvétlovat, Ze musi nejprve posilit
svaly na lazku, musi jim dét ¢as, aby mohly fadné srlst a zpevnit se, a teprve potom lze
pfipravovat pahyl na oprotézovani. V této dobé mél obCas nepiijemné kousavé poznidmky na
adresu oSetfujiciho personélu, Ze jsou pfili§ pomali, médlo se mu vénuji atd. Pfed odchodem
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domu byl jiz ve velmi dobré kondici a ¢aste¢né smifen se svym novym vzhledem. Prevlada
u néj radost ze Zivota a diky skvélému rodinnému z4zemi snad u néj nedojde k depresim.
(1,2,4)

Uspéch, uzndni
Uspéch ve sportu jej uz jako mladého muZe napliioval, touha po vitézstvi a po uznani jej

motivovala natolik, Ze byl ochoten této touze podridit fyzické nepohodli, €as 1 svlij Zivotni styl.
Tam se také naucil prekondvat bolest. Vitézstvi nad soupefem bylo sladkou odménou a do-
stateCnou motivaci. Ve svém dalSim Zivoté byl odhodldn dosahnout dspéchu ve vétsiné svych
aktivit. Je ochoten pro dosazeni svého vytceného cile udélat, co je v jeho sildch, ale nejde tak-
zvané pres mrtvoly. Jisté i proto se mu dafi v podnikéni a v jeho dalSich aktivitich. Myslim, Ze
tato touha po Uspéchu a uznani mu pomiiZe snaze se vyrovnat s télesnym handicapem.

Neudélat ostudu
Ze své sportovni kariéry si odnesl do Zivota pro néj dileZitou hodnotu, neudé€lat ostudu sobé,

klubu, trenérovi. Naucil se prekondvat bolest, nechtél dat najevo slabost.

Autonomie a svoboda

Protoze je ¢loveék nezavisly a svobodny, nerad se podfizoval fadim, kterym nevéfil, bylo pro
néj silnym motivem zacit podnikat.

Moc
Diky své uspésné firmé a jejim ekonomickym vysledkiim midZe sponzorovat vesnicky fot-
balovy dorost, ktery je na ném finan¢né zavisly, coZ mu zvySuje prestiZ v misté bydlisté i dava
pocit duilezitosti a moci.

(1,2)
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14. OSETROVATELSKE DIAGNOZY

14.1 Osetrovatelské diagnozy predoperacni

— 1. Uzkost vznikajici v souvislosti s o¢ekdvanym naro¢nym operacnim vykonem

—2.  Chronicka celkova bolest v souvislosti se zdvaznou zdkladni diagn6zou

— 3. Rizika pooperac¢nich komplikaci, jako nasledek nedostate¢nych informaci a nedosta-
te¢né piipravy k naro¢né operaci

14.1.1. Uzkost vznikajici v souvislosti s o¢ekdvanym naro¢nym operacnim vykonem

Projevy: Uzkostné grimasy, poruchy spanku, verbalizace problému.

Cil: Pacient duvéruje zdravotnickému persondlu a operatérovi, bude citit mensi obavy z oper-
acniho zékroku, bude ventilovat své pocity.

Pldn: Seznamit pacienta peclivé s oSetfujicim persondlem a s prostfedim. Navazat davéryhod-
ny vztah. Objasnit mu, co se s nim bude dit na ARO bezprostfedné po operaci, umoznit mu ho-
vofit o svych pocitech a obavach z opera¢niho vykonu s operatérem a anesteziologem. Pod-
porovat kontakt s rodinou a umoznit pravidelné navstévy.

Realizace: Panu G. jsem se predstavila a informovala jsem jej o umisténi jednotlivych komple-
ment na oddéleni. Pfedstavila jsem mu stani¢ni sestru a ostatni oSetfujici personal ve sluzbg,
fekla jsem mu jméno jeho oSetiujiciho 1€kare. Informovala jsem pacienta 0 mozném zpusobu
oSetfovani a pouZzivani riznych pfistroji na ARO, také jsem jej seznamila s tim, Ze bude mit
po operacnim vykonu zavedeny riizné invazivni vstupy (hadic¢ky) do t€la, které bude muset po
dobu nezbytné nutnou tolerovat, nebot budou jeho prostiednikem k vyzive, budou kontrolovat
jeho Zivotni funkce, pomdhat od bolesti. Jelikoz byl pfijat tfi dny pied planovanou operaci, bylo
dost ¢asu na opakované pohovory s operatérem, ke kterému ma velkou diveéru, i s oSetiujicim
persondlem. Byly mu umoznény navstévy rodiny bez ¢asového omezeni.

Hodnoceni: Obavy pacienta se zfejm¢ zmirnily, nedaval najevo pocit ohrozeni, pochopil, co se
s nim bude dit po operaci a co mize ocekavat. Své obavy byl schopen verbalizovat.

14.1.2. Chronicka celkova bolest v souvislosti se zavaznou zakladni diagnzou

Projevy: Verbdlni stiZnosti na bolest, nespavost, unaveny vyraz v obliCeji, nezijem o kon-
verzaci, seviené rty, zaviené oci, ztrhané rysy.
Cil: 1) Bolest bude mirnéna na inosnou mez (na analogové Skale 0—5 na hodnotu 2-3)

2) Pacient bude spat alespon 6 hodin
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Pldn: Zajistit dostatek soukromi a klidu na pokoji, pokusit se odvést pozornost od bolesti
pohovorem, zkusit nalézt tlevovou polohu, zkusit obklady studené nebo teplé, a pokud selze
nahradni analgezie, pokracovat v analgezii farmakologické. Nadale monitorovat bolest. Zajis-
tit klidny spanek bez bolesti, zjistit spankové navyky, zjistit, co délal doma proti bolestem a ne-
spavosti.

Realizace: Panu G. jsem nabidla oddéleni lizka zdvésem od vedle leziciho pacienta, ale to
odmitl, vSichni na pokoji dodrzovali klidovy reZzim a jenom si potichu povidali. Dle vlastnich
slov pan G. pfi konverzaci s ostatnimi pacienty byl schopen na chvili bolest tolerovat, ilevovou
polohu nenalezl, obklady se zcela minuly G¢inkem. Doma si pfi vzestupu bolesti aplikoval
bolusové davku analgetik do katétru a bolest se sniZila na minimum na dobu asi 4 hodin. Doma
je zvykly spat ve vyvétrané mistnosti, ale spi tak 4 —5 hodin. Pokoj jsme na noc vyvétraly, upra-
vily liZzko, ale i pres velmi dobrou spolupréci s pacientem je naSe snaha o zmirnéni bolesti
s omezenim analgetik marnd a nakonec opét aplikujeme analgetickou smés do epidurdlniho
katétru.

Hodnoceni: Snaha o ndhradni mirnéni bolesti se zcela minula t¢inkem, bylo nutné opét pfi-
krocit k farmakologické analgezii, abychom alesponi ¢astecné dosahly cile. Po podéni analgetik
pacient hodnoti bolest na analogové Skale 0—5 stupném 2. V noci spal opét pouze 4 hodiny, ale
citil se odpoCinuty a méné unaveny.

14.1.3. Rizika pooperacnich komplikaci vzniklych jako nésledek nedostatecnych informaci

a nedostatecné pripravy k naro¢né operaci

Cil: Pacient bude k operaci fadné pfipraven, mozné komplikace budou minimalni.

Pldn: Pacientovi vysvétlim nezbytnost fadné a peclivé provedeni predoperacni pfipravy
a pouceni dalSimi Cleny tymu (lékaf, anesteziolog, fyzioterapeut, oSetfovatelka). Daile se
ujistim, Ze pacient pochopil vSechna pouceni o moznych komplikacich tak naro¢né operace,
jakou je amputace dolni koncetiny a hemipelvektomie.

Realizace: Pacienta jsem poucila o jednotlivych krocich ptfedoperacni piipravy a o jejich
nezbytnosti, zajistila jsem provedeni predoperacni piipravy oSetfovatelskym persondlem
(oholeni opera¢niho pole, dokonalé vyprazdnéni stieva, farmakologickou pfipravu, elastickou
bandaZ dolni koncetiny, dietoterapii). Ovéfila jsem si dotazem, zdali pacient pochopil vSechna
pouceni, kterych se mu dostalo.

Hodnoceni: Pacient byl k operaci teoreticky 1 prakticky fadné pfipraven, rozumél vSem od-
bornym vyraziim, byl pfipraven na pfistrojovou techniku a na invazivni vstupy v téle (sonda,
mocovy katétr, centralni Zilni katétr, periferni Zilni vstupy, nafukovaci manZeta na pazi, ¢idlo
oxymetru na prsté€ nebo na uchu atd.) v asném pooperacnim obdobi, na jeji zvukové projevy
i na mozné pliisobeni medikamenti, které budou ovliviiovat jeho hybnost. Byl upozornén na to,
Zze muze dojit z jeho strany k agresivnimu chovani v pooperaénim obdobi, jako je nasilné
odstranéni katétra, drénti, sondy, mocové cévky atd., pokud by nebyl na toto pripraven, nasled-
kem tohoto jednani by mohlo dojit ke komplikacim (krvaceni z operacni rany, poSkozeni
mocové trubice, aspirace Zalude¢niho obsahu, nekrdza z paravendzniho podani 1ékd urcenych
pouze do Zily, atd.). Cil byl podle moZnosti splnén.
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14.2 Osetrovatelské diagnézy pooperacni (7. — 14. pooperacni den)

— 1. Akutni bolest v souvislosti s opera¢nim vykonem projevujici se bolestivym vyrazem
v obli¢eji, zrychlenym pulsem a verbalnimi stiZnostmi na bolest.

— 2.  Fantomové bolesti po amputaci levé dolni koncetiny, majici chronicky raz, projevujici
se bolestivym vyrazem v obliceji a verbdlnimi stiZnostmi na bolest.

— 3. Strach z budoucnosti projevujici se povrchnim spidnkem a probouzenim se béhem noci,
pocity nevyspani, tmavymi kruhy pod o¢ima, napétim v obliceji a verbalni stiznosti na
nedostatecny spanek.

—4.  SniZena sobéstacnost v disledku amputace dolni koncetiny, projevujici se omezenim
saturace potfeb hygienickych, vyprazdiiovani a pohybovych.

—5. Riziko zpomaleného hojeni operacni rany, souvisejici s nedodrzovanim lécebného
rezimu a s lokalizaci rany.

— 6. Riziko padu z divodu instability.

—7. Potenciélni nebezpeci vzniku tromboembolické nemoci a dekubiti z diivodd dlouho-
dobé imobilizace a rozsahlého operac¢niho vykonu.

— 8.  Potencidlni riziko neZddoucich ucinkil vznikajicich pfi 1écbé antikoagulantii a antibi-
otiky podavanymi peroralné.

14.2.1 Akutni bolest v souvislosti s operaénim vykonem, projevujici se bolestivym vyrazem

v obliceji a verbalnimi stiZnostmi na bolest.

Cil: Bolest bude zmirnéna alesporii o dva stupné na analogové skéle 0—5 ze stupné 4 na stupeii 2.
Pldn: Bolest bude nadale monitorovana, ve spolupraci s pacientem budeme hledat ulevovou
polohu, budeme se snazit odvést pozornost od bolesti pohovorem, sledovanim televize, ¢tenim,
tpravou luzka.

Realizace: Pacient velmi dobfe spolupracuje a nachazi ulevovou polohu na zadech s lehce pod-
loZenou levou hyzdi. Je ochoten si povidat a pfi hovoru si na bolesti nestéZuje, je schopen
sledovat televizi a telefonovat s rodinou, s prateli a je schopen telefonicky fidit 1 svoji firmu.
Pres den je bolest na analogové Skéle na stupni 2-3. Ve dne je schopen davku analgetik do
epidurdlniho katétru omezit, ale na noc je stale pozaduje

Hodnoceni: Bolest se sniZila, pacient si nestéZuje, bolestivy vyraz nem4, jen na noc pozaduje
opioidy do epiduralniho katétru.

14.2.2 Fantomové bolesti, po amputaci levé dolni koncetiny, majici chronicky raz, projevujici
se bolestivym vyrazem v obliceji a verbalnimi stiZnostmi na bolest.

Cil: Fantomova bolest bude zmirnéna alespon o jeden stupenl na analogové Skale 0—5 a to ze
stupné 3 na stupen 2.
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Pldn: Kontaktovat 1ékafe z ambulance pro 1é¢bu bolestivych stavi, psychologicka intervence,
fyzikalni 1é¢ba, ovlivnéni fantomovych bolesti akupunkturou.

Realizace: Pacientovi jsem vysvétlila moZnosti 1é¢by fantomovych bolesti, dokdzal velmi
dobfe verbalizovat své pocity souvisejici s fantomovymi bolestmi a nemél pocit, Ze mu nikdo
nevéri jeho bolest. Souhlasil s fyzikdlni 1é€bou; kdyby nebyla icinnd, jako dal§i moZnost zvo-
lil kombinaci fyzikalni 1écby s psychofarmaky ordinovanymi lékafem a v posledni fadé psy-
chofarmaka per os v kombinaci s aplikaci opioidil do epidurdlniho katétru dle ordinace 1ékate
z ambulance pro 1éCbu bolestivych stava.

Hodnoceni: Fantomové bolesti jsou sice stéle, ale jiZ neni nutné tak casté podavani opioidd do
epidurdlniho katétru. Fyzikalni 1écba bolesti se osvédcCila a pacient je pfipraven na omezeni
davek opioidi do epidurdlniho katétru. Pies den je schopen se obejit bez analgetickych déavek,
pouze s podporou psychofarmak a fyzikélni 1éby. Bolest ustoupila na analogové Skale ze stup-
né 3 na stupenl 2. Na noc vSak stale vyzaduje opioidy.

14.2.3 Strach z budoucnosti projevujici se netrpélivosti s rehabilitaci, Castymi dotazy na pro-

tetiku, na socidlni zabezpeceni, na bezbariérové tpravy, povrchnim spankem a probouzenim se
béhem noci, pocity nevyspani, napétim v obliceji, tmavymi kruhy pod o¢ima a verbalni stiZnosti
na nedostatecny spanek.

Cil: Strach bude dle moznosti eliminovan na minimum, nebo na Ginosnou mez.

Pldn: S pacientem prokonzultuji problémy, které jej trapi, navrhnu konzultaci s psychologem,
operatérem, propedeutikem, fyzioterapeutem a socidlni pracovnici. Promluvim s rodinou
nemocného a umoznim mu castéjsi kontakt s ni.

Realizace: S pacientem jsem hovorila o jeho problémech. Byl velmi otevieny, obavy mél hlavné
z toho, zda bude jeho firma naddle prosperovat, aby mohl splacet hypotéku na diim. Pohovor
s psychologem odmitl jako nepotiebny. ManzZelka prichdzela denné na navstévu a velice jej
podporovala, domlouvali spolu tpravu domu na bezbariérovy. Uvital pohovor s fyzioter-
apeutem, propedeutikem a se socidlni pracovnici. Obstarala jsem mu katalog kompenzacnich
pomiicek a adresy firem, které nabizi tpravy domi na bezbariérové. On sam si jiz domluvil
upravu svého automobilu na ruéni ovladani. Socidlni pracovnice mu oznamila, co vSechno mu
muzZe socidlni zabezpeceni poskytnout a co je k tomu zapotiebi.

Hodnoceni: Nevim, jestli se mi podafilo strach z budoucnosti ¢astecné eliminovat, ale rozhod-
né pan G. 1épe spal a necitil se rano unaveny. Mél vétSinu dne dobrou naladu a velmi rad komu-
nikoval s veSkerym persondlem. Spolupracoval s fyzioterapeutem a snazil se ovladnout svoji
netrpélivost
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14.2.4 SniZena sobéstacnost v disledku amputace dolni koncetiny, projevujici se omezenim
saturace potfeb hygienickych, vyprazdiiovani a pohybovych.

Cil: Nemocny bude akceptovat svoji sniZenou sobéstacnost a jeji projevy.

Pldn: Nemocnému vysvétlim a ndzorné predvedu, jak si pfipravit pomicky k hygiené, jaké
postaveni budou mit berle, jakym smérem postavit zidli a jak vyuZit pojizdné kieslo, jak used-
nout na toaletni misu, jak se s pomoci madel zvedne. Také mu vysvétlim, jak je dilezitd obuv
s protiskluzovou podrazkou.

Realizace: Za pomoci fyzioterapeuta byl nemocny pfipravovian na postupnou fyzickou zatéz
souvisejici s Casté€jSim pohybem mimo luzko za pouziti podpaznich berli. Také mu byl nazorné
ptedveden pohyb v pojizdném kiesle a hlavné nutny pfesun z lizka na kieslo, z kiesla na toale-
tu a zpét. Také jsme mu fekli, jaké vyhody ma taska na rizné drobné predméty, kterou lze
zavesit pfes rameno nebo na krk.

Hodnoceni: Nemocny se postupné zbavoval problémi s udrzovanim rovnovahy, dokdzal stat
u umyvadla a oholit si tvaf. Hygienu celého téla ve sprSe zvladal sim, pouze mu sestra do
sprchy pfipravila zidli. Ze sprchy byl schopen odejit sdm bez cizi pomoci. Pii moceni pouZzival
mocovou laheyv, kterd byla umisténa u 1izka. Lahev mu vyprazdioval oSetiujici persondl. V pfi-
padé vyprazdiovani stolice Zddnou pomoc nepotfeboval, na toaletu doSel sdm. PouZivani
pojizdného kiesla odmital.

14.2.5 Riziko zpomaleného hojeni operac¢ni rany souvisejici s nedodrzovanim lécebného
rezimu a s lokalizaci rany.

Cil: Pacient je edukovén o nutnosti dodrZeni prisné hygieny v okoli opera¢ni rany, hojeni oper-
acni rany bude nekomplikované

Pldn: Nemocny by mél dodrZovat 1é€ebny reZim dany operatérem, mobilizaci omezit na pohyb
na lizku a spolupracovat s fyzioterapeutem, pfi kazdém prevazu bude dodrZzovan asepticky
postup, provést kontrolni stér z rany na mikrobiologické vySetieni a zabranit kontaminaci rany
exkrementy.

Realizace: Pievazy jsou provadény asepticky né€kolikrat denné na sucho. Dle vysledka z mikro-
biologie jsou poddvana antibiotika G¢innd, pacient edukovan ohledné dodrZovani hygieny
v okoli operaéni rany. Nemocny cvi¢il 3 x denné na lizku pod dohledem fyzioterapeuta
a béhem dne si cviky opakoval.

Hodnoceni: Po urcité dobé nabyl pacient dojmu, Ze je jiZ schopen vstat z 1zka a dojit si sam
na toaletu. Pfi této ¢innosti rana zacala siln€ secernovat, nastésti k infekci v ran€ nedoslo.
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14.2.6 Riziko padu z divodu instability souvisejici s absenci dolni koncetiny.

Cil: Pacient bude mit ¢4steCny pocit stability a jistoty pii chizi a stani za pomoci podpaZnich
berli.

Pldn: Zajistime dostateCnou rehabilitaci chlize a stani za pfitomnosti fyzioterapeuta a zajistime
téZ vhodné kompenzacni pomicky a dostatek mista v okoli 1Gzka, odstranime prekazky, které
by mohly narusit stabilitu nemocného.

Realizace: Fyzioterapeut dochazi né€kolikrdt denné a peclivé procvicuje s pacientem chizi
a stoj s upravenymi podpaznimi berlemi. Také provadé€ji cviky na zlepSeni rovnovahy a svalové
sily. Chuize po schodech bude nasledovat. Pacient je upozornén na nebezpeci chiize o berlich
na kluzkém povrchu a v nerovném terénu.

Hodnoceni: Pacient je schopen bez problému ujit 100 m a stat pfi ranni hygiené u zrcadla, pocit
nestability nema, zlepSila se 1 psychika.

14.2.7 Potenciilni nebezpeci vzniku tromboembolické nemoci a dekubitt z divodt dlou-
hodobé imobilizace a rozsidhlého opera¢niho vykonu.

Cil: 1) Edukovat nemocného o pfiznacich choroby, o nutnosti uzivani antikoagulantii, o ¢asné
rehabilitaci. Zabranime vzniku TEN.
2) Pacient nebude mit dekubity, kiize bude dostatecné prokrvend, bude dostate¢né
edukovan o nutnosti ¢asné rehabilitace, hygiené a vyZzive.
Pldn: Informovat nemocného o pfiznacich choroby (bolesti v lytku, otok lytka, suchy kasel,
bolest na prsou), antikoagulantia dle ordinace 1ékare, v€asna rehabilitace a mobilizace pacien-
ta, sledovat dostatenou hydrataci, provadét elastickou bandaz levé dolni koncetiny.
Pacienta uloZime na pasivni antidekubitni matraci, zvadZime nutnost pouZiti aktivni antidekubit-
ni matrace. Bude poucen o nutnosti mobilizace na lazku, hygiené, dostatecném ptisunu Zivin,
zabezpecit vyménu osobniho pradla dle potfeby, provadét masaz predilek¢nich mist nejméné
3x denné.
Realizace: S pacientem je rehabilitovdno nejprve na lizku, postupné i mimo lizko, jsou
podavana antikoagulantia dle ordinace lékare (0,4 ml Clexane s.c. 1x denné), je sledovana jeho
ucinnost, je sledovan dostatecny piijem tekutin (asi 3000 ml denné), je provadéna elasticka
bandaz levé dolni koncetiny a kontrolovano prokrveni koncetiny
Pacient byl uloZen na vlastni Zadost na pasivni antidekubitni matraci. Sam se velice snazi ménit
polohu na ltzku, cvici a posiluje svaly hornich koncetin a pravé dolni koncetiny. DodrZuje
uzkostlivé osobni hygienu na liZku, prvni dny po operaci s pomoci, dalsi dny jen s lehkou asis-
tenci (pfinést umyvadlo, misu). Se stravovanim nema problém. Masaz predilekénich mist pro-
vadime 3x denné. LiZzko bylo udrzovéano v Cistoté a suchu, rovnéz osobni pradlo bylo ménéno
dle potteby, nejdéle 1x za 2 dny. Nabidnutou antidekubitni podloZku odmitl.
Hodnoceni: Pacient byl fadné edukovén a velmi dobfe spolupracuje. Nedoslo ke vzniku trom-
boembolické nemoci a dekubitd.
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14.2.8 Potencialni riziko nezZadoucich ic¢inkia vznikajicich pri 1é¢bé antikoagulantii a antibi-
otiky podévanymi peroralné.

Cil: Pacient bude dostate¢né€ edukovan o rizicich antikoagulacni 1écby a o projevech neza-
doucich vedlejsich Gc¢inka perordlniho podédvéni antibiotik, k nezddoucim tc¢inkiim nedojde.
Pldn: Pacient je upozornén na moznost vedlejSich u¢inka 1€k, naptiklad tvorbu hematomi,
krvaceni z dasni, z nosu, a na potiebu na tyto projevy neprodlené upozornit lékare nebo sestru.
Je edukovan o projevech nezidoucich vedlejSich tc¢inkd perordlniho podavéani antibiotik. Je
také upozornén na spravné uZzivani antibiotik v pravidelnych ¢asovych intervalech, o nutnosti
jejich dostatecného zapijeni. Také je informovan, Ze ma upozornit oSetfujici personal pii
potiZich, jako je bolest hlavy, nauzea, tlak v bfiSe, prijem, vyrazka, nechutenstvi.

Realizace: Pacient je poucen o ptiznacich vedlejSich ucinkil antikoagulantii, sledujeme a za-
pisujeme laboratorni hodnoty srazlivosti krve. Nepodavame 1éky, které potencuji ucinky anti-
koagulantii. Nemocny uZiva antibiotika v pravidelnych intervalech, ma dostatek tekutin na
zapijeni.

Hodnoceni: Pacient byl fadné€ edukovan, antikoagulac¢ni 1écba byla vyvazena k Zadnym neza-
doucim uc¢inkdm nedoslo, a téZ se neprojevily vedlejsi ucinky perordlniho uzivani antibiotik.
Pravidelné antibiotika zapijel vét§im mnoZstvim tekutin, a také se snaZil je neuZivat na lacno.
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15. EDUKACE

Edukace neboli vychova doprovazi cely 1é¢ebné oSetfovaci proces. Smyslem edukace pacienta
po amputaci koncetiny pro tumor je vést ho k samostatné péci o sebe sama a ke zlepSeni
spoluprace se zdravotnickym tymem.

Zakladni edukace se provadi ihned po zjiSténi onemocnéni. Zaméfuje se na psychologickou
adaptaci na onemocnéni, adekvatni vyrovnani s chorobou.

Reedukace je pokracujici a cilend vyuka. Je to celoZivotni proces. Jeji efekt se projevi, pouze
je-li Casto opakovana, individudlni, zacilena na konkrétni problémy jednotlivce.

Nejcennéjsi je edukace osobni. Nutri¢ni terapeut, fyzioterapeut, psycholog, 1ékaf, sestra, ti
vSichni podavaji svilj osobni vzkaz nemocnym.

Knihy , ¢asopisy, letaky, televizni ¢i rozhlasové naucné programy jsou jen doplitkem.

Pti hospitalizaci je dulezité ovéfit si, Ze pacient znalosti nejen ma, ale i zda je umi vyuZivat ve
svém Zivote.

Pana G. jsem béhem hospitalizace informovala o dilezitosti rehabilitace nejen po dobu poby-
tu na naSem odd¢leni, ale hlavné po propusténi do doméciho oSetfovani. Také jsem mu nabid-
la naslednou rehabilitaci v rehabilitaénim zafizeni. Sezndmila jsem jej s riznymi druhy kom-
penzacnich pomiicek, jakymi jsou naptiklad riizna madla, sedacky na vany, protiskluzové pod-
loZky do vany, protiskluzové nasadce na berle. Obstarala jsem mu katalog firem, které vyrabéji
kompenzacni pomicky vcetné protéz. Upozornila jsem jej na to, Ze mnohé pomicky jsou zdar-
ma, na poukaz vystaveny lékafem pro pojistovnu.

Dalsi informace se tykala aplikace nizkomolekularnich heparinti. Vysvétlovala jsem mu, pro¢
se aplikuji do kozni fasy, a jak se spravné aplikuji. Dédle jsem ho informovala o nutnosti
dlouhodobého preventivniho podavani antikoagulantii v kombinaci s bandaZi dolni koncetiny
a Casnou mobilizaci po operaci. Také jsem mu vysvétlovala, Ze je nutné kontrolovat srazlivé
parametry v krvi pfi peroralnim podavani antikoagulancii.

Hvgienickd péce v okoli operacni rdny

Vysvétlila jsem panu G. nezbytnost dodrzovani osobni hygieny v bezprostfednim okoli oper-
acni rdny, zejména po stolici, nebot operacni rana, ktera je v blizkosti kone¢niku je ve zvySené
mife ohroZena infekci. Rovnéz jsem jej upozornila na zvySenou hygienu rukou.

Dietoterapie a iprava Zivotosprdvy

Déle jsem jej informovala o potiebé spravné vyvazené stravy s dostateCnym obsahem bilkovin
a vitamini. Formou rozhovoru jsem zjiStovala, jaké ma znalosti o zdravé stravé. Doporucila
jsem mu sniZit obsah tukd ve stravé a zvySit pfisun vitamind a bilkovin. Také jsem mu
doporucila jist dostatek vlakniny a dodrzovat denni pitny rezim, pit 2 litry tekutin denné ve
formé& ovocnych a bylinnych ¢aji, nesycenych stolnich vod, dile fedéné ovocné a zeleninové
Stavy, minerdlni vody. Pro lepsi orientaci jsem mu dala pfirucku Vyziva pfi nadorovém
onemocnéni.

58



16. ZAVER A PROGNOZA

Pan S.G. byl propustén do domdaciho oSetfovani po levostranné hemipelvektomii a amputaci
levé dolni koncetiny 8. 12. 2006, coZ bylo 42. pooperacni den. Byl v dobrém psychickém stavu
a primérené fyzické kondici. Doma m4i zajiSténou péc¢i manZzelky a dcer. Do rehabilitacniho
ustavu bude nastupovat v lednu 2007 na dobu tii tydnd. Po navratu z rehabilitace si bude do-
mlouvat navstévu u protetika.

Operacni rana je zcela zhojend bez sekretu. Pacient dobfe zvladl chuzi o berlich a je témér
sobéstacny. Fantomové bolesti jesté v mensi mife pretrvavaji, ale jsou snesitelné. M4 doporuce-
nou navstévu ambulance 1é¢by bolesti v misté bydlisté. Nyni je na perordlnich analgeticich.
V ptipadé€ jakychkoliv potiZi se ma dostavit na kontrolu, jinak za dva mésice, coZ je 8. 2. 2007.
Vzhledem k tomu, Ze nador byl zcela odstranén, je prognéza velmi dobra. Pacient ziskal opét
chut do Zivota a planuje rozvoj své firmy. Se svym télesnym handicapem se smifil pomérné
rychle, a to hlavné asi z toho duvodu, Ze ocekava rychlé protetické reSeni. Obavam se vsak, ze
bude trochu zklaman, ale jak jsem méla moZnost pana G. poznat, tak se s tim se zdarem a ne-
zdolnou vili sobé vlastni srovna. M4 velkou oporu ve své manzelce, ktera je pfipravena Celit s
nim v§em nepiijemnostem a o¢ekdvanym i neo¢ekdvanym nezdartim.

Pokud se neobjevi recidiva nadoru, je prognéza velmi dobrd. Vzhledem k chuti pana G. zapo-
jit se co nejdiive do béZného Zivota, byt s velkym télesnym handicapem, jsou jeho vyhlidky na
dlouhy a plodny Zivot zcela redlné.

Nemocného jsem za dobu jeho pobytu u nas poznala v mnoha, i té€ch nejintimnéjsSich oblastech.
Vytvofili jsme si, podle mého nézoru, vzajemné hodnotny a obé strany obohacujici vztah. Pan
G. je nyni v rehabilitaénim ustavu v Kladrubech, odkud mi poslal pohled. Sdé€luje, Ze rehabil-
itace zdarné pokracuje, mé se dobrte a tési se na kontrolu 8. 2. 2007 na nasi ambulanci, kde, jak
doufd, se potkame.
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- Berete si projimadlo ? jpikdy -
prileZitostné
casto
pravidelné

- Mate nyni problémy se stolici ? ano be”” ¢
pokud ano, jak by se daly FeSit 7...........ccoooeiiiiiiiiiii
Objektivni hodnoceni sestry:
4 )f// PR1JHL B RIVO ww pr2e0e), POFLH Y 5

PRED OPERAC ) Bode pRIVVIAT VIPRLIMER ) f?Zt—M KL fIATEF , wego
NECrte Po2oBasy (v wgp poes bvostre $AL) :

8. Moceni
- Mél jste potize s mocenim pred pfichodem do nemocnice ?

- déel.(é\;éte. pc;ti%e s mocenim po navratu z nemocnice-':? ...............
ano
‘pokud ano, myslite, Ze to zviadnete ? ,
Objektivni hodnoceni ses S v
J P HIcE %//t/ryﬁ ey Z/ﬂ//f Prrrl < E



9. Lokomotbricke’ funkce

- Mate potiZe s chuz ? )
PO pokud ano, upfesnéte BW"*(TML“//F A

- M@l jste potiZe s chiz uz pied piijeti o’
pokud ano, upfesnéte ﬂk oLEST "y cvE ki 0’2/

- Rekl vam zde v nemocnici nékdo, abyste nechodil ?

pokud ano, upresnéte............c.ocooveiieeirinennn
- Ocekavate néjaké problémy s chiz po propysténi ?
[;ao/u ne ,  nevim /

pokud ano, jak ofekavate, ze je zviadnete ? /v 7eR S/ VA1 REMAEILITE L
Objektivni hodnoceni sestry:

/ /
PReIENT 720 //;//(f/f&/e.ﬁ// U Leush WKPOEL 1 KLGuBYy LA 24 Pl
PODPAL I O gees 1 pRy M0 ONENCOET LV KoROETI MY

10. Smyslové funkce

- Mite potiZe se zrakem ? .ano V
pokud ano, upfesnéte

- Nosite bryle ? @.a/ ne

Pokud ano, mate s nimi néjaké problémy?
- Slysite dobie ? lon ne
pokud ne, uiivéte naslouchadlo ? ano . ne

Ob]ektlvm hodnoceni sestry: , -,
7 )V /2 A 204
PRILE A PourE 47 srenr’ A Gy S

DOFRE

11. Fyzicka a psychicka aktivita o /
: Chodite do zaméstnani ? Pokud ano, co délate 7...</%/ WA

Mite potiZe pohybovat se v domacnosti 7. ano (e
Mite doporuceno néjaké cviceni ? ano [
pokud ano, upfesnéte .........................................................
Vite, jaky je vas pohybovy reZim v nemocnici ? ano he—

Co délate rad ve volném dase ? RYEA2/'F7

Jaké mate zaliby, které by vam vyplnily volny ¢as v nemocnici?
ilg/?/#/ 7?6);://,2’5)] Vyp Y Y

Miizeme neco udélat v jejich uskutecnéni 7....@./.'{(.,’.{./?? 7.7 ’?
Objektivni hodnoceni sestry:

p

PRACUJIE  JB ooy’ Zcow/[ T SE PRl K BOIE
55— g /'/

HIl L lpopl E O TRACoET /zmu JE WAce | 0 /’///

TE  PUDE KowZViThe TEM. N deiloail! I CTE Y e
PIEdIE TELEVIZI  wp PoLdll . TOARIY FLpul S0E wEngs2, ' epuwE

FHE JiFews . 209 Koww wewse & DFETRVer N P W”” :



12. Odpocinek / spanek

- Mite doma potiZe se spankem / o _ ,
, pokud ano, uptesnéte. /7 /1. S7GPUT] gupirt s& v woey
- Kolik hodin obvykle spite?................... 'j Rl SRR
- Usinate obvykle tézko ? (_ano/ ne
- Budite se piilis§ brzy ? ano [ne”
pokud ano, upfesnéte........................coe. Vess

: e syl
- Co podle vas zplisobuje vade potize 9. BIEES T, LECCH! 4we20727y  pirivyry

- Berete doma 1éky na spani ? ano

Objektivni hodnoceni sestry:

Unava, denni a noéni spének apod. ! / SETHPELVELTOT 1 W EVD
Ve Hl EDE K 1PewdZE A 7///////////{//0 Ww;;v/l(ﬂ i'op By )
o' PAOECT PRORLEN g PTPEIF] 4L pr SO TR AL
vopooe O EVicesds /’7/ Vi ZW/m;/ Y LS FIWT?  AT7D,

13. Sexualita
(otdcky zaviseji na tom, zda pacient povaZuje za potrebné o tom mluvit )

- Zpusobila vase nemoc néjaké zmény ve vadem partnerském vztahu ?
ano ne . _
pokud ano, UPresnete...........cccooeuivieiieiiieeiee e

- Ocekavate, Ze se zméni po odchodu z nemocnice va$ intimni Zivot?
ano - ne
pokud ano, upresnéte

1ent o sexualité nechce hovorit
- otazky nebyly poloZeny

14. Psychologické hodnoceni (podtrhni bharakteristiku)

- emocionalita stabilni [spi%e stabilni labilni
- autoregulace - [@obie se ovlada hite se ovlada
- adaptabilita BZpusobivy nepiizplsobivy

- prijem a uchovani informaci:

{bez Zkresleni . zkreslené (netplné)
- orientace yentovan . dezorentovan

- (Casem, osobou, mistem)
- celkové ladéni uzkostlivy smutny rozzlobeny ,
sklieny apaticky @H@D@MV



Ustav TR S Jratelsy
J DY Dy
BN ova 3, 128 40 Prahae 2

el 02-296574

15. Rodina/socidlni sit ace

- S kym doma zijete 2., AV ZELLH 4 DOERY

- MiiZe vas né&kdo z rodiny (ne 5blizky) navstévovat 7. 440 ...

- Jena vas n&kdo zavisly 7. ME...ZCELH oo )i
- Jak oCekavite, Ze se vam bu ‘epo propusténi doma dafit 7. 72257 07
- Kdo se o vas mlze postarat 7 ALXELRS 4. DEERS

P T

Sogialni situace (bydleni, pfibuzni, kortdt se sousedy, socialni pracovnici..) ;
IDLY Y RIBJauE) Qe P SRR f TRE DERAN), S8 s P

...................................................... PR R R L L L T T A U i A

CELFRNI . JEoDIl SPAIE 2pI0ip | £F i Jo pdph il Jegss”

. — /o\’ ~
Chcete mi jesté néco fici, co by nAm pomshlo v osetfovatelské péci L /P/“"’Y”
Y I N L

Soukrnné hodnoceni

Shrnuti z4véra dileZitych pro oietfovasiskou péci
TAIERT  ve e P70 vpzsevire) A Cocinbe’ cewoiE wepfeta
Feewe pravy 7 TR P wsbosu s POIPRICASH JENRS Y A

S BERRri e . Fede ity TRO% /uffé?f?/&/// LINE tr
P72 LER0dE  LEPLOIIF  JE JEH /ifm%ﬁw,/

VL EDEY i 7on, 5 JE) CEEA pEp PELVEKTPHIE plEv) 8
AEIPUTRC ) LEYE" Doty KOweeT iy, e Jero wapfenn’ A
V12 U JhREr 07eaatE VECE 9y HOTWAC( Pro ety DEETROHTELIKS

_
/#/7_

Zppol s g, S Doy’

A



FAKULTNI NEMOCNICE V MOTOLE
V UVALU 84,150 06 PRAHA 5

FN MOTOL

Tel.:2 2443 1000, 2 2443 1111 , Fax:2 2443 1005
JUDr, Ing. Miloslav LUDVIK, MBA, feditel
;ép FAKULTN{ NEMOCNICE V MOTOLE
. 05 15006Pr?f§‘gp-eld490t?(é, levk.:!uﬁA 17)
Informovany souhlas | ooy | cememiee s
. 281 1. liZkové stanice
odbomeat 8FS tel.: 2 2443 3833 160: 00064 - 203
J4, niZe podepsany |
g, podepsany | \‘ G S |
ereveerterrsererineraseraniereniein, 530812080 Dot
" |ORT1 Poj:111 PsCi29473
Tt eeriieeire i e 05002251 BFB  Teli 3933 i eriee e renaean
|NS:2146/30 305406
trvale bytem..oovveciinc i ' &.chor. 99063959

le s eseat st i ot ItsIIET IO NI

.
|
|

Souhlasim, po fadném poudeni o svém/ zdravotnim stayvu a potfebné zdravotni péci,
s hospitalizaci na I.ortopedické klinice/ ...7... oddéleni Fakultn{ nemocnice v Motole.

Souhlasim s tim, Ze do mé zdravotnické dokumentace mohou v potfebném rozsahu nahliZet
osoby, které se ve Fakultn{ nemocnici v Motole pfipravuji na vykon zdravotnického povoléni,

tzn. 1ékafi na postgraduélnich Zkolenich, posluchagdi 1ékatské fakulty a studenti zdravotnich
§kol.

Souhlasim, aby o mém zdravotnim stavu byly informavany tyto osoby (jméno, pHjmeni,

vztah k pacientovi) vé.tel.&. /

Y/




- ICP ' FAKULTN[ NEMOCN!
‘ CE V MOT
| 05 150 05 r:r;g Motol, V Uvaly 84 (CT)I;;E
| N | nog bracnor Pmpedtcké klinika
ormuiar C. ’

MUDr.A Sosna,Dr Sc.

51 1k
FAKULTNINEMOCNICEVMOTOL - “"Wﬂﬁém&ﬁé@'ﬁomm

Y UVALU 84, 150 06 PRAHA 5
Tel.: 22443 3901, Fax: 2 2443 3920
1.Ortopedické klinika 1.LF UK

lnformovany souhlas pacienta (zakonneho zas’cupce)
S provedemm transfuze krve (podanim transfuz ' -

a krevnich derivati) ?&‘ Dg:

2 2 | ORT1 Poj:111 PSC:294 73
1 £ b4 LN S o r v J -~ /A— /
Tméno a prijmeni oSetfujiciho 1ékale : V7 Ve é’z )

............................................ 05002251 6F6  Tel: 3933
vt P . NS: 2146/30 305406

Jméno a prijmeni pacientar ... .oovvviiiiiiieiiii ré...... ¢.chor. 99063959

Vyplni 1ékaf :

Pripravky

a Piné krev (PK)

. 0 Plazma z plné krve / aferézy (B/PA)
o Erytrocyty resusp. bez buffy-coatu (EBR)

o Trombocyty z buffy — coatu (TB)
o Erytrocyty resusp. deleukotizované (ERD) o Trombocyty z aferézy (TA)
o Erytrocyty promyté (EP) o Plnd krev pro autotransfuzi (PKAUTQO)
o Krevni derivaty

Prohla3uji, Ze jsem pacientovi (jeho zékonnému zastupci) vysvétlil podstatu l€katského / 1éEebného postupu
zplisobem, ktery byl podle mého soudu pro ngho (pro ni) srozumxtelny Sezndmil jsem ho (ji) se zplisobem
proveden! transfuze krve (podéni transfuznich pripravkl). Rovnéz jsem ho (ji) sezné.tml s disledky tohoto
vykonu a s moZnymi Cast&j3imi kcmphkacemx1 zejména s nasledujicimi riziky: -

o Riziko prenosu ndkazy o Riziko potransfuzni reakce
o o 1. < PR

--------------------------------------------

, e ﬁéa) lgkafe a jeho podpis
Pacient(ka) (jeho zékonny zéstupce) |

1) Predtéte si pozomé text tohoto listu

2) Pokud jste plngé nerozuméli lekarovu vysvétleni, nebo pokud pottebujete dopliiujici informace,
nevéhejte se zeptat [€kate.

3) Pokud souhlas(te s textem prohlé3eni, podepiste je.

Ji pécient(kzi) (jeho zakonny zistupce):
Prohla3yji, Ze jsem byl lékafem srozumiteln® informovan o provedeni transfuze krve (podéni transfuznich
pripravkl) uvedeném vySe, byl jsem také informovén o moznych riziclch tohoto vykonu., Mél(a) jsem-mainost

klast {€kafi dopliiujici dotazy a pakud tomu tak bylo vetkeré mé dotazy byly zodpovézeny a odpovedm jsem
rozumgl(a).

Na z4klad tohoto poudeni prohladuji, Ze souhlasim:

- s provedenim transfuze krve (poddnim transfuznich ptipravkil) a to i opakované behem hospitalizace

s tim, Ze miZe byt proveden jakykoliv daldi vykon, pokud by jeho neprovedeni bezprostfedng ohrozilo
mtj zdravota! stav,

Jsem srozumén(z) s tim, Ze:

transfuze krve (podan! transfuznich pFipravkl) nemusi byt provedenc lekar m, ktery mne oSetfoval &
informaval.

Souhlasim s tim, aby b&hem mehc pobytu byla transfuze opakovéna: ANQ / NE

Y Praze dne: /J //’ ﬂé

..................

Padpis pacienta (jeno zdkonného zastupce)
[dentifikace zékonného zdstupce:
Tméno a PEIMENIL vttt e
Datum narozenil ciivveiviviiieieninenean,
Vztzh kpacientoviz oo



LTNIN

1 EMoc

5006 Prahg ¢ “""Vuvuor oLE |
valy

PhodhasgonioPed 'Ckék/ (17)
formular & 2 | 81 ”OSterf Imka

- b@mcsfeF OVé Sta
FAKULTNI NEMOCNICE V MOTOLE \-3&\”‘% ot

V UVALU 84, 150 06 PRAHA 5
Tel.: 2 2443 3925. , Fax: 2 2443 3920.
Klinika Xortopedicka klinika, 1. LF UK FNM

Informovany ré“'v-‘nn narianta (zakonného Zastupce)
A Cegs Sugmp . (/ﬂ/ﬂ//LM
£ 530312e8mm Dg: S orerscl
ORT1 Poj:111 PSC:204 73
| 05002251 6F6  Tel: 3933

Jméno a pfijmeni lékafe ; ......... NS:2146/30 305406 = -cveocveverrerreernnn.
, o ~ C.chor. 99063959 .
Jméno a pfijmeni pacienta: ....... ' ..Rodné &islo:....................

Nizev vysetrem Ci popis 1écebného po u, pro které plati pisemny souhlas pacxenta (zdkonného zastupce):
OPERACE: typ: LI H(PEL VE 579/; (€ +#PGROC strana: (VA7 ,
Prohlaguji, Ze jsem vysvétlil podstatu, el a povahu Iékatského vySet vySetfeni/léCebného postupu pacientovi (jeho
zakonnému zAstupci) zplisobem, ktery byl podie mého soudu pro néj srozumitelny. RovnéZ jsem jej seznamil

s pfedpokiadanou tispésnosti tohoto vykonu, s disledky tohoto vykonu a s moZznymi &ast&j$imi komplikacemi,
zejména s nisledujicimi riziky: infekce mofové a mistni, poruchy sriZeni krve spojené s nadmérnou krevni
ztrdtou nebo ucpdvinim cév, poruchy centrilniho nebo periferniho nervového systému, poruchy funkce srdce,
plic, mozku, jater, ledvin i ostatnich organd, alergické reakce na pouZity materidl a léky. NepFedvidatelné
komplikace, které mohou nastat nebo se projevit b€hem operace si mohou vyZidat rozsifeni operacniho
vykonu nebo jeho omezeni v nezbytném rozsahu. Uvedené, i jiné, zde nejmenované komplikace mohou
docasné nebo trvale ovlivnit celkovy zdravotni stav pacienta.

Seznamil jsem pacienta (zdk. zdstupce) s moZnymi alternativami navrhovaného vysetfeni/lé€ebného postupu
s problémy, které mohou nastat béhem uzdravovani i s dasledky odmitnuti vykonu.

Jmenoapn_)me 1€ . V
POdplS /’ Nﬁw Datum: /(7, /’/' /é

Pacient (zak.zastupce)

1. Preltéte si laskavé pozomne€ obé€ strany tohoto listu.

2. Pokud jste pln€ nerozumél(a) l€katovu vysvétleni, nebo pokud potfebujete dopliiujici informace, nevahejte zeptat
se lékate.

3. Pokud souhlasite s textem prohldseni, podepiste je.

J4, pacient (zdk.zdstupce):

ProhlaSuji, Ze jsem textu poufeni porozumé€l(a) a byl(a) jsem l€kafem srozumitelné informovan(a) o povaze
lékatského vykonu (lékafského postupu) uvedeného vySe, byl(a) jsem téZ informovdna o moZnych rizicich
a kcmph'kacich tohoto vykonu. Dale mne mformujici'lékaf seznamil s predpoklddanou sp&inosti vykonu (postupu),
s moznymi alternativami k vykonu (postupu) i s disledky toho, Ze by se vykon (postup) neprovedl. Bvl(a) jsem
rovnéZ informovan(a) o moznych problémech béhem uzdravovani.

Mél(a) jsem moznost klast 1€kati dopliiujici dotazy a pokud tomu tak bylo, ve$keré mé dotazy byly zodpovezeny
Nezamlcel(a) jsem Zadné skutecnosti, které by mohly mit vliv na 1é¢bu, volbu a provedeni zdkroku a nebo by mohly
ohrozit jiné osoby.

Na zdkladé tohoto poucem prohlasuji, Ze souhlasim:

-5 uvedenym I€kafskym vykonem (1€¢ebnym postupem)

- 5 tim, Ze miiZe byt proveden jakykoliv dalsi vykon, pokud by Jeho neprovedeni bezprostfedné ohrozilo moje zdravi
¢i zivot.

Podpis pacienta (jeho zdkonného zdstupce): ...... g\Q %/B\/ %/ZJQ_\/—\Datum/////’é




Identifikace zakonného zastupce:

Jménoapﬁ'jmem’:...................?.//.........,. /" .
Datum narozeni: ......... . Wéé’—"
Vztah k pacientovi: ........ W& 72‘7}4 & -

Pouceni pro pacienty (druha strana IS)

Zijmem lékafe je Vam pomoci. Lékal Vam vysvétli podstatu lékarského vykonu/lé¢ebného postupu
a seznami Vas s moZnymi alternativami. MuzZete mu polozZit dopliujici otazky. Mate pravo navrzenou
1éZbu/vysetfeni odmitnout.
POplS vykonu Planovany, urazovy, rekonstrukéni, kloubni ndhrada, artroskopie, konservativni 1écba.
POplS dodatku a upresnem Je-h , :
ﬂaf77Z0/\/3&// 0(/4‘71/‘&/ ?AA/V& /} . LKV/D- ?}(/V/ e
kﬁwu;n,.,/ o OTETRO ... LB ,7&(,4// . Zhvazﬁ;\/y
......... /7' 69£77 79%/!/2_----‘“”-4/‘/ V@ J'Jg,gi/g, .

J izva bude na oznacené casn tela /v12 mze/ v potrebnem rozsahu typu a vehkostl vykonu
Bolesti dle individualni snaSenlivosti pacienta,bude potladena medikaci a anestesii.
Pooperalni stav a vyvoj bude upfesnén operatérem po vykonu.Rehabilitace pooperalni dle typu vykonu.

Upfesnéni: P 11/

Strana prava Strana leva
Homni koncetina ‘Horni konletina
-rameno -rameno
-paze -paze
-loket -loket
-predlokti -predlokti
-ruka -ruka
-prsty -prsty
Panev
Strana prava Strana leva
Dolni konéetina Dolni koncetina
- kycel - kycel
-stehno -stehno
-koleno -koleno
-bérec ‘ -bérec
-noha -noha
-prsty -prsty  (zaSkrtnutim upfesnit pfijimacim lékafem)
JInA GAst t8lar . . o i e e i e e e i e e eae e aen e B VEDE, UPTESDEDI.

VéZend pani,vaZeny pane. Uinime ve pro to, aby léCebny postup probéhl bez komphkac1
Piejeme Vam co nejkratdi a ni¢im nekomplikovany pobyt v naSem zdravotnickém zafizeni.

Kolektiv nasi kliniky / oddéleni FN v Motole



Priloha ¢. 1

Infbzni terapie na ARO a JIP
26.10.-31.10.2006, 0 — 5 pooperaéni den

Krystaloidy:

10% Glukosa 500 ml + 120 IU Insulin-HM R + 10 ml Kalium Chloratum 7,5% inf.
Hartmanntiv roztok 500 ml

Fyziologicky roztok 500 ml, 250 ml, 100 ml

Ringertiv roztok 500 ml

Koloidy:
HAES 10% 500 ml
Voluven 6% 500 ml

Krevni derivaty:

Erytrocyty bez buffer coatu
MrazZena lidska plazma
Albumin lidsky 25%



Priloha ¢. 2

Farmakologické terapie na ARO a JIP

Tazocin (Piperacillinum natricum 4,170 g, Tazobactamum natricum 536,6 mg v 1 lahvi&ce
spraSkem pro piipravu infuzniho roztoku) — Antibiotikum, kombinace piperacilinu
s tazobaktamem

Dévkovani 4 x 4,5g i.v. v 250 ml Fyziologického roztoku ( 6 — 12— 18 —24)

0 — 5 poopera¢ni den (26.10.—31.10.)

Metronidazol 500 mg ( Metronidazolum 5 mg v1 ml infuzniho roztoku) -
Chemoterapeutikum

Davkovéani 3 x 500mg i.v. v 100 ml Fyziologického roztoku (8 — 14 —22)

0 -5 pooperac¢ni den (26.10. — 31.10.)

Clexane inj.sol. ( Enoxaparinum natricum 10 tis. UI anti-Xa (100mg) v 1 ml injekéniho
roztoku) — Antitrombotikum, antikoagulans

Davkovéni 1 x 0,4 ml sub cutanné (22)

0 — 5 pooperac¢ni den (26.10. — 31.10.)

Helicid 40 INF (Omeprazolum natricum 40 mg v prasku pro piipravu infuzniho roztoku v 1
lahvicce) — Antiulcerézum, inhibitor protonové pumpy

Déavkovani 2 x 40 mg i.v. v 100 ml Fyziologického roztoku ( 10-22)

0 — 5 pooperacni den (26.10. — 31.10.)

Bupivacaine hydrochloride 0,5% inj.sol. (Bupivacaini hydrochloridum 5 mg v1 ml
injek&niho roztoku) — lokalni anestetikum

Davkovani pfi bolesti v maximalni denni davce 400mg do epiduralniho katetru

0 —5 pooperacni den (26.10. — 31.10.)

Sufenta forte inj.sol ( Sufentanili dihydrogenocitras 75ug v 1 ml injek&niho roztoku) —
Analgetikum anodymum, opioidni anestetikum

Déavkovani prfi bolesti, nepfekracovat denni davku 30pg do epiduralniho katetru

0 — 5 pooperac¢ni den (26.10. — 31.10.)



Datum | OSetfovatelské diagnozy Cile oSetfovatelské péce Planované oSetfovatelské aktivity | Hodnoceni poskytnuté péce
Aktudlni a potenciondlni oStfovatelské Casové vymezené a méfitelné cile Cinnosti sester zajistujici dosazeni cilt Efekt Datum | Podpis
problémy nebo poruchy v uspokojovani (ve vztahu k cilim) primarni sestry
potfeb sefazené v poradi jejich naléhavosti
PREDOPERACNTI: 25.10.
23.10. | uzkost vznikajici v souvislosti s o¢ekdvanym | — diivéra k zdravotnickému persondlu | — seznamit pacienta s oSetfujicim persondlem | Obavy pacienta se ziejmé
naro¢nym opera¢nim vykonem — duvéra k operatérovi a s prostredim zmirnily, neddval najevo
— zmensSit obavy, bude schopen — navazat divéryhodny vztah pocit ohroZeni, pochopil, % ' /
ventilovat své pocity — objasnit co se s nim bude dit bezprostfedné | co se s nim bude dit po // é
po operaci operaci a co miZe oc¢ekavat,
— umoznit mu hovofit o svych pocitech své obavy byl schopen
a obavach s operatérem, anesteziologem verbalizovat
— podporovat kontakt s rodinou
23.10. chronicka celkova bolest v souvislosti se — bolest bude mirnéna na inosnou — zajistit dostatek soukromi a klidu na pokoji | Snaha o ndhradni mirnéni 24.10.
zavaznou zakladni diagnézou mez (na analogové skale 0-5 na — pokusit se odvést pozornost od bolesti bolesti se zcela minula )
hodnotu 2-3) (pohovorem, tlevovou polohou, obklady) ucinkem, bylo nutné %l oy
— pacient bude spat alesporti 6 hodin — nadédle monitorovat bolest prikrocit k farmakologické , / (,
— zajistit klidny spanek bez bolesti analgezii, po podani
— zjistit spankové navyky analgetik bolest hodnocena
— zjistit co délal proti bolesti doma na stupni 2, spanek pouze
4 hodiny.
24.10. rizika pooperac¢nich komplikaci vzniklych — pacient bude k operaci fadné — vysvétlit nezbytnost fadné a peclivé Pacient byl k operaci 24.10.

jako nasledek nedostate¢nych informaci
a nedostate¢né piipravy k naro¢né operaci

pripraven, mozné komplikace budou
minimalni

provedené predoperacni piipravy
— ujistit se, Ze pacient vSechna pouceni
pochopil

teoreticky i prakticky fadné
pripraven, rozumél vSem
odbornym vyraziim, byl
pfipraven na pfistrojovou
techniku a na invazivni
vstupy Vv téle.

Y




Datum | OSetfovatelské diagnozy Cile oSetfovatelské péce Planované oSetfovatelské aktivity | Hodnoceni poskytnuté péce
Aktudlni a potenciondlni oStfovatelské Casové vymezené a méfitelné cile Cinnosti sester zajistujici dosazeni cilt Efekt Datum | Podpis
problémy nebo poruchy v uspokojovani (ve vztahu k cilim) primarni sestry
potfeb sefazené v poradi jejich naléhavosti
POOPERACNT:
2. 11. akutni bolest v souvislosti s operaénim — bolest bude zmirnéna alespoti o dva | — pokra¢ovat v monitoraci bolesti Bolest se sniZzila, pacient si | 2. 11. A
vykonem, projevujici se bolestivym vyrazem | stupné na analogové skale 0-5 ze — ve spolupréci s pacientem hledat tlevovou | nestéZuje, bolestivy vyraz % / y
v oblieji, zrychlenym pulsem a verbalnimi stupné 4 na stupen 2 polohu nema, jen na noc pozaduje v (,
stiZznostmi na bolest — snazit se odvést pozornost od bolesti opioidy do epiduralniho
(pohovorem, sledovanim televize, ¢tenim, katetru.
upravou luzka, atd.)
3.11. fantomové bolesti po amputaci levé dolni — fantomova bolest bude zmirnéna — kontaktovat I¢kare z ambulance pro lé¢bu Fantomova bolest zcela 4.11.
koncetiny, majici chronicky rdz, projevujici alesponi o jeden stupeii na analogové| bolestivych stavii neodeznéla, fyzikalni 1é¢ba /r/ /
se bolestivym vyrazem v obliceji a verbalni- Skale 0-5, a to ze stupné 3 na — psychologickd intervence se osvédcila hlavné pres den, é
mi stiZznostmi na bolest stuperi 2 — fyzikalni 1é¢ba na noc pozaduje stale opioidy.
3.11. strach z budoucnosti projevujici se — strach bude dle mozZnosti eliminovan| — pohovofrit s pacientem o problémech, které | Nevim, jestli jsem svymi 5.11.

netrpélivosti s rehabilitaci, Castymi dotazy
na protetiku, na socidlni zabezpeceni,

na bezbariérové upravy, dile povrchnim
spankem a probouzenim se béhem noci,
pocity nevyspani, napétim v obliceji,
tmavymi kruhy pod o¢ima a verbalni
stiznosti na nedostatecny spanek

na minimum, nebo na Unosnou mez

jej trapi

— nabidnout konzultaci psychologa

— nabidnout konzultaci operatéra,
fyzioterapeuta, socialni pracovnice,
propedeutika

— umoznit Castéjsi kontakt s rodinou

aktivitami alespon ¢aste¢né
eliminovala jeho strach

z budoucnosti, ale rozhodné
pacient Iépe spal a necitil se
rano unaveny. Mél vétSinu
dne dobrou naladu a rad
komunikoval s personalem.
Spolupracoval s fyzio-
terapeutem a snaZzil se
ovladnout svoji netrpélivost.

e’




Datum | OSetfovatelské diagnozy Cile oSetfovatelské péce Planované oSetfovatelské aktivity | Hodnoceni poskytnuté péce
Aktudlni a potenciondlni oStfovatelské Casové vymezené a méfitelné cile Cinnosti sester zajistujici dosazeni cilt Efekt Datum | Podpis
problémy nebo poruchy v uspokojovani (ve vztahu k cilim) primarni sestry
potfeb sefazené v poradi jejich naléhavosti
3.11. sniZend sobéstacnost v disledku amputace — nemocny bude akceptovat svoji — vysvétlit a ndzorné predvést, jak si pfipravit | Nemocny se postupné 6. 11. ;
dolni koncetiny, projevujici se omezenim sniZzenou sobéstacnost a jeji projevy pomicky k hygiené zbavoval problému % /L /
saturace potfeb hygienickych, vyprazdiiovani — ukézat jak upravit prostiedi, aby nedoslo s udrzovanim rovnovéhy, D
a pohybovych k padu dokézal stat u umyvadla
— jak se zvedat z toalety pomoci madel a oholit si tvar. Hygienu
— upozornit na nebezpeci kluzké podlahy celého téla ve sprse zvladal
— vysvétlit, jak vyuzit pojizdné kieslo sam, pouze mu sestra do
sprchy pripravila zidli. Ze
sprchy byl schopen odejit
sam. Pfi moceni pouZival
mocovou lahev, pfi
vyprazdniovani stolice
Zadnou pomoc nepotieboval.
Pojizdné kieslo odmitl.
3.11. riziko zpomaleného hojeni opera¢ni rany, — pacient je edukovan o nutnosti —nemocny bude dodrZzovat 1é¢ebny rezim Po urcité dob¢ nabyl pacient | 4. 11.

souvisejici s nedodrzovanim lé¢ebného
rezimu a s lokalizaci rany

dodrZeni piisné hygieny v okoli
operacni rany

— hojeni operacni rany bude
nekomplikované

dany operatérem
— pacient bude spolupracovat s fyzioterapeutem
— pri kazdém prevazu dodrZovat asepticky
postup
— zabrénit kontaminaci rany exkrementy
— provést kontrolni stér z rany na mikrobiologii

dojmu, Ze je jiz schopen
vstat z lizka a dojit si saim
na toaletu. Pfi této ¢innosti
rana zacala silné secernovat,
nastésti k infekci v rané
nedoslo.




Datum

Osetfovatelské diagn6zy

Aktudlni a potenciondlni oStfovatelské
problémy nebo poruchy v uspokojovani

potfeb sefazené v poradi jejich naléhavosti

Cile oSetfovatelské péce

Casové vymezené a méfitelné cile

Planované oSetfovatelské aktivity

Cinnosti sester zajistujici dosazeni cilt

Hodnoceni poskytnuté péce

Efekt
(ve vztahu k cilim)

Datum

Podpis
primarni sestry

4.11.

riziko padu z diivodu instability souvisejici s

absenci dolni koncetiny

— zajistit alespon CasteCny pocit
stability a jistoty pfi chizi a stani za
pomoci podpaznich berli

— zajistit dostate¢nou rehabilitaci chiize a stani
za pritomnosti fyzioterapeuta

— zajistit vhodné kompenzacni pomucky

— zajistit dostatek mista v okoli lizka

— odstranit pfekdzky v okoli lizka, které by
mohly narusit stabilitu nemocného

Pacient je schopen ujit bez
problému 100 m a stét pfi
ranni hygiené u zrcadla,
pocit nestability nema,
zlepsila se i jeho psychika.

Y

5.11.

potencialni nebezpeci vzniku trombo-
embolické nemoci a dekubitti z divoda
dlouhodobé imobilizace a rozsahlého
operac¢niho vykonu

— edukovat nemocného o pfiznacich
TEN, o nutnosti uzivani anti-
koagulantii a ¢asné rehabilitaci

— edukovat nemocného o nutnosti
dodrZovani osobni hygieny, spravné
vyZivy a Casné rehabilitaci

— informovat nemocného o ptiznacich TEN
(bolesti v lytku, otok lyzka, suchy kasel,
bolest na prsou)

— podavat antikoagulantia dle ordinace 1¢kare

— sledovat dostate¢nou hydrataci

— vC¢asnd mobilizace pacienta

— zvazit pouziti aktivni antidekubitni matrace

— zabezpecit vyménu osobniho a lozniho pradla

— provadét masaz predilekénich mist nejméné
3x denné

Pacient byl fadné edukovan
a velmi dobfte spolupracuje.
Nedoslo ke vzniku TEN

a dekubitd.

Hite

5. 11.

potencialni riziko neZadoucich u¢inka
vznikajicich pri 1é¢bé antikoagulantii
a antibiotiky poddvanymi peroralné

— pacient bude dostate¢né edukovin
o rizicich antikoagula¢ni 1é¢by

— pacient bude edukovan o projevech
nezéadoucich vedlejSich ucinka
peroralniho podavéni antibiotik

— k nezadoucim ucinkim nedojde

— pacient je upozornén na moznost vedlejSich
acinka 1éka (tvorba hematomu, krvaceni
z désni, z nosu), na tyto projevy neprodlené
upozornit 1ékafe nebo sestru

— je edukovén o projevech nezadoucich
vedlejsich ucinkt perordlniho podavani
antibiotik (bolest hlavy, nauzea, tlak v bfise,
prijem, vyrazka, nechutenstvi)

—je poucen o spravném uzivani antibiotik
(pravidelné ¢asové intervaly, dostate¢né
mnozstvi tekutin na zapijeni)

— laboratorni kontrola srézlivosti krve

Pacient byl fadné edukovan,
antikoagula¢ni 1é¢ba byla
vyvazena, k Zddnym ne-
zadoucim dcéinkam nedoslo,
a tézZ se neprojevily vedlejsi
ucinky peroralniho uzivani
antibiotik. Pravidelné
antibiotika zapijel vétsim
mnozstvim tekutin, a také se
snazil je neuZivat na lacno.

10. 11.
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