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Streszczenie

Wstep: Kostniakomiesaki to rzadkie nowotwory ztosliwe.
Najczesciej pojawiaja sie u dzieci. Cecha charakterystyczng jest
sktonnosé do przerzutowania i tworzenia wznéw zaréwno miej-
scowych, jak i odlegtych. Nowotwér bardzo dtugo nie daje cha-
rakterystycznych objawéw. Leczenie oparte jest na zastosowaniu
chemioterapii i wykonaniu zabiegu chirurgicznej resekcji zmiany
nowotworowej.

Opis przypadku: Badaniem objeto 15-letnia pacjentke po za-
biegu hemipelwektomii w przebiegu kostniakomiesaka w pierw-
szej dobie po operacji. Stan pacjentki wymagat wdrozenia za-
awansowanych procedur medycznych oraz usprawniajacych
przebieg rekonwalescencji. Zdiagnozowano szereg probleméw
pielegnacyjnych obnizajacych poziom zycia. Konieczne byto pod-
jecie przez pielegniarke dziatahi edukacyjnych, motywacyjnych
oraz wspierajacych.

Wyniki: Odpowiednie podejscie do pacjenta, zidentyfikowa-
nie potrzeb pacjenta oraz zaplanowanie procesu pielegnacyjnego
warunkuje szybszy powré6t do zdrowia pacjenta.

Whioski: Kluczowym zadaniem pielegniarki jest wdrazanie
dziatan i procedur medycznych zgodnych z najnowszymi standar-
dami oraz aktualng wiedza medyczng opartg na faktach.

Stowa kluczowe: opieka pielegniarska, operacja, kostnia-
komigsak, hemipelwektomia.

Wstep

Miesaki kosci naleza do rzadkich nowotworéw ztosli-
wych pochodzenia mezenchymalnego [1]. Zachorowalnos¢
stanowi mniej niz 0,5% wszystkich nowotwordw ztosli-
wych [2]. Dziela sie na dwie grupy: drobnokomérkowe
oraz wrzecionowatokomaérkowe, wsrdd ktérych wyrdznié
mozna najbardziej charakterystyczny i najczesciej wyste-
pujacy typ nowotworu kosci u dzieci i dorostych — kostnia-

Summary

Introduction: Osteosarcomas are rare malignancies ap-
pearing most commonly in children. A characteristic feature is
the tendency to metastasis and formation of local and distant
nodes. The tumour does not show any characteristic symptoms
for a long time. Treatment is based on the use of chemotherapy
and surgical resection of the neoplastic lesion.

Case study: The study included a 15-year-old patient who
underwent hemipelvectomy in the course of osteosarcoma on
the first day after surgery. The patient’s condition required the
implementation of advanced medical procedures and the im-
provement of the convalescence process. A number of prob-
lems have been identified care that lowers the standard of liv-
ing. It was necessary to taking up educational and motivational
activities by the nurse and supporters.

Results: Several nursing problems that lower the standard
of living have been diagnosed. It was necessary for the nurse to
undertake educational, motivational, and supportive activities.

Conclusions: An appropriate approach to the patient, iden-
tifying the patient’s needs, and planning the nursing process
determine faster recovery of the patient.

Key words: nursing care, surgery, osteosarcoma, hemipel-
vectomy.

komiesak. Czestos¢ zachorowania wynosi 2-3/1 000 000
0s6b. Najczesciej rozpoznawane sg u ptci meskiej miedzy
12. a 24. rokiem zycia. W tej grupie wiekowej rozpozna-
wanych jest ok. 60% chorych. W Polsce czestos¢ wyste-
powania kostniakomiesaka u 0séb ponizej 30. roku zycia
to 60-100 nowych zachorowanh rocznie. Niepokojaco wy-
soki odsetek zachorowan na miesaki kosci obserwuje sie
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u dzieci i mtodziezy — jest to 7-8%. W Polsce stanowi to
ok. 75 nowych zachorowan rocznie [1-3].

Cecha charakterystyczna kostniakomiesakéw jest ten-
dencja nie tylko do przerzutowania, ale takze wystepowa-
nia wznéw zaréwno miejscowych, jak i odlegtych [3].

Czynnikiem ryzyka wystapienia kostniakomiesaka
oprocz ptci i wieku jest promieniowanie terapeutyczne.
Okoto 1% pacjentéw identyfikuje pojawienie sie nowo-
tworu z promieniowaniem stosowanym w przesztosci.
Duze znaczenie moga mie¢ takze czynniki dziedziczne.
Wykazano, ze kostniakomiesaka znacznie czesciej rozpo-
znaje sie u pacjentéw z chorobga Pageta, niedokrwistoscig
Diamonda Blacfana czy zespotem Li-Fraumeni [4, 5].

W poczatkowym stadium choroba jest asymptoma-
tyczna. Dolegliwosci Swiadczg o znacznym juz zaawan-
sowaniu choroby. Pierwszymi, mato charakterystycz-
nymi objawami sg niedokrwistos¢, ostabienie, zlewne
poty czy nasilajaca sie goraczka zwtaszcza w godzinach
nocnych [4]. Nastepnie pojawiaja sie bol, obrzek oraz
wyczuwalny guz. W przypadku mocno zaawansowa-
nego stadium moze dojs¢ do znieksztatcenia obrysu
kohczyny objetej procesem nowotworowym. Pojawiajg
sie takze samoistne, patologiczne ztamania kofczyny
czy ucigzliwe z perspektywy funkcjonowania przykurcze
stawowe. W przypadku postepu nowotworowego do-
chodzi do nacieku na tkanki miekkie [4, 5].

Prawidtowa diagnostyka pozwala zaplanowac¢ sku-
teczne leczenie nowotworu, dzieki czemu mozna prze-
dtuzy¢ zycie o 5 lat ok. 60-70% pacjentdéw [2, 3].

Podstawowym badaniem obrazowym wykorzysty-
wanym w diagnozowaniu miesaka jest RTG, na ktérym
uwidocznione zostajg tkanka zajeta procesem nowo-
tworowym oraz sgsiednie stawy [6]. Precyzyjniejsza
metoda diagnostycznga jest rezonans magnetyczny
czy tomografia komputerowa, dzieki ktorej lekarz jest
w stanie sprecyzowaé, jak wielki obszar jest zajety zmia-
na nowotworowa. W przypadku wykluczenia przerzu-
tow do ptuc, ktérych procent rozpoznawania wynosi
ok. 20, wykonuje sie tomografie komputerowa klatki
piersiowej lub scyntygrafie kosci (gdy podejrzewa sie
rozlegte zmiany przerzutowe) [5, 6].

Leczenie chorych na miesaki powinno odbywac
sie wytacznie w wyspecjalizowanych placéwkach lub
w osrodkach z duzym doswiadczeniem w leczeniu tego
typu nowotwordw. Przyjmuje sie, ze osrodek spetnia
warunki tylko wtedy, kiedy leczy sie w nim rocznie mi-
nimum 25 pacjentéw chorych na miesaki. U ponad 70%
chorych wymagane jest leczenie skojarzone polegajace
na zastosowaniu chemioterapii i leczenia chirurgiczne-
go. Gtéwnym celem terapii jest dazenie do radykalnego,
chirurgicznego usuniecia zmiany [7, 8].

Zmieniong nowotworowo tkanke usuwa sie z zacho-
waniem odpowiedniego marginesu tkanek zdrowych.
Zmniejsza to ryzyko powstania wznéw miejscowych.
Zabieg nalezy przeprowadzi¢ tak, aby zachowa¢ kon-
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czyne, a powstaty w wyniku resekcji ubytek uzupetnié
przeszczepem kostnym lub endoproteza [7, 9].

Z perspektywy zespotu interdyscyplinarnego bardzo
istotng role petni pielegniarka, ktéra sprawuje opie-
ke nad pacjentem na kazdym etapie leczenia choroby
nowotworowej. Wykorzystujac wiedze, umiejetnosci
i kompetencje spoteczne, jest kompetentnym doradca,
motywatorem i edukatorem. Ponadto jako swiadomy
pracownik ochrony zdrowia aktualizuje i pogtebia swoja
wiedze, a w konsekwencji tego zapewnia holistyczna,
specjalistyczna opieke dostosowana do indywidualnych
potrzeb pacjenta [10].

Opis przypadku

Badaniem objeto 15-letnia pacjentke w pierwszej
dobie po zabiegu hemipelwektomii z powodu kostnia-
komiesaka konczyny dolnej lewej.

W maju 2021 r. dziewczynka wraz z rodzicami zgto-
sita sie do lekarza rodzinnego z powodu znacznych
dolegliwosci bolowych oraz uczucia odretwienia lewej
kohczyny dolnej. Chora zostata skierowana do szpitala
specjalistycznego w celu przeprowadzenia komplekso-
wej diagnostyki. Przez siedem dni byta na oddziale chi-
rurgii dzieciecej. Wykonano zdjecie RTG kosci miednicy,
na ktérym uwidoczniony zostat rozlany stan zapalny
w okolicy stawu krzyzowo-biodrowego. Z powodu nie-
wyraznego obrazu radiologicznego wykonano rezonans
magnetyczny jamy brzusznej i miednicy z dozylnym po-
daniem srodka kontrastowego — Gadovist w objetosci
9,9 ml. Badanie wykazato obecnosé nacieku o charak-
terze rozrostowym z cechami agresji. Pojawito sie po-
dejrzenie o sarcome. Pacjentke przekazano do specjali-
stycznego osrodka o wyzszym stopniu referencyjnosci,
gdzie podjeto prébe wykonania biopsji. W lipcu 2021 r.
potwierdzono diagnoze guza kosci krzyzowej gteboko
penetrujacego do stawu biodrowo-krzyzowego lewego,
kosci biodrowej, miednicy matej i tkanek miekkich po-
Sladka lewego — miesak kosciopochodny (tac. osteosar-
coma).

Pacjentke skierowano na oddziat onkologiczny, gdzie
zastosowano leczenie przedoperacyjne chemiotera-
peutykami. Terapie pacjentka przeszta pomyslnie. Poza
utratg wtoséw i typowymi objawami skorelowanymi
z podawaniem chemioterapii chora zachowata dobry
stan zdrowia. W badaniach laboratoryjnych nie wykaza-
no znacznych odchylef od normy. We wrzesniu 2021 r.
pacjentka wraz z rodzicami stawita sie na konsultacje
w specjalistycznym osrodku leczenia choréb kosci, by
wdrozy¢ leczenie systemowe — chirurgiczne usuniecie
zmiany. W listopadzie 2021 r. wycieto miesaka miednicy
po stronie lewej oraz zatozono endoproteze rekonstruk-
cyjna talerza biodrowego lewego.

W chwili objecia opieka pielegniarska pacjentka
byta w pierwszej dobie po zabiegu chirurgicznym w sta-
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nie stabilnym zaréwno krazeniowo, jak i oddechowo. Za-
chowany byt kontakt stowno-logiczny.

Przeprowadzono wywiad pielegniarski z pacjentka
i jej rodzing. W momencie badania pacjentka wyka-
zywata obnizony nastréj. Niechetnie wspotpracowata
podczas rehabilitacji przytézkowej i nie akceptowata
sytuacji, w jakiej sie znalazta. Nie godzita sie z niepet-
nosprawnoscia. Miata problemy z zasypianiem. Bez-
sennos¢ wigzata sie z wspotistniejaca dusznoscia oraz
silnymi dolegliwosciami bélowymi. W badaniu stopnia
akceptacji choroby pacjentka otrzymata 18 pkt w skali
AlS, co oznacza trudnosci z przystosowaniem sie do zy-
cia codziennego. Przeprowadzono rozmowe z pacjentka,
okazano wsparcie emocjonalne. Po zabiegu usuniecia
miesaka waznym aspektem jest troska o zdrowie psy-
chiczne i wsparcie ze strony rodziny. Pielegniarka po-
uczyta rodzicéw chorej, jak rozmawiaé¢ o chorobie, tak
by nie pogorszyé stanu psychicznego pacjentki.

Od chwili rozpoznania choroby nowotworowej chora
wraz z rodzing zmagata sie z niepokojem, niepewnoscia
oraz ze strachem o przysztosé¢. W celu unikniecia po-
gtebienia sie ztego stanu psychicznego, zaproponowano
rozmowe z psychologiem.

Chora byta monitorowana. Parametry zyciowe
w granicach normy. Cisnienie tetnicze krwi wahato
sie 90/60 mm Hg, tetno ok. 100 u/min, cieptota ciata
36,8°C, saturacja 89%. Prowadzona byta karta obser-
wacji parametréw zyciowych.

Znacznym utrudnieniem dla chorej byt dotkliwy bél
o charakterze rwacym w okolicach miejsca operowane-
go promieniujacy w okolice krzyzowa. Zidentyfikowano
dolegliwosci bélowe, oceniono ich charakter i inten-
sywnos¢. Pacjentka ocenita b6l na 8 w skali NRS, co
oznacza, ze dolegliwosé jest bardzo ucigzliwa. Podano
20 mg Morphini sulfas s.c. Po 30 minutach skontrolowa-
no dolegliwoéci. Pacjentka zasypiata, dolegliwosci bo-
lowe zostaty usmierzone — 4 pkt wedtug skali NRS. Za-
stosowano niefarmakologiczne metody walki z bélem.

Na konczynach dolnych widoczne byty ciastowate
obrzeki. Lewa konczyna dolna byta mocniej obrzeknieta.
Poinformowano pacjentke o koniecznosci elewacji kof-
czyny dolnej i aktywnego uczestniczenia w przytézkowej
rehabilitacji. Wykonywanie ¢wiczen w zakresie t6zka
ma dziatanie przeciwzakrzepowe, istotne z perspekty-
wy unieruchomienia chorej zwigzanego z rozlegtoscia
przeprowadzonego zabiegu chirurgicznego. Dodatkowo
wdrozono profilaktyke przeciwzakrzepowa poprzez po-
dawanie Clexane 60 mg s.c. dwa razy dziennie.

Po zabiegu endoprotezoplastyki bardzo waznym
etapem w powrocie do petnej sprawnosci jest wdro-
zenie odpowiedniej rehabilitacji, dzieki ktorej pacjent
moze odbudowac utracong w trakcie unieruchomienia
site mieSniowa. W tym celu pielegniarka motywowata
pacjentke do aktywnych ¢wiczen. Jednoczesnie zgtosita
fizjoterapeucie informacje o zniecheceniu pacjentki.

U pacjentki wystepowata dusznosé spoczynkowa,
ktéra nasilata sie w trakcie przyjmowania pozycji leza-
cej. Okresowo wymagata wdrozenia tlenoterapii. Zato-
zono wasy tlenowe i ustawiono podaz tlenu w przepty-
wie 3 |/min. Wykonano toalete drzewa oskrzelowego,
by utatwié¢ ewakuacje zalegajacej wydzieliny. Poinfor-
mowano pacjentke o metodach prawidtowego oddy-
chania i koniecznosci wdrozenia ¢wiczeh oddechowych
z wykorzystaniem aparatu Trifflo. Pacjentke utozono
w pozycji potwysokiej, by zmniejszaé ryzyko pojawienia
sie dusznosci. Po zastosowanych interwencjach poziom
saturacji utrzymywat sie na poziomie 97%.

Pacjentka miata zatozony cewnik moczowy Foleya
Chr16 do pecherza moczowego. Prowadzona byta dobo-
wa zbiérka moczu — diureza: 2500 ml. Mocz byt koloru
stomkowego. Konieczna byta kontrola bilansu ptynéw.
Pouczono pacjentke i jej rodzicéw o koniecznosci odpo-
wiedniej i czestej toalety krocza (duze ryzyko zakazenia
cewki moczowej z powodu zatozonego cewnika Foleya).

Pacjentka wymagata takze pomocy w zakresie odzy-
wiania. Rodzice zgtosili problem utraty apetytu i braku
potrzeby jedzenia positkéw. Badania laboratoryjne wyka-
zaty znaczny stopief niedozywienia. Szczegblna uwage
zwrocito niskie stezenie biatka. Rozwijajaca sie hipopro-
teinemia byta jednym z czynnikéw powstania odlezy-
ny zlokalizowanej w okolicy piety lewej. Stwierdzono
pierwszy stopief odlezyny wedtug skali Torrance’a.
Na skérze pojawito sie zaczerwienienie, ktére bladto pod
wptywem ucisku. Na skére piety zastosowano cienki
opatrunek hydrokoloidowy. Roztozono zmiennociénie-
niowy materac przeciwodlezynowy oraz zastosowano
udogodnienia zmniejszajace ryzyko powstania odlezyn.
Przeprowadzono test oceny ryzyka powstania odlezyn.
W skali Douglasa pacjentka uzyskata 16 pkt. Taki wynik
jest interpretowany jako duze ryzyko rozwoju odlezyn.
Konieczne byto wdrozenie dziatah zapobiegajacych po-
wstawaniu odlezyn w innych miejscach ciata pacjentki:
toaleta przeciwodlezynowa oraz zmiany pozycji ciata
co dwie godziny. Zatozono dokumentacje profilaktyki
i leczenia odlezyn, by usystematyzowac i zachowac cia-
gtos¢ obserwacji pacjentki.

Pacjentka zgtaszata réwniez pojawienie sie wzdeé
i zapar¢, co najprawdopodobniej spowodowane byto
podaza duzej ilosci opioidéw. Na zlecenie lekarza po-
dano 1000 ml Optylite i.v. i 10 ml Lactulose p.o. oraz
zachecono do przyjmowania duzej ilosci ptynéw doust-
nie. Poinformowano takze o istotnosci brania udziatu
w rehabilitacji, ktéra usprawni perystaltyke jelit.

Pacjentka miata znaczna nadwage — wazyta ok. 99 kg,
a jej BMI wynosit 33,46, co oznacza | stopien otytosci.
W zwiazku z towarzyszaca pacjentce otytoscia piele-
gniarka rozmawiata z chora o prozdrowotnym zachowa-
niu i zasadach prawidtowego odzywiania sie. Nakreslita,
jak wazne jest utrzymanie odpowiedniej masy ciata, by
zminimalizowac ryzyko powiktah pooperacyjnych, takich
jak zwichniecie endoprotezy czy uposledzenie procesu
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gojenia sie rany pooperacyjnej, jak i unikniecie powiktan
otytosci. Chora wraz z rodzicami zobowigzana zostata
do zgtoszenia sie po wypisie ze szpitala do dietetyka,
aby dobrac diete.

W okolicy rany operacyjnej zatozono cztery dreny
w celu ewakuacji tresci z lozy pooperacyjnej. We wszyst-
kich widoczna byta wydzielina z domieszka krwi w ilosci
100-200 ml. Dobowa objetos¢ wydzielanej tresci byta
monitorowana i odnotowana w dokumentacji piele-
gniarskiej. Rana pooperacyjna byta sucha, bez przesie-
kéw, zabezpieczona jatowym opatrunkiem. Skéra wokot
rany byta rézowa, bez cech stanu zapalnego. Zatozono
szwy mechaniczne z hipoalergicznego tworzywa. Pod-
czas pracy z rang zidentyfikowano deficyt wiedzy rodzi-
céw i dziecka w tym zakresie. Pacjentke i jej rodzicow
edukowano i oswajano z poprawna metoda postepowa-
nia z ranami pooperacyjnymi. Udziat cztonkéw rodziny
poczatkowo byt bierny. Rodzice obawiali sie sprawienia
dodatkowych dolegliwosci corce oraz tego, ze nie potra-
fig poprawnie zmieni¢ opatrunku. Zastosowano metode
czterech krokéw edukacyjnych. Najpierw rane oczyscita
pielegniarka, méwiac co robi. Nastepnie poprosita rodzi-
cow, by to oni jg instruowali, pdzniej rodzic wykonywat
polecenia pielegniarki, a nastepnie matka dziewczynki
instruowata ojca. Po takim instruktazu rodzice uznali,
Ze czuja sie pewniej, chociaz mieli jeszcze obawy. Zapro-
ponowano pomoc i dalszg edukacje rodzicéw i dziecka.

Wyniki

W pracy opisano przypadek 15-letniej pacjentki
po planowym zabiegu wyciecia kostniakomiesaka oraz
rekonstrukcji talerza biodrowego. Wedtug Rutkowskie-
go na ten typ nowotworu najczesciej choruja pacjenci
miedzy 12. a 24. rokiem zycia. Twierdzi on tez, ze zde-
cydowang wiekszos¢ chorych stanowig chtopcy [1, 2].

Wedtug dostepnej literatury zmiany o charakterze
kostniakomiesaka lokalizujg sie w okolicy kosci dtugich.
Statystycznie najczestsze umiejscowienie to kos¢ udo-
wa, kos¢ piszczelowa, kos¢ ramienna [7, 8]. U pacjentki
objetej opieka nowotwér kosci zdiagnozowano w oko-
licy kosci krzyzowej, co nie jest typowa lokalizacja dla
miesaka kosci.

Pacjent po zabiegu chirurgicznym wymaga duzego
zaangazowania catego zespotu interdyscyplinarnego.
Znaczaca role petni pielegniarka, ktéra bierze czynny
udziat w procesie diagnostyczno-terapeutycznym. Znaj-
duje sie ona na pierwszej linii kontaktu z pacjentem
i jego rodzina. Prawidtowo zebrany wywiad, spostrze-
gawczos¢ i umiejetnos¢ wiazania faktéw jest pomocna
w identyfikowaniu probleméw pielegnacyjnych, co zna-
czaco wptywa na skrécenie procesu rekonwalescencji.

Waznym zadaniem pielegniarki jest szeroko rozu-
miana edukacja pacjenta. Pacjent-dziecko i jego rodzi-
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ce wymagaja odpowiedniego podejscia, dostosowanego
do poziomu wiedzy i mozliwosci percepcyjnych rodziny.
Proces edukacyjny jest istotnym elementem prawidto-
wo wdrazanej opieki pielegniarskiej [10, 11].

Po zabiegu usuniecia miesaka zespét pielegniarski
zapewnia statg obecnos¢, przyczyniajac sie do poprawy
stanu psychicznego i fizycznego pacjenta. Dzieki temu
chory w tym czasie ma zapewnione poczucie bezpie-
czenstwa [11]. Istotne jest, aby systematycznie poda-
wac zlecone srodki przeciwbdlowe w celu zapewnienia
pacjentowi petnego komfortu psychofizycznego.

Whikliwa obserwacja stanu pacjenta, przestrzeganie
procedur medycznych, pogtebianie swojej wiedzy znacz-
nie zmniejsza ryzyko wystgpienia powiktah po zabiegu
[9, 11]. Prawidtowo dobrany plan opieki, w ktérym ujete
sga wszystkie sfery zycia, zapewnia utrzymanie dobro-
stanu bio-psycho-spotecznego pacjenta, podnoszac jego
komfort zycia [10].

Istotnym z perspektywy holistycznej opieki nad
pacjentem z chorobg nowotworowa jest udzielenie
wsparcia psychicznego i motywowanie pacjenta w ca-
tym okresie okotozabiegowym. Chory po zabiegu jest
catkowicie zalezny od 0s6b trzecich, rodziny i personelu
medycznego. |zolacja spoteczna, brak kontroli nad wtas-
nym ciatem znacznie wptywaja na obnizenie poziomu
jakosci zycia, a co za tym idzie pogtebia zachowania de-
presyjne i niecheé do wspoétpracy z cztonkami zespotu
terapeutycznego. Zdaniem Havkinsa i wsp. jakos¢ zy-
cia chorego ma istotny wptyw na zycie spoteczne. Im
bardziej pacjent angazuje sie w zycie spoteczne, tym
wyzsza jest jego jakos¢ zycia [12]. Z psychologiczne-
go punktu widzenia jakos¢ zycia jest trwale zwigzana
z wszystkimi sferami zycia. Jesli dochodzi do zaburzeh
rownowagi dobrostanu mentalnego i emocjonalnego,
znacznie pogarsza sie jakosc¢ zycia [11, 12].

Whioski

Opieka nad dzieckiem po hemipelwektomii powinna
by¢ planowana adekwatnie do stanu ogélnego pacjenta,
zgodnie z formuta procesu pielegnowania.

Dziatania powinny byé skupione na aktualnie wyste-
pujacych problemach pielegnacyjnych, stawianiu celéw
oraz planowaniu interwencji pielegniarskich zgodnych
z aktualng wiedza medyczna.

Kluczowym zadaniem pielegniarki jest wdrazanie
dziatan i procedur medycznych zgodnych z najnowszy-
mi standardami oraz aktualng wiedza medyczna oparta
na faktach.

Autorzy deklarujg brak konfliktu intereséw.
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