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ABSTRAKT

NEMECKOVA, Helena: Ogsetfovatelsky proces u pacientky po ablaci prsu s naslednou
plasticko - chirurgickou rekonstrukci. (Bakalafska prace) Helena Némeckova — Vysoka Skola
zdravotnicka, o.p.s v Praze. Stupenn odborné kvalifikace: Bakalat v oSetfovatelstvi. Vedouci

prace: Doc. MUDr. Jan Mést'ak, Csc.

Hlavnim tématem bakalaiské prace je oSetfovatelsky proces u pacientky po ablaci prsu a
nasledném feSeni ztraty prsu plasticko — chirurgickou rekonstrukci. Teoretickd ¢ast prace
zahrnuje pfehled naddorové problematiky prsu, od historie ptes charakteristiku onemocnéni,
detekci, terapii, prevenci , prognostické udaje az po velmi dulezité moznosti plasticko —
chirurgického feseni moznych deformaci po ablaci prsu.

Nosnou ¢asti prace je oSetfovatelsky proces u pacientky po rekonstrukci prsu, ktery zahrnuje
bio- psycho- socialni potfeby nemocné. Tato Cast obsahuje rozpracovani oSetfovatelského
planu, cild, intervenci a hodnoceni. V praktické ¢asti této prace nebylo mozné opomenout
edukaci klienta, ktera je soucasti 1écby a oSetfovatelské péce. Cilem edukace u Zen
s nadorovym onemocnénim prsu je snaha podpofit Zenu v osobnich i spoleenskych jistotach

a zkvalitnéni péce o sebe samu.

Klicova slova: prs, naddorové onemocnéni prsu, karcinom, terapie, rekonstrukce prsu,
oSetfovatelskd péce, oSetiovatelsky proces, potieby klienta, oSetfovatelské diagnozy

oSettovatelské cile, kriteria, hodnoceni, edukace, edukac¢ni proces.



PREDMLUVA

V Ceské republice kazdoroén& onemocni nadorem prsu pét tisic zen. Ctyii tisice z nich se pak
musi podrobit operaci prsu. Konzultaci plastického chirurga o mozném fteSeni defektu
hrudniku vSak vyhledava mensi pocet takto postizenych zen, nez bychom si predstavovali.

Téma této prace vzniklo ve snaze zprostiedkovat co nejvice informaci o nadorovém
onemocnéni prsu a nastinit moznosti feSeni , které souCasnd medicina takto postizenym

zenam muze nabidnout.

Vybér tématu prace byl ovlivnén dlouholetou praxi v oboru plastické chirurgie a studiem
oboru oSetfovatelstvi, které mi bylo podnétem k vytvofeni komplexniho procesu
osetfovatelské péce u takto nemocné klientky.

Materidl jsem cerpala z kniznich a Casopiseckych publikaci. Zdroj informaci mi ¢éastené

poskytl 1 webovy portal.

Prace je urCena vSem zendm, které jiz byly podrobeny operaci prsu, aby se mohla stat
pomocnikem v jejich naroéném obdobi a napomoci tak pii volbé feSeni obnovy prsu. Dale je
urena vSem Zenam, které by mély zdjem se hloubégji informovat o této problematice.
V neposledni fad¢ je urCena vSem studentlim oSetfovatelstvi, ktefi v této praci mohou nalézt

podnétné rady a vyuzit je v praxi.

Touto cestou vyslovuji podékovani vedoucimu bakalafské prace Doc. MUDr. Janu
Méstakovi, Csc., za odborné usmérnéni, podnétné rady, za mnozstvi poskytnutého odborného
materidlu a publikaci, za moznost pouziti poskytnuté fotodokumentace a predevSim za

podporu, kterou mi poskytl pfi vypracovavani bakalarské prace.

Dékuji také své klientce, kterd byla ochotna svéfit se do mé péce, vénovat mi sviyj ¢as,

pozornost a predevs§im divéru.
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SEZNAM ZKRATEK A SYMBOLU
Ca prsu — karcinom prsu

TNM — klasifikace nadort prsu
BRCA 1, BRCA 2 — geny ovliviiujici mozny vyskyt onemocnéni prsu

SLOVNIK TERMINU

Adjuvantni - pomocna

Alopecie - ztrata vlasového porostu a ochlupeni
Arterie - zila

Areola mamae - prsni dvorec

Axila - podpazi

Diferenciace - rozliSeni, odliSeni

Exenterace - vynéti

Fascie - povazka

Fibréza - zmnozeni, zhusténi vaziva ve tkani
Glandula mammae - mlécna zlaza

Karcinom - zhoubna nador prsu

Lymfom - zhoubny nador v lymfatickych uzlinach
Mamilla - bradavka

Mamma - latinsky prs

Mammografie - vySetieni prsu rentgenem
Mastektomie - celkové odstranéni prsu

Metastaza - dcefiny naddor vznikly rozSifenim nadorovych bun¢k

Rakovina - choroba abnormalniho a nekontrolovatelného bunééného ristu

Relaps - opétovny vznik nadoru
Remise - vymizeni pfiznakt choroby, docasné ¢i trvalé
Resekce - operativni odstranéni ¢asti organu

Staging - testy slouzici k posouzeni rozsahu onemocnéni

Screening - metoda vyhledavani ¢asnych forem nemoci ,odchylek od normy v dané populaci

Tumor - nador



UVOD

Krésa je velmi relativni pojem a vnimani Zenské krasy je individualni zaleZitosti. Zensky prs,
jako jeden z nejreprezentativnéjSich symboli Zenstvi, musime do tohoto pojmu zahrnout. Je
tedy zfejmé, jak velice miize ovlivnit psychiku zeny zména tvaru prsu, asymetrie, deformity a
predevs§im odstranéni prsu pro naddorové onemocnéni.

Rakovina prsu je CR mezi onkologickymi diagnézami na prvnim misté a incidence
nadorového onemocnéni bohuzel stile roste. V soucasné dobé se vSak diirazné apeluje na
prevenci onemocnéni a s ni souvisi asna detekce onemocnéni, ktera je zdkladem tspéchu pro
1é¢bu nadorového onemocnéni prsu.

Lécba nadorového onemocnéni prsu jiz zahrnuje komplexni péci. Jednim z obord, rozsifujici
tuto komplexni péci 1é¢by karcinomu prsu je plastickd chirurgie. VétSina laické vetejnosti si
pod pojmem plastickd chirurgie ptedstavi pouze chirurgii estetickou. To je ve skuteCnosti
pouze ¢ast velmi rozmanitého oboru. Jednim z mnoha odvétvi plastické chirurgie je
rekonstrukéni chirurgie. Plastickd rekonstrukéni chirurgie nabizi Zenam, které onemocnély
nadorovym onemocnénim prsu, €¢i jiz byly podrobeny ablacnimu vykonu, rekonstrukéni
operace prsu. Tyto operace maji za snahu opétovné navraceni symbolu Zenstvi, navraceni

ztracenych jistot Zen v osobnim i spolecenském Zivote.

Vyznamem jednotlivych kapitol je snaha komplexné pojmout problematiku nédorového
onemocnéni prsu a moznosti vyuziti plastické chirurgie v feSeni moZnych pooperacnich

deformit po ablaci prsu nejen po strance lékarské, ale hlavné z pohledu oSettovatelské péce.

Cilem mé prace je oSetiovatelska péCe, kterd nabizi co nejSir$i Skalu feSeni dané
problematiky, realizace oSetfovatelského procesu a tim kompletni feSeni problému.

Zaméfila jsem se na dikladny odbér oSetfovatelské anamnézy, ziskany pozorovanim klienta a
rozhovorem s nim, nasledné rozpracovani oSetfovatelského planu, realizaci oSetfovatelské
péce a jeji zhodnoceni.

Nesméla jsem opomenout ani ditlezitost edukaéni €¢innosti , kterd je soucésti 1é¢by a zékladem
prevence. Na klienta jsem pohlizela jako na osobnost, u které se prolinaji jeho bio- psycho-

socialni potteby.



. TEORETICKA CAST
1.1 PRS ZPOHLEDU HISTORIE

V soucasné dobé piedstavuje prs nejen biologicky znak, zdroj laktace jako hlavni funkce
zenského prsu, ale také symbol Zenstvi, ktery je bohuzel vystaven velkému procentu
nadorového onemocnéni.

Nadorové onemocnéni vSak neni problémem pouze soucasnosti. Choroby prsu se
vyskytovaly jiz ve stfedovéku. Jednim z prvnich zdznamii o onemocnéni prsu je dochovany
l1ékaisky dokument na egyptském papyru z let 1587 — 1328 pied Kristem.

Stafi Egyptané vSak rakovinu prsu léCili vypalovanim zasazenych tkani rozzhavenym
7elezem. Tato metoda byla dokonce podrobné popsana kompilatorem jménem Aetios
z Amidy a povazovana za operacni postup. V pozd¢jsi dobé se onemocnénim prsu zabyval i
Hippokrates. Piivod lékaistvi k onemocnéni prsu vznikl tedy v klasickém Recku. Léébou se
zabyval také Galén. Hlavni pfi¢inu onemocnéni vidél v nadbytku melancholie. V 1é¢bé
doporucoval specidlni diety a zatikdvani. Zminéné zatikavani vS§ak mizeme chépat tak, Ze jiz
staif Rimané povazovali télesnou schranku tzce spjatou se schrankou dusevni.

Pravé toto propojeni bio — psycho — socialnich potieb a posun spole¢nosti, védy a techniky
smérem vpied, dopomohlo Zendm, Ze se operace nadord prst ubiraji smérem k pokud mozno
zachovné varianté, coZ umoznuje zachovani symbolu Zenstvi.

Vyznamnym posunem v 1é¢bé nadorh prsu byl objev némeckého chirurga Wilhelma Fabryho
(1560 — 1634), ktery zavedl odstrafiovani zduifenin v podpazi.

Protagonistou v 1é¢bé nadoru prsu a prvné uskute¢néné zachovné operace byl holandsky 1ékaf
Adrian Helvétius ( 1661 — 1741), ktery se snazil zachovat Casti zdravého prsu.

Napfi¢ tomu se v 19. stoleti zavadi co nejradikalngjsi odstranéni prsu a s tim i radikalni zasah
do psychiky zen. Profesor HASTEAD vroce 1894 zacCal pouzivat techniku radikalni
mastektomie. Tato koncepce byla zaloZzena na poznani, Ze nddorové bunky metastazuji
pfimym Sifenim lymfatickymi cestami. Cilem bylo zabranéni systémového rozsifeni. Proto
resekoval v jednom bloku postizeny prs, svalstvo hrudni stény i axilarni uzliny. Tento zptisob
vedl k tézké deformité a brzy se objevil pozadavek na mén¢ agresivni pfistup.

Az v90. letech mizeme mluvit o systémové lécbé nadorového onemocnéni prsu a
postupnému rozvijeni rekonstrukéni chirurgie, ktera umoziiuje postizenym zendm velké
moznosti v feSeni jejich onemocnéni. Tim méla byt technika, kterou zavedl v roce 1948 dr.

Patey.
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Provad¢la se amputace prsu, ablace, kdy byl m.pectoralis major (velky prsni sval) odtazen a
odstranil se pouze m. pestoralis minor (maly prsni sval), ¢imz se dobfe zptistupnila axila.
Jesté pred zahdjenim programu rekonstrukci prsu po ablacich americka Spolecnost pro boj
s rakovinou zalozila v roce 1953 spolek Reach to Recovery. Ten se obracel na pacientky po
amputaci prsu s informacemi o moznostech nahrady prsti protézami.

Za historicky meznik moderniho véku v rekonstrukéni chirurgii Zenského prsu lze povazovat
objev silikonovych implantatd a jejich uvedeni do klinické praxe Croninem v roce 1963. Od
té doby se objevuji dalsi operacni postupy vyuzivajici pii rekonstrukci nejen cizi materidly ale
1 vlastni tkang.

Lze s potéSenim konstatovat, Ze v poslednim desetileti dochazi v Cechach k velkému naristu
poctu Uspésné provedenych operaci prsu po ablacich. Tento trend je zplsoben osvojenim si
celé fady novych operacnich postupii na mnoha pracovistich plastické chirurgie a pozitivnim
posunem ke komplexni péci o takto postizené zeny.

( Drazan, L. 2006)

1.2 ANATOMICKA STAVBA PRSU

Mlécéna 7laza (Glandula mammae) je nejvétsi kozni Zlaza v lidském téle. Je to velkd parova
apokrinni Zl14za ulozena v tukovém polStafi, s nimz tvofi vyvyseninu — prs Mamma.

Prs je ulozen mezi 3. aZ 6. meziZebfim. Hranice prsu je v horizontdlni roviné od cary
parasterndlni do stfedni ¢asti axilarni. Nejvétsi objem zlazy je v hornim zevnim kvadrantu
prsu, kde smérem k axile tvoii Spenceho axilarni vybézek.

Vlastni télo prsu lezi mezi dvéma listy povrchové fascie ( fascia superficialis), mezi kterymi
probihaji vazivové pruhy (retinaculum Cooperi), které fixuji Zlazu k fascii pektoralniho
svalu. Mezi hlubokym listem povrchové a pektoralni fascie je tidké vazivo.Submamarni
prostor umoziuje prsu volnou pohyblivost. Na vrcholu prsu je dvorec — areola mammae
s vyvody drobnych potnich zlazek — Montgomeriho zldzky. Ve stfedu dvorce je mamilla —
bradavka, na jejimZ vrcholu usti mlékovody — ductus latiferi. Hladka svalovina vyskytujici se
v areole a v mamile zptisobuje reakci na dotykové podrazdéni. Pak dochazi k smrsténi dvorce

a prominenci bradavky. (pfiloha ¢.1)

Mlécna zlaza je slozena z 15 — 20 lalokt ( lobi mammae), které se dale d€li na mensi zlazky -
lalicky (lobulli mamae) - slozené ze zldzovych alveoll. Z kazdého lalicku vychazeji

mlékovody, které se spojuji v ductus lactifer, jez usti na bradavce. Tuto sit’ podpira spodnéjsi
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vrstva pojivové tkang, ktera se nazyva stroma. Sekre¢ni alveoly se objevuji v t€hotenstvi pod
vlivem estrogenu a progesteronu. Pokles hladin téchto hormonii ke konci t€hotenstvi pfii
porodu stimuluje sekreci prolaktinu hypofyzou. V poslednich dnech téhotenstvi a v prvnich
dnech po porodu produkuje mlécna zlaza kolostrum (mlezivo), které je dale vystiidano
produkci mateiského mléka obdobi laktace. Z1aza je obklopena tukovym politafem, ktery se

vyrazné podili na velikosti prsu. (Fiala et al., 2004 )

1.3 CEVNI A NERVOVE ZASOBENI PRSU

Cévni zasobeni zlazy je velmi variabilni a odli$Sné podle umisténi kvadrantu. Vnitini kvadranty
prsu jsou zasobovany perforantnimi vétvemi z arteria thoracica interna, zevni kvadranty
z4sobi a. mammaria externa a vétve interkostalnich arterii. Zilni zasobeni pak ptedstavuje
kruhovita sit’ pod areolou.

Nervové zasobeni pochéazi ze druhého az Sestého interkostalniho nervu, které je dilezité pro
senzitivni inervaci centralni ¢asti prsu véetn¢ dvorce a bradavky.

Nesmime vSak opomenout mnohocetné podkozni lymfatické pletené lymfatické cévy, které
spolu komunikuji ve vazivové tkani. Tok lymfy je jednostranny, od povrchnich a hlubokych
pleteni a dale sméfuje do lymfatickych a regionéalnich uzlin. Prs je drénovan predevS§im do
axily. Mlécnd zlaza se vyviji ze zakladu tzv. mlécné liSty jdouci od axily smérem do tfisla.
V této care se mohou vyskytovat nadpocetné dvorce s bradavkou nebo i nadpocetné mlécné

zlazy. (Drazan, L. 2006)
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2. KLINICKA CHARAKTERISTIKA ONEMOCNENI

2.1 PRS A NADOROVE ONEMOCNENI

wewvr

(nezhoubné) a maligni ( zhoubné).

Nezhoubné néadory rostou lokdln€, nesifi se organizmem a tvofi vétSinu z nadorovych
onemocnéni prsu. Casto jde o nadory vyristajici ve vazivové tkani. V nékterych piipadech
vSak muze dojit ke zvratu v nddor maligni. Maligni rakovinné bunky se §ifi lymfatickou
cestou do axilarnich miznich wuzlin. Nadory se Sifi i krevni cestou do celého téla, kde
napadaji dalsi organy jako jatra, plice, kosti apod.. Nékteré nadory zlstavaji v prsni zlaze, jiné

vvvvvv

mediélnich ¢asti mlééné zlazy mohou metastazovat 1 do nitrohrudnich uzlin.

2.2 KARCINOMY PRSU

Karcinom prsu klasifikujeme 1) podle invaze do stromatu
2) podle bunky, z které karcinom vychazi
ad 1) karcinomy dle invaze dale délime na neinvazivni a invazivni

ad2) karcinomy podle buiiky, z které vychazi, délime na lobularni a duktalni.

2.2.1 KARCINOMY IN SITU ( NEINVAZIVN])

2.2.1.1 Lobularni karcinom in situ

vyskytuje se pfevazné u zen v menopauze, byva objeven ndhodné. U lobularniho karcinomu
je zvysené riziko zvratu v invazivni karcinom pro oba prsy. Navrhuje se chirurgicka 1écba,

pfisné sledovani, radioterapie neni pfinosna.

2.2.1.2 Duktalni karcinom in situ

ma nadorové zménény epitel v duktech. Mize byt hmatny. Riziko invazivniho karcinomu
pouze pro jednu stranu. Zahrnuje celou Skalu lé¢ebnych postupt a je doporucen konzervativni

chirurgicky vykon.
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2.2.2 INVAZIVNI KARCINOMY

2.2.2.1 Invazivni lobuldrni karcinom

vyskytuje se ptevazné v hornich zevnich kvadrantech. Jeho velikost mize byt riizna. Od
nékolika milimetri po zasazeni celého prsu. Tento typ nadoru neobsahuje kalcifikace. Tvofi
asi 10% karcinomu. Klinicky je €asto 1éze nehmatné a velmi Casto je pozd¢ diagnostikovan.

Nejcastéji metastazuje do gastrointestinalniho traktu a kosti, dale postihuje ovaria a délohu.

2.2.2.2 Invazivni duktalni karcinom

Tento typ nadoru piedstavuje aZz 75% invazivnich karcinomil. Je charakteristicky svym
sloZzenim. Nadorové buiiky tvoii Siroké pruhy, mezi kterymi se mnozi stroma, coz je podplrna
vazivova tkan organu nazyvané také tramcina. Tento nador se podoba skirhu. Skirhus je tvrdy
karcinom obsahujici velké mnozstvi vaziva.

Pro invazivni duktélni karcinom jsou typicka Sedobélava tuha loziska, kterd nemaji pravidelné

ohraniceni. Nej¢astéji metastazuje do kosti, jater, plic a mozku.

2.2.2.3 Tubuldrni karcinom

je zvlastni forma invazivniho karcinomu prsu s velmi dobrou prognézou pii velikosti pod 1

cm. Je vzacny, tvofi asi 2% karcinomi.

2.2.2.4 Meduldarni karcinomy

tento typ nadoru je dale rozdélen pro riiznost povahy nadoru na typicky a atypicky. Typicky
metastazuje vzacng, kdeZto atypicky svym ristem spiSe pfipomina invazivni duktalni

karcinom.

2.2.2.5 Erysipeloidni karcinom

je nejmalignéjsi formou karcinomu prsu. Je charakterizovan Sifenim nadorovych bunék
v lymfatickych kapilarach kize prsu. Kize je zarudla a zménéna do vzhledu pomerancoveé
ktry. Pfi rozsifeni nadoru jsou krom¢ utvaru v prsu hmatné i lymfatické uzliny v podpazi.
Nédor velmi rychle metastazuje do regionalnich lymfatickych uzlin a ma velmi Spatnou

progndzu. Objevuje se pfevazné u Zen po menopauze.

2.2.2.6 Dalsi mozné karcinomy:

> Papilokarcinom
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> Mucindzni karcinom

> Pagetiv karcinom

> Metaplasticky karcinom

2.3 KLASIFIKACE KARCINOMU

Pro vSechny typy nddoru vypracoval v roce 1943- 1952 francouzsky Iékai Pierre Denoix
cely systém klasifikace zhoubnych nador. TNM. Tato klasifikace prosla od t¢ doby fadou
zmén a byla rozdélena podle danych onemocnéni. Svou TNM klasifikaci, kterd je velmi
dulezita pro stanoveni diagnézy a naslednych 1é¢ebnych postupti maji i nadory prsu. Pravidla
klasifikace se pouziva pouze pro karcinomy. Diagnéza by méla byt histologicky ovéfena. U

oboustranného vyskytu nadoru prsu by mél byt kazdy klasifikovan samostatné.

Klasifikace T - stanovi pfesny rozsah primarniho nadoru, oznacuje zakladni charakteristiku
tumoru, jeho velikost, postizeni klize a postizeni hlubokych struktur prsu.

Klasifikace N - stanovi stav regionalnich axilarnich uzlin. Urcuje jejich velikost, pocet
postizenych uzlin a stav k okoli.

Klasifikace M - stanovuje pfitomnost metastaz (ptiloha ¢.2)

(Vorlicek, J. et al., 2006)

2.4 PRICINY

Piesné pfic¢iny vzniku naddorovych onemocnéni dodnes nezndme. Ucebnice piesto déli tyto
pfi¢iny do tii skupin:

> faktory zevni,

> faktory vnitini,

> faktory genetické
Tudiz nejsme u pficin, nybrz u faktorii, které se na vzniku tohoto onemocnéni podileji a

mohou byti 1 pfi€¢inou.
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2.5 RIZIKOVE FAKTORY

Nejveétsim rizikovym faktorem je byt Zenou. Nador prsu u muze je vzacny, ale mozny.

2.5.1 VEK A MATERSTVI

Riziko vzniku nadoru prsu se zvySuje pribyvajicim vékem. Potize mladsSich Zen jsou tak

trochu dani za odkladané matef'stvi, mnohdy i rezignace na né. Oproti tomu porod u Zeny

pied 20. rokem véku snizuje riziko rakoviny prsu o polovinu proti zenam, které nerodily.

2.5.2 FAKTORY ZEVNI

>

Tabék, koufeni - je obecné znamo, Ze koufeni zdravi neprospiva a védecky dokazano,

ze vyznamné piispiva ke vzniku nadorovych onemocnéni.U kuracek, se riziko zvySuje
obecné o 35 %.

Vyziva — nadmérny pfijem potravin a obezita zpisobuji rychlejsi starnuti
metabolického systému. Unaveny systém je pak odpovédny za pomérné znacnou ¢ast
nadorovych onemocnéni. Nadvéha a nezdravy Zivotni styl mize také ovlivnit vznik
nadorového onemocnéni prsu. Mezi potraviny pusobici nepfiznive patii zejména tuky
a cukry. Vlivu diety podporuje fakt, Ze se rakovina prsu vyskytuje Castéji v zemich,
které maji vyssi obsah tuku v potravé.

Alkohol — konzumace alkoholickych napoji je také prokazatelnou pfi¢inou

nadorovych onemocnéni

2.5.3 FAKTORY VNITRNI

>

Lécba zatenim — u Zen, které byly v détsvi ¢i mladi léCeny zafenim, je riziko
onemocnét nddorem prsu vyssi

Zenské hormony, estrogeny — ty maji ristovych vliv na prsni tkan. Roli zde hraje

zejména délka exploze nezralé tkané prsu témto hormontim.

Menstruaéni cyklus — je prokazéano, ze riziko vzniku rakoviny prsu u Zen s ¢asnym

zaCatkem menstruacniho cyklu ptfed 12. rokem je vyssi.

Hormony po menopauze — dlouhodobé uzivani hormondlni substitu¢ni 1écby rovnéz

zvysuyje riziko vzniku zhoubného nadoru prsu.

Antikoncepce — u hormonalnich preparatt ve formé antikoncepce se o riziku

spekuluje, ale prokazateln¢ rizikova neni.
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2.5.4 FAKTORY GENETICKE

Karcinomy prsu maji familiarni vyskyt.Vyskyt nddoru prsu u ptimé ptibuzné vyrazné zvysuje
riziko onemocnéni. V nékterych rodinach lze vysledovat vyskyt nadoru prsu v nékolika
generacich. Byvaji zplsobeny genetickou predispozici. V' 5 - 10 % Zzen z celkového poctu
diagnostikovanych zen se tato diagndza projevi v relativné mladistvém véku. Vyzkumy
potvrdily, ze u jedné tfetiny Zen s nddorovym onemocnénim prsu jsou pfitomny mutované
geny, které zptsobuji predispozici ke vzniku nadoru nejen prsa ale i ovaria. Vyskyt téchto
genli zvySuje pravdépodobnost rozvoje rakoviny prsu i v mladsim véku. Tyto geny jsou
oznacované jako BRCA 1, BRCA 2. Jejich pfitomnost miize zapfic¢init mutaéni zménu

Vv buiice a mize vyustit v jeji maligni zvrat.

2.5.5 OCHRANNE FAKTORY

> Kojeni — kojeni v délce 1 az 2 let miize zmirnit riziko naddoru prsu.
> Pohybova aktivita — pfimétena fyzicka zatéz stimuluje aktivitu imunitniho systému,
tudiz snizuje riziko vzniku nadorovych onemocnéni.
Studie vSak poukazuji na skutecnost, Ze procento Zen s rizikovymi faktory, které se mohou
podilet na vzniku tohoto onemocnéni, je relativné malé. 80% zen, postizenych karcinomem

prsu, nema v anamnéze rizika Zadna.

2.6 PRIZNAKY

V pocatecnich fazich onemocnéni se rakovina prsu nemusi nijak projevit. Nejb€znéjSim
pfiznakem néadoru prsu je pfitomnosti rizné velkého hmatatelného utvaru v prsu ( hmatné
rezistence) nebo v jeho okoli. Utvar miize byt tvrdy, nemusi mit vzdy pravidelné okraje. Jsou
1 takové nadory , které maji jemnou, mé&kkou ¢i kulatou strukturu. Nador mlze tvar prsu
deformovat a ménit jeho ohrani¢eni. Casto zpiisobuje zménu vzhledu, asymetrie prsu,
zarudnuti, vtaZzeni bradavky ¢i vtazenou kuzi. Nékteré typy nédorit se mohou projevovat
sekretem z bradavky povétSinu krvavym. Zhoubny nador prsu vétSinou v pocatku nebyva
bolestivy a nezptisobuje ani zZadné jiné potiZe.

> Lobularni karcinom in situ - byva objeven ndhodn¢, nebyva hmatné rezistence.

> Duktélni karcinom in situ - pfiznakem miize byt hmatna rezistence.

> Invazivni lobularni karcinom - rezistence Casto nehmatnd, velmi casto je pozde

diagnostikovan.
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> Invazivni duktdlni karcinom — hmatna vétSinou tvrda rezistence.

> Papilokarcinom - u tohoto typu karcinomu se vyskytuje vytok z bradavky.

» Pagettiv karcinom - tento karcinom postihuje kuzi bradavky. Povrch bradavky
pfipomina ekzém, miize byt pritomna krvava sekrece z bradavky. Prvnim piiznakem
byva svédéni a paleni bradavky.

> Mucino6zni karcinom - tento karcinom je charakteristicky velkou produkci hlenu.

» Erysipeloidni karcinom — Kaze je zarudla, pifipomina pomeran¢ovou kuru. Pfi
rozsifeni nadoru jsou kromé utvaru v prsu hmatné i lymfatické uzliny v podpazi.

(Abrahdmova, J. 2000)

2.7 DETEKCE KARCINOMU PRSU

Detekce neboli zjistovani, odhalovani. V tomto pfipadé se jednd o casnou diagnozu
karcinomu prsu. Casny zichyt se vyznamn& podili na snizeni mortality u pacientek
S nadorovym onemocnénim prsu. Nejjednoduss$im, nejlevnéj$Sim, mnohdy i1 velmi efektivnim
je samovySetfeni prsu. SamovySetfovani vSak nenahrazuje jiné varianty Casné detekce

karcinomu prsu.

2.7.1 KLINICKE VYSETRENI

Lékar gynekolog ¢i mamolog vySettuje prsy pohmatem, pohledem. VZdy se vysetfuji oba prsy
vcetné podpazni jamky a pozornost se vénuje nejenom zatuhnutim v prsu, ale také zménam
ktze, dvorce a bradavky. Je tfeba zachytit i ptipadny vytok z bradavky, varovny je zejména

krvavy €1 vodovy. OSetfovatelska pfiprava neni nutna.

2.7.2 ULTRASONOGRAFIE

Ultrasonografie je jednoznacn€ metodou prvni volby u Zen do 30let, u muzl, déti a u
téhotnych a kojicich Zen. Je nejcennéjsi doplitkovou metodou pro posouzeni velikosti a okrajii
patologického nalezu zjisténého na mamografickych snimcich. Ultrasonografie je méné
spolehliva v odhaleni nadorti do velikosti 1 cm. Jeji vyhodou vSak je absence ionizujiciho
zéateni. Ultrazvukem vySetiujeme uzliny v axile, nadklicku a pii lokalizaci nehmatnych 1ézi

V prsu.
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2.7.3 MAMOGRAFIE

Mamografie je vySetfeni prsu pomoci rentgenu. Jde o kvalitni rentgenovy zdznam prsu.
Vyuziva se preventivné, nebot dopomaha k pfesné lokalizaci nadoru. Dokaze odhalit i
minimalni a nehmatnou rezistenci. Provadi se zenam od 45 let véku. Mladsi Zeny jsou
vySetfovany mamografem pouze v ptipad€ nejasného nalezu ¢i u pacientek rizikovych.

Osetiovatelskd pfiprava: toto vySetfeni nevyzaduje specidlni pfipravu. VySetieni miize byt

nepfijemné u zen, které maji pevné prsy. Je totiz nutné prs stisknout mezi dvé desky.

2.7.4 DUKTOGRAFIE

Modifikaci mamografie je takzvana duktografie. Mamografickému vySetfeni predchazi
nastiik kontrastni latky do mlékovodu prsu tenkou kanylou. Po podédni kontrastni latky
nasleduje provedeni obvyklé¢ mamografie s lehce mensim stlacenim prsu. Snimek zobrazuje
vnitfek mlékovodu. Provadi se u zen se sekreci z bradavky, zejména pokud je vyraznd, krvava
a jednostranna.

Osetfovateska pfiprava: toto vySetfeni nevyZzaduje specialni pfipravu.

2.7.5 MAGNETICKA REZONANCE

Magnetickd rezonance je omezena indikacemi vzhledem k cené vySetfeni. Jednd se o
vySetieni s pouzitim kontrastni latky. Mezi dalezité indikace patii recidiva karcinomu po
rekonstrukci, detekce primarniho nadoru pii metastazach ¢i odliseni jizvy od malignity.

OSetiovatelskd ptiprava a doporuceni: toto vySetieni se nedoporucuje u Zen v prvnich tfech

mesicich téhotenstvi. Nelze také vySetfovat nemocné s implantovanym kardiostimulatorem a
nemocné, ktefi maji strach ve stisnénych prostorech (klaustrofobie). Zvlastni ptiprava k
vysetfeni nutna neni, doporucuje se vSak 4 - 5 hod. pfed vySetfenim nejist a nepit. Nékdy je
potifebné podat kontrastni latku injekci do Zily k lepSimu znazornéni. Vzacné se mize objevit

nevolnost.

2.7.6 BIOPSIE

Biopsie je odbér tkané pomoci specialni bioptické jehly z patologického loziska pod UZ
kontrolou. Biopsii provadime v lokdlni anestezii, odebrané vzorky tkané jsou zasilany
K histologickému vySetieni patologem, bez néjz by diagnéza nebyla mozna. Toto vysetfeni
probiha za sterilnich podminek, aby se zamezilo nésledné infekci. Je to maly nebolestivy

zakrok.
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Osetiovatelska ptiprava: toto vysetfeni nevyzaduje specidlni ptipravu. Pacientky jsou

vySetfovany ambulantné.

2.7.7 PUNKCNI BIOPSIE

Punkéni biopsie slouzi k odbéru tkané pro histologické vysetfeni u nejednoznaénych a
podezielych nalezi. Vykon se dnes provadi vyhradné za kontroly zobrazovacimi metodami,
ultrasonografii ¢i mamografii, jehlu je tak mozné zavést piesné do mista, které potiebujeme.

OSetiovatelskd piiprava: toto vySetfeni nevyzaduje specidlni pfipravu. Pacientky jsou

vySetfovany ambulantné. (Petrakova, Masaryktv onkologicky ustav,2004)

2.8 DOPLNUIJICI VYSETROVACI METODY

2.8.1 SCINTIGRAFIE SKELETU

Prvotni postizeni kosti je velmi fidké a vyskytuje se jen u velmi pokrocilych, zanedbanych
onemocnéni a kostni scintigrafie je velmi senzitivnim screnningovym vysetfenim ke

stanoveni kostnich metastaz. OSetfovatelskd pfiprava: je nutné dodrZzovat maximalni pitny

rezim, jak pted vySetfenim, tak po vySetieni, pro rychlé vyplaveni radioaktivni latky. Provadi

se ambulantné.

2.8.2 ULTRAZVUK JATER

Ultrazvuk jater se provadi se pro detekci metastaz v jatrech.

OSetiovatelskd pfiprava: toto vySetfeni nevyzaduje specidlni pfipravu. Pacientky jsou

vySetfovany ambulantné.

2.8.3 RTGPLIC
Rtg plic je spolehlivou metodou v detekci plicnich metastaz.

OSetiovatelskd pfiprava: toto vySetfeni nevyzaduje specidlni pfipravu. Pacientky jsou

vySetiovany ambulantné.

2.8.4 KREVNI TESTY

Krevnimi testy se sleduji nadorové markery CA15-3 a CEA.CEA = carcinoembryonalni

antigen, ktery je pfitomen u nadora prsu. (Vorli¢ek, J., 2006)
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3. TERAPIE

Velmi dilezity je rozsah, typ, umisténi a rozsifeni nadoru. Terapie nadorového onemocnéni
prsu neni vysadou pouze onkologtli. Na planovani 1€cby by se mél podilet cely tym specialistti
vcele s integrovanymi odborniky mamologické péce. Takto sestaveny tym je pak zarukou
tzv.komplexni pée o zZenu s karcinomem prsu. Tym téchto odbornikd tvoii specialisté
v oborech mamologie, onkologie, radiodiagnostiky, genetiky, endokrinologie, patohistologie

a Vv neposledni fad¢ také chirurgové, plasticti chirurgové, gynekologové a psychologové.

3.1 CHIRURGICKA LECBA

Chirurgickd 1écba spociva v odstranéni Casti tkan€ s nadorem nebo celého prsu vcetné
spadovych uzlin. Jejim cilem je Uplné odstranéni nddoru i s ¢asti zdravé tkané. Pokrok
v medicing je velice znat i na chirurgickych metodach feseni nadorovych onemocnéni prsu.
Operacni postup délime: parcialni, caste¢ny - prs zachovavajici, Setiici operace, radikalni —
odstranéni celého prsu. V soucasnosti se zavadi trend k vykonlim prs Setficim a nasledné
rekonstrukéni operace. O nacasovani operacniho vykonu v rdmei dalSich metod protinddorové
1é¢by rozhoduje tym Iékart pod vedenim onkologa , radiodiagnostika, radioterapeuta ,

mamologa a specializovany chirurg .

Nejcastéji provadéné parcialni operace:

3.1.1 BIOPTICKA EXCISE

vyfiznuti loZiska a odstranéni Utvaru, loZiska s lemem zdravé tkané.

3.1.2 LUMPEKTOMIE

chirurgické odstranéni naddoru jen s minimem zdravé tkané.

3.1.3 KVADRANTEKTOMIE

(cisegmentalni mastektomie) piedstavuje vykon, kdy je odstranéna Ctvrtina tkané prsu kolem

patologického loziska.

3.1.4 MASTEKTOMIE

odstranéni celé prsni zlazy, podle zavaznosti mozné odstranéni velké ¢asti kiize véetné dvorce
a bradavky. Proto je mastektomie délena podle radikality vykonu.
» Radikalni

» prosta mastektomie
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> subkutanni mastektomie

3.1.5 SUBKUTANNI MASTEKTOMIE

Subkutanni mastektomie ptredstavuje odstranéni celé prsni zlazy pti zachovani ktize, dvorce 1
bradavky. Prsni zlaza se pii vykonu separuje od svalové spodiny.

Osetrovatelska péce u vykonil prs Setfici se shoduje. Cilem osetfovatelské péce je kompletni
oSetfovatelsky proces vcelém peroperacnim obdobi. Zahrnuje péci predoperacni,
intraoperacni a pooperacni. Dilezity je souhlas pacienta s operaci s anestezii a celym
terapeutickym procesem. (Drazan. L, 2006)

Osetiovatelska péce pred operaci

Pfed operaci je nutné posoudit zdravotni stav pacienta k prevenci moznych naslednych
komplikaci. Musime byt seznameni o stavu kardiovaskularniho, respiracniho aparétu, dale
pak stavu metabolismu, krevnim vySetfeni, stavu tekutin, posoudit lékovou medikaci a
posoudit dusevni a celkové zdravi.

Vseobecna predoperacni piiprava zahrnuje psychickou a fyzickou ptipravu. Je nutné zjistit,
zda je pacient dobfe informovan. U pacientek ptfed vykonem operace prsu je vhodné
zkontrolovat stav pokozky, cistotu operovaného mista, popiipadé¢ doplnit hygienickou
ptipravu (omyti, oholeni podpazi). Pacientka je sezndmena s pribéhem operace a s naslednou
pooperacni pé¢i. Dale pacienta seznamime s cviky pro lepsi pooperacni prubéh. Jedna se o
cvi¢eni dolnich koncetin z diivodu prevence imobilizaéniho syndromu a tromboembolie,
nacvik dychani, dechové rehabilitace.

Bezprostiedni ptiprava zahrnuje: odstranéni protetickych néhrad, o¢nich cocek, Sperku.
Banddz dolnich koncetin v podobé antiembolickych puncoch, aplikaci premedikace dle
ordinace anesteziologa 30 minut pfed vykonem. Kontrolu dutiny ustni, kontrolu vyprazdnéni
mocového mechyte.

Osetrovatelska péce po operaci

Sledovani zotaveni z anestezie, zda je pacient ospaly, dezorientovany ¢i probuzeny a
orientovany, kontrola krevniho tlaku, pulsu, poptipad¢ celkova monitorace, sledovani
dychani, pravidelnost, praci dychacich svali. Dllezité je rovnéZ sledovani polohy pacienta a
pfijem tekutin. Nutnosti je pak sledovani operaéni rany, kryti, intravendsni kanyly a v
neposledni fad¢ sledovani bolesti. OSetfovani operacni rany musi probihat za naprosto
sterilnich podminek. Uplna asepse je velice dilleZita. Sestra pracuje Setrné a zajisti klid
k hojeni rany. U pacientky po operaci prsu je doporucena v¢asna mobilizace. Pacientky
vstavaji obvykle do 8 hodin z lizka za pomoci sestry. Do 12 hodin pak sestra doprovazi

pacientku na toaletu. Doporucen je klidovy rezim. ( MikSova, Z.2006)
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3.1.6 ABLACE PRSU

Ablace prsu je radikalni odstranéni celého prsu a lymfatickych uzlin v podpazi. Podle
opera¢niho nalezu se rozhoduje o vhodnosti dal§iho 1é¢ebného postupu. Osetiovatelska péce u
ablace prsu je specifickd v pooperacni fazi. Predoperacni faze u ablaci prsu se shoduje s péciu
vykont prs Setfici.

Osetrovatelska péce po operaci.

Prevence vzniku lymfedému: pokud je odebran cely prs, je nutné provést preventivni opatieni
otoku horni koncetiny pomoci specialniho cvi¢eni a bandazovani na operované strané. Pfi
operaci se odstranuji i lymfatické uzliny v podpazi .Tim dochazi k naruseni lymfatickych cest
a odvodu lymfy z koncetiny a mozného vnik lymedému. V pooperacni péci se tedy snazime
eliminovat vznik lymfedému. Edukujeme pacienta o vhodnych cvicich v nasledném
rekonvalescen¢nim obdobi. Velmi dulezita je poloha pacienta. Pacient lezi na zadech. Nutné
vylouéit polohu pacienta na operované strané. Sestra dale edukuje pacienta o vhodnych
cvicich provadénych k zamezeni ztuhlosti ramenniho kloubu na operované strané. Povzbuzuje
pacienta k pohybu a zajistuje prichod rehabilitatniho pracovnika, fyzioterapeta.(ptiloha 4),
(Miksova, Z.2006)

3.2 REKONSTRUKCE PRSU

OPERACNI RESEN{ PRO ZNOVUOBNOVENT{ ZENSKEHO PRSU

Rekonstrukce prsu prosla v poslednich letech nebyvalym rozvojem. Zadna jina nadorova
problematika, na které se podili chirurgicka 1écba, neprosla takovymi revoluénimi zmé&nami,
jako je to u karcinomu prsu. Zmeéna je predevS§im v ustupu od pfilisné radikality primarni
operace, kterou nahrazuji stdle vice konzervativnéji vedené vykony. Na zaklad¢ studii bylo
potvrzeno, ze mén¢ radikalni chirurgickd Iécba mlze pro Zenu znamenat ekvivalentni Sanci na
pfeziti, aniZ by to muselo byt spojeno s frustrujici deformitou hrudniku.

Nézory na dobu rekonstrukce prsu se 1isi stejné tak jak na radikalitu primarni operace. Podle

této doby rozdélujeme okamzitou rekonstrukci ¢i opozdénou.

Okamzita rekonstrukce - neboli kiizi Setfici mastektomie - pfinasi nejlepsi vysledky. Provadi
se vjedné dobé a u operace by mél spolupracovat plasticky chirurg s onkochirurgem.
Vyznamny dopad této operace dopadd piedevSim na psychiku Zeny, ktera je uSetfena

psychologickému dopadu ze ztraty prsu. V pfipadech, kdy neni mozna okamzita
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rekonstrukce, lze za 6 az 24 meésict zvazit rekonstrukci opozdenou. Cilem rekonstrukce je
nahrada veskeré chybéjici tkdné s maximalni snahou o vytvoreni symetrie a ptiznivého tvaru
postizeného prsu.

Pro volbu rekonstrukce jsou diilezité psychologické aspekty ze strany zeny, které mnohdy
rozhoduji pii vybéru operacniho postupu. V ramci ptipravy se také musi zvazit stav klize, stav

vvvvvv

V neposledni fad¢ se posuzuje obezita, koutfeni a diabettes melitus.

Provadéné typy rekonstruk¢nich operaci :

3.2.1 REKONSTRUKCE PRSU S VYUZITIM CIZIHO MATERIALU

Tato metoda je diky své jednoduchosti a rychlému zotaveni metodou prvni volby, pokud to
rozsah postizeného prsu dovoli. V soucasné¢ dobé maji z cizich materidlli nejvetsi uplatnéni
silikonové implantaty. Po totdlnich mastektomiich vSak neni mozné pouze uziti implantatu,

ale je nutné 1zko pro implantat pfipravit pomoci tkaiiové expanze.

3.2.2 REKONSTRUKCE PRSU S VYUZITIM AUTOLOGNI TKANE A CIZIHO
MATERIALU

Tato metoda je jednou ze zdkladnich metod v rekonstrukéni chirurgii prsu. Jde o kombinaci
autologni tkané ( kiize a svalu) a silikonového implantatu. ZjednodusSen¢ jde o pienos kozniho
laloku na stopce, v které prochazi dobré cévni zasobeni. Typy téchto lalokd zavisi na velikosti
prsu, pfiméfené ptosy prsu, mékkost a symetrii tvaru prsu. Pfednosti u téchto metod je
pfiznivé vytvarovani prsu, relativni jednoduchost zakroku a €asova nenaro¢nost operaniho
vykonu.
Mezi nejcastéji pouzivané laloky patii :

» lateralni torakodorzalni lalok

> lalok musculus latissimus dorsi

> musculofascialni lalok
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3.2.3 REKONSTRUKCE PRSU AUTOLOGNI TKANI

Tyto formy rekonstrukce patii jiz mezi ndro¢né operace jak pro pacienta tak operatéra. Jedna
se o laloky, které¢ maji dostatecny objem tkané k vytvofeni nového prsu ,tudiz nédhrada se

obejde bez pouziti silikonového implantatu.

3.2.4 REKONSTRUKCE PRSU BRISNIM LALOKEM

Piedni bfisni sténa je vyhodnym odbérovym mistem pro lalok ze dvou divodu. Poskytuje
dostatek ktize a tuku v mnozstvi, které je dostatecné k rekonstrukci bézné velkého prsu a
spolehlivé hluboké cévni zasobeni. Mezi tyto metody patfi:
» stopkovany TRAM - rekonstrukce pomoci stopkovaného transverzalniho
muskulatorniho laloku na svalu abdominis
» volny TRAM - rekonstrukce pomoci volného transverzalniho muskulatorniho laloku

na pfimém svalu bfiSnim.

3.2.5 REKONSTRUKCE PRSU TORAKODORZALNIM LALOKEM
OPERACNI VYKON

Kazda sestra peCujici o pacienta na chirurgickém oddé€leni by méla znat rozsah operacnich
zakrokt, poptipade techniku, a to pro lepsi predstavivost a maximalni empatii vii¢i pacientovi
ji oSetfovaném. Samoziejmé, zZe neni povinnosti sestry znat ptesny operacni postup, zvidavost
a touha po vé&déni dodd sestie véEtsi pochopeni pro klienta a dokaZze i lépe sestavit
oSetfovatelské diagndzy na chirurgickém odd¢leni.

Rekonstrukce prsu torakodorzalnim lalokem je jednou z moZnosti vytvofeni nového prsu.
Zde je nutné, aby pacientka pfedem védé€la, jaky typ rekonstrukéni operace podstoupi, nebot
sama muze cvicenim podpoftit budouci odbér laloku.

Nékolik mésicti pfed vlastnim operacnim zékrokem je pacientce ukdzana kozni fasa
V postrannich partiich hrudniku (Obr.1) Tuto fasu, Sitku planovaného laloku, pacientka
seStipne. Toto seStipnuti se doporucuje pacientce provadét ,jiz nékolik mésich pied operaci.
(Obr.2)
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Obrazek 1 Nékres planovaného laloku Obrazek 2 Sestipnuti $itky laloku

V rozsahu nakreslené piedlohy se provadi fez a ndsledné postupné uvolnovani a zvedani
laloku. Soucasné s otacenim laloku se protinaji perforatory interkostalni arterie. Pod kuzi se

nachdzi pektoralni sval, pod kterym vytvatime dutinu pro implantat. (Obr.3)

Obrazek 3 Dutina pro implantat Obrazek 4Vysledny efekt

Uvolnuje se klize s podkozim spolu s fascii laterdln¢ a medialné€ se pak odpojuje vyZivovany
upon prsniho svalu. Tento sval se nad implantat nefixuje, aby mohl vytvofit pfirozenéjsi dolni
zédhyb nového prsu. Zavadi se dva Redonovy drény pro odvod mozné hromad¢jici se krve.
Sije se ve tfech vrstvach fascie, podkozi a kiize (Obr.4).

Toto je velmi zjednoduSené a stru¢né nastinéna operace pacientky, kterd byla pfijata k vykonu
torakodorzélniho laloku.

(Drazan. L, 2006)
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Osetiovatelskd péce

Pro vSechny typy rekonstrukénich operaci plati zasady oSetiovatelské péce. Pfedoperacni faze
se shoduje s péc¢i u vykont prs Setficich.

Pooperacni péce

Pacientka je po operaci umisténa na JIP. Tyto rekonstrukéni operace jsou rozsahlé svym
vykonem, proto je sledovani pacientl zajiSténo intenzivnéji. Sestra sleduje: zotaveni
Z anestezie, zda je pacient ospaly, dezorientovany ¢i probuzeny a orientovany. Kontrola
krevniho tlaku, pulsu, popfipadé¢ celkova monitorace. Dale sleduje dychani, pravidelnost,
praci dychacich svalt. Dilezité je rovnéz sledovani polohy pacienta a piijem tekutin. Nutnosti
je pak sledovani operacni rany, kryti, intravendsni kanyly a v neposledni fad¢ sledovani
bolesti. OSetiovani operatni rany musi probihat za naprosto sterilnich podminek. Uplna
asepse je velice dllezitd. Sestra pracuje Setrné a zajisti klid k hojeni rany. Pooperacni
osetfovatelska péce vSak ma sva specifika. Je zaméfena predev§im na sledovani vyzivy
pouzité tkané. Sestra sleduje barvu a navratnost prokrveni v misté laloku.

U pacientky po operaci Tram rekonstrukce neni vhodna v€asna mobilizace. Klidovy rezim je

nutny pro maximalni hojeni a dobrou prichodnost cév v operovaném laloku.

3.2.6 OBNOVA DVORCE A BRADAVKY

Po rekonstrukéni operaci prsu je neméné dulezitd jako vlastni obnova prsu i korekce tvaru a
velikosti prsu druhého. Tyto operace pak fadime mezi pfidatné operace ke korekci druhé
strany. Tyto operace docili potfebné velikosti a symetrie obou stran.

Konecnou etapou rekonstrukce prsu predstavuje rekonstrukci dvorce a bradavky neboli

rekonstrukce areomamilarniho komplexu.

3.2.6.1 Rekonstrukce areomamildarniho komplexu

Pro pievaznou vétSinu zen je tato rekonstrukce jakymsi symbolem kompletni obnovy prsu
S moZnosti jejich op&tovného navratu do plnohodnotného osobniho a spole¢enského Zivota.
Vytvoteny komplex dvorce a bradavky propiijcuje rekonstruovanému prsu piirozeny vzhled a
tim podporuje u Zen vnimani jejich téla jako nenaruseného celku.(ptiloha 6)

Osetrovatelska péce pred operaci :

U pacientek pied timto vykonem je vhodné zkontrolovat stav pokozky, €istotu operovaného
mista, popiipad¢ doplnit hygienickou pifipravu. Omyti, oholeni nejen podpazi, ale i mista kde
l1ékai odebere kozni transplantat. Pacientka je sezndmena s prubéhem operace a s naslednou

pooperacéni péci.
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Pooperaéni péée se shoduje s pé&i po rekonstrukcich prsu. Ukolem sestry je i zde kontrola
prokrveni a vyziveni nové vzniklého dvorce a bradavky. Sestra sleduje operacni ranu, kryti,
intravenosni kanylu a bolest. OSetfovani operacni rany musi probihat za naprosto sterilnich
podminek. Upln4 asepse je velice dilezita.

(M&tak, J. 2007)

3.2.7 MOZNE POOPERACNI KOMPLIKACE

V pooperacni péci se mizeme setkat snepiijemnymi komplikacemi. Kazdy chirurgicky
zakrok nese urcitou nejistotu a riziko. Pti¢iny komplikaci zahrnuji neocekavané faktory jako
je snizeni hojivé schopnosti organismu, alergické reakce, apod.. Ze strany pacienta mize jit o
nedodrzeni ¢i nepochopeni podanych instrukci, ze strany l1ékatre o Spatné vyhodnoceni stavu,
nezkuSenost ¢i technickd chyba operatéra, nedostatecna pooperacni péce . Komplikace mohou

byt ¢asné ¢i pozdni.

3.2.7.1 Hematomy

Hematomy piedstavuji nahromadéni vétsiho mnozstvi krve v rané. Nejen u rekonstrukénich
operaci se mohou objevit drobngjsi podkozni hematomy v oblasti preparované dutiny a mista
rotace laloku. Tyto hematomy jsou nezdvazné a béhem né¢kolika dni se vstiebaji.Zavazngjsi je
rozsahlé nahromadéni krve v operované dutiné, kolem implantdtu nebo samotné krvéaceni z
rotovaného laloku z diivodu uvolnéni cévy, ktera nebyla dostate¢né zkoagulovana. Projevi se
otokem, bolestivosti. Mens$i mnozZstvi krve se muze vstiebat, vétSi je tfeba drénovat,
popiipade provést reoperaci a kontrolu krvaceni. Proto je zavadén specidlni drén, Redontv,(v
pfipad¢ operace torakodorzalniho laloku,jeden pod sval, jeden nad sval), ktery zbytkovou
krev odvadi. Osetfovatelska péce spociva ptredevsim v kontrole obvazu, kontrole mnozstvi

krve hromadici se v Redonovu drénu. Sestra nesmi podcenit ani bolest ¢i tlak, které mlze

pacient verbalizovat. Bolest, tlak mize byt pfiznakem pocinajiciho hematomu.

3.2.7.2 Infekce v ranée

Riziko infekce se muze vyskytovat po jakékoli operaci. Pfi¢iny mohou byt rizné. Zejména
vznikaji nedodrzenim aseptickych podminek ¢i nepfiméfenou reakci organismu. VétSinou se
rozviji nékolik dni po operaci. Rann¢é infekce u pacientek po torakodorzalnim laloku jsou
velmi vzéacné, protoZze se operace provadi pod antibiotickou clonou (profylaxe), za pifisnych

aseptickych podminek a peclivého poopera¢niho sledovéani. V mizivych pifipadech muze
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na terapii antibiotiky, je nutné implantat (alespoii doCasné) odstranit.

3.2.7.3 Nedostatecna vyziva torakodorzalniho laloku

Je jednou z nejobavanéjsich komplikaci vibec pii vSech prsnich rekonstrukénich nahradach.
Jedna se o nedostatecny pfisun krve do rotovaného ¢i prenesen¢ho laloku. U rekonstrukei
torakodorzalnim lalokem je tato komplikace spiSe vyjimecna. Pti¢ina tkanové nedostate¢nosti
muze spocivat v predeslém ozafovani tkan€. Je nutné sledovat prokrveni laloku, kontrolovat
operaéni ranu, popifipadé mista valeckovat pro lepsi prokrveni. Tato kontrola se provadi
obvykle po 2 hodinich. Pokud nedojde k obnoveni dostate¢ného piisunu krve, je nutna

reoperace.

3.2.7.4 Tromboembolie

Tromboembolie neboli embolie plicnice je zaneseni krevni srazeniny z krevniho fecisté do
plic, kde embolus (vmetek) ucpe plicni tepnu nebo jeji vétve a zabrani tak okysliCovani krve.
Zdrojem plicni embolie je nej€astéji trombdza panevnich Zil nebo hlubokych zil dolnich
koncetin. Hluboka zilni trombdza dolnich koncetin se zpocatku projevuje jen mirnym otokem
lytka, pfipadné tupou bolesti, kterd se zvétSuje pii tlaku na 1ytko nebo pii zvednuti Spicky
nohy. VétSinou byva mirn€ zvySend teplota. Tyto pocatecni pifiznaky mohou snadno ujit
pozornosti. Nejsou-li rozpoznany, mize dojit k uvolnéni krevni srazeniny (trombu) a zaneseni
krvi do plic (embolizaci). Vét§i embolizace se projevuje bolesti na hrudi, zrychlenym a
ztizenym dychanim, poklesem tlaku a zrychlenim tepu. ReSeni tromboembolie je rozpousténi

trombu pomoci tromboembolitickych 1é€iv a intenzivni sledovani pacienta.

3.2.8 PREVENCE POOPERACNCH KOMPLIKACT

3.2.8.1 Profylaxe

Velmi dilleZitou prevenci pooperacnich komplikaci je profylaxe. Profylaxe zahrnuje konkrétni

opatteni k zamezeni ptipadnych pooperacnich komplikaci.
» profylaxe infekce: podavani antibiotik. Pfi mensich vykonech muze byt toto podani
pouze peropercni, kdy se béhem operace podavaji 2 g antibiotik. V ostatnich

piipadech se uzivaji antibiotika dle rozpisu l€¢kare a to po 6 nebo 8 hodinach.
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» profylaxe tromboembolie: podavani antikoagulancii jako Fraxiparin, Clexan

3.2.8.2 Prevence komplikaci hojeni

Zasady prevence pooperacnich komplikaci operacni rany:
» spravna priprava operac¢niho pole

jemna operacni technika

dokonala hemostaza (stavéni krvaceni)

spravny material k podvazu cév

drenaz operacni rany Redonovym drénem

drén odstranit pii sekreci do 30 ml/24 hodin

vV V.V V V VY

klidovy rezim horni konCetiny na operované strané prvni dny

3.3 KONZERVATIVNI LECBA

3.3.1 RADIACNI LECBA

Pojem radiacni 1é¢by zahrnuje ozafovani. Ozafovani patii k zakladnim prostfedkiim
protinadorové 1écby. Ozatovani patii spolu s chirurgickou 1é¢bou k metodam, které plsobi
pouze lokaln€ na nador. Zatfenim lze vylécit téméf tfetinu zhoubnych nadort. V soucasné
dobé¢ se pouzivaji dvé zakladni techniky radia¢ni 1é¢by.

3.3.1.1 Teleradioterapie

zdroj zafeni se nachizi mimo pacienta ve vzdalenosti nékolika desitek centimetri. BéZné
ozafovani trva 4 - 7 tydnd. Teleradioterapie je vykonem ambulantnim a provadi se kazdy
pracovni den. Vykon trva né€kolik minut. Samotné zafeni neni doprovézeno Zzadnymi
nepiijemnymi pocity a nevyzaduje oSetfovatelskou ptipravu. Sklada se z jedné az deseti
davek.

3.3.1.2 Brachyterapie

je metoda, kdy zdroj zafeni tésn¢ naléha na nadorové lozisko. Nejcastéji se podava v jedné az
ttech davkach a to jednou tydné. Vykon trva nékolik desitek minut. Tato metoda se pfi
nadorovém onemocnéni prsu uplatiuje méné. Radiacni 1éCba je spojovdna s nezadouci

G&inky.
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3.3.2 NEZADOUCI UCINKY RADIOTERAPIE

Nezadouci ucinky zareni rozdélujeme na:
» celkové a mistni

» Casné a pozdni.

3.3.2.1 Postradiacni syndrom

Projevuje se celkovymi pfiznaky jako je uinava, malatnost, snizeni chuti k jidlu, bolest hlavy,
prijmy. Nékdy se vyskytnou nevolnosti a zvraceni. OSetiovatelska péce se tidi prevladajicimi
obtizemi. Doporucuje se:

» uprava denniho rezimu

» dostatek odpocinku, spanku

» dieteticka opatieni

» antiemetika

» analgetika.

3.3.2.2 Poskozeni krvetvorby

Toto poskozeni se tykad pacientdl, ktefi jsou ozafovani ve vétsi plose. Je-1i zasazena oblast
krvetvorné tkané kostni dfené, pak dochazi k zdvaznym zméndm v krevnim obraze.
Doporucuje se pravidelna kontrola krevniho obrazu. Pfi vyrazném zvyseni poctu leukocytl a
trombocytl je nutno 1é¢bu pierusit.

3.3.2.3 Kozni reakce

Kozni reakei fadime do nezddoucich G€inki mistnich. Objevuji se dle lokalizace nddoru.Kuze
byva suchd, miize dochazet k zarudnuti ozafenych mist, zvySené pigmentaci az puchyrkim.
Na ozafovanych mistech se ztraci ochlupeni. Radioterapie je vedena lokaln¢, poskozuje tedy
urcité okrsky ktize.

Osetrovatelské péce:

Pacientiim je doporuceno nosit vhodné obleCeni. Mé¢lo by byt volné a nedrazdivé. Kuazi
nevystavovat slune¢nimu zafeni. Doporucujeme omezit ¢i zcela vynechat kosmetické
ptipravky, parfémovand mydla . Na oSetfeni pokozky je mozné preventivné pouzit specidlni

masticku Droserin. Pokozce je v dob€ ozafovani zapotiebi vénovat zvySenou pozornost.
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3.3.3 CHEMOTERAPIE

Chemoterapeutika jsou ,,protinddorové Iéky“ nicici rakovinné buiky. Zpiisobuji zastaveni
rustu nebo smrt zasazenych buné¢k.
V chemoterapii se pouzivaji latky:

» cytotoxické — pro buiku

» toxické cytostatické — pro buiiku smrtici
Cytostatika utoc¢i na bunky pfi jejich déleni. NaruSuji jejich jddro a membrany. Vysledné
bunky pak odumiraji. Proto jsou rychle d¢€lici bunky rakovinného nadoru vystaveny ptsobeni
jedi daleko vice nez bunky ostatni. Bohuzel neni mozné cytostatika nasmérovat pouze na
buiky rakovinné. Jsou naruseny i bunky vlasovych kofinkd nebo krvetvorné buinky kostni
dfen¢. Chemoterapie ma proto fadu nezadoucich ucinkli (zmény v krevnim obrazu, zmény na
sliznicich, zazivaciho traktu, alopecie, prijem atd.). Chemoterapie probiha v cyklech a
prestavky v 1é¢bé umoziuji znovu zregenerovani zdravé tkané.
Pouzivaji se dva typy chemoterapeutické 1écby:

» adjuvantni — neboli pomocna 1é¢ba. Ma za tikol likvidaci zbytkové nemoci.

» neoadjuvantni — znamena pouziti cytostatické 1écby jako prvni pted operaci z divodu
odlozeni operace na dobu, kdy se vlivem cytostatické 1€cby nador zmensi a vytvori
tak lep$i podminky pro uspéSnou radikalnéjsi operaci. Velmi dalezitym aspektem pii
péCi o pacienta s chemoterapii je prevazné komunikace. Sestra se snazi tlumit strach
pacienta, napomahd pii Uzkosti a stresu, pomahd zmirnit bolesti a eliminovat

nezadouci ucinky. V neposledni fedé€ se snazi o zlepSeni spoluprace s pacientem.

3.3.4 HORMONALNI LECBA

Jiz pted nckolika desitkami let bylo zjisténo, Ze rist nékterych nddorG lze zpomalit
hormondlnimi léky. V soucasné dobé¢ ma hormondlni 1écba své nezastupitelné misto v 1écbé
nadort prsu. Chemoterapie a hormonalni 1é¢ba zvysuji v dlouhodobém horizontu miru pieziti
u zen s rakovinou prsu.

Nejcastejsi Iéky hormonalni terapie:

» Zoladex (analoga gonadoliberinil) - vyrazn¢ snizuji hladiny muzskych i zenskych
pohlavnich hormoni v téle. Proto se za urcitych okolnosti uplatiuji pti lé¢bé nadori
prsu a prostaty. Lék se podava jednou za jeden az tfi mésice, je velmi dobie snaSen.

» Tamoxifen -_(antiestrogen) zpomaluje rust nadord prsu. Ro¢né jsou témito preparaty
léceny desetitisice Zen po celém svété. Lék se u nekterych Zen pouziva v pooperaénim

obdobi po odstranéni nadoru prsu s cilem snizit riziko recidivy onemocnéni. Pouziti
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tamoxifenu je spojeno s mirnym zvySenim rizika zanétd hlubokych zil dolnich
koncetin, cévnich mozkovych piihod a nadort délohy.
» Provera, Megace ( gestageny) - pouzivaji se pii 1é¢bé pokroc¢ilého nadoru prsu a
nadort délohy.
Osetrovatelska péce spociva predevsim v edukaci pacienta o0 moznych vyskytech nezadoucich
ucinkl. Nezadouci ucinky nejsou nikterak vyrazné.

(Vorligek, J. 2006)

3.3.5 PODPURNA LECBA

Podptrnd 1écba je komplexnim shrnutim celé terapeutické 1écby. Je nesmirné dulezitd a
pokud je dobfe provadeénd, ptispivd k optimalnimu vysledku a k dobré kvalité¢ Zzivota
Vv pribehu 1écby. Mezi podptlirnou 1écbu patii napf-.:

» Imunoterapie- neboli podavani 1éku, které posiluji organismus v boji proti nadortim.

3.3.6 FARMAKOLOGICKA LECBA

Hlavni kurativni 1é€bou u operabilnich nédort je chirurgicky vykon. Ten sebou piinasi
mnozstvi rizik a nepfijemnych symptomu po operaci. Symptomatologicka 1é¢ba zahrnuje 1éky
proti bolesti — analgetika a to zejména Dolsin, Novalgin. Léky proti zvraceni —antiemetika (
Cerucal, Degan, Zofran,Casopitant )

Velmi dilezita jsou antibiotika k zamezeni piipadné infekce. V piipad€, Ze pacientka neni
alergicka, se uzivaji nejCastéji ATB cefalosporinove fady. Kefzol, Augmentin a to 2 az 3 dny
formou intravendzni aplikace a déle se pfevadi na peroralni ATB napt. Duracef 500 mg po 12

t1 hodinach.

3.3.7 DIETOTERAPIE

Toto onemocnéni nevyzaduje specialni dietu. Doporucujeme stravovani dle zasad spravné
vyzivy. V obdobi chemoterapeutické 1€cby se vSak mlizeme setkat s nechutenstvim, nauzeou i
zvracenim. Nékteré zeny udéavaji i ztizené polykani. OSetiovatelska péce spociva piedev§im
v edukaci pacienta o0 moznostech zmény dietniho reZzimu a o vyhodach maximalni hydratace.

Dostate¢ny ptisun tekutin jsou az 3 litry /den.

3.3.8 POHYBOVY REZIM

Pohybovy rezim u pacientek s karcinomem prsu musime rozdé¢lit podle nasledné terapie.

Pacientky po opera¢nim zakroku zistavaji 2 az 3 dny v Klidu na lazku. Jsou vSak schopné
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sobéstaéné si dojit na toaletu a zvladdat zakladni hygienu. Samoziejmé prvni vstavani po
operaci absolvuji za dopomoci sestry. Moznost se osprchovat maji 3 az 4 den, kdyz jiz
nemaji Redonovy drény. U pacientek po exenteraci axily je dulezitd vCasna rehabilitace
ramenniho kloubu. Ztuhlost ramenniho kloubu nema anatomické divody a znamena vzdy
pouze zanedbanou pooperaéni rehabilitaci. Doporucujeme tedy pozvolné upazovani a mirné
vzpazovani horni koncetiny. VSe samoziejmé postupné s ohledem na bolestivost a to
tahovymi nikoliv §vihovymi pohyby.

Dalsim rizikem po operacnim zakroku a odstranéni uzlin, je moznost vzniku lymfedému.
Riziko lymfedému neni radno podceiiovat - vznikd na horni koncetiné naruSenim pritoku
mizy. Zde je velmi dulezité specidlni cviceni, banddzovani, manualni nebo pfistrojova
lymfodrenaz.(ptiloha 5)

Pohybovy rezim se vSak li§i pfi pravé probihajici chemoterapii. Pacientky jsou slabé,
unavené. Zde je zapotiebi odpocinek, spanek, relaxace. Doporucuje se 2 x tydné rehabilitace a
skupinovy télocvik. Kazdy organismus reaguje na chemoterapii jinym zptisobem. Pohybovy
rezim tedy doporu¢ujeme spiSe dle momentalnich schopnosti jednotlivé pacientky s ohledem

na zatizeni dané¢ho organismu.

3.3.9 PSYCHOTERAPIE , PSYCHOSOCIALNI PROBLEMATIKA

Psychoterapie je u pacientek s nemocnénim prsu nedilnou soucasti komplexni 1é¢by. Nejen
pii operativnich zakrocich mohou vznikat zmény, tykajici se vzhledu pacientky ( vypadavani
vlast a ochlupeni po chemoterapii), které jsou z psychologického hlediska provazeny daleko
hlubSimi problémy. Nahle vznikly defekt je pro vétSinu nemocnych velmi naro¢nou situaci
bolestné prozivanou a doprovazenou uzkosti ¢i depresemi. Nemocny se musi vyrovnat se
zménou vzhledu, ma negativni pocity nad vlastnim télem.

U pacientek po operacnim zdkroku zejména po ablaci mammy je psychoterapie nedilnou
soucasti. Zde se poji s moznosti feSeni daného problému a tim je rekonstrukce prsu, tedy
plasticko — chirurgickd operace. Vazba mezi chirurgem a psychologem ¢i psychiatrem je
velmi tésnd. Stejné jako je tésny vztah mezi pacientovou psychikou a zjevem. Napraveni
vzniklého defektu tedy mize dopomoci k navraceni sebe sama, k navraceni symbolu zenstvi,
ktery je pro mnohé pacientky nezbytny. Piestavaji zaujimat negativni postoj, pldze a
koupalisté jiz nemuseji byt zakdzanym potéSenim a rovnéZ tak spolecensky kontakt. Zvladnuti
této narocné situace zavisi na osobnosti nemocné a na ptredchozim vyvoji onemocnéni. Také

zélezi na individualit¢ postizenych Zzen. Na tom, jak zvladaji vyrovnani se s ndro¢nymi
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zivotnimi situacemi. Nekteti nemocni se pomérné dobie vyrovnavaji s novou situaci, jini zas
podléhaji depresim, smutku a nechtéji spolupracovat. Zde je pak velmi dilezita a pottebna
pomoc nejen psychologicka, ale také psychologicka pomoc spojena s edukaci celé rodiny.Je
nutné piistupovat k nemocnému s empatii pro jeho prozivani. Nepodcenujme tedy
psychologickou podporu nemocného ani odbornou psychologickou péci.

(Cechova, V. 1997)

3.4 FUNKCNI DUSLEDKY

Navrat do aktivniho zivota ma i po uspésné vylééeném karcinomu prsu urcita uskali. Kvalita

zivota nemocného miize byt ovlivnéna lécebnymi postupy, které nejen u nadorového

onemocnéni prsu mohou zanechat trvalé zmény.

3.4.1 PSYCHICKE ZMENY

Pfi oSetfovani onkologicky nemocnych je tfeba mit na paméti psychické reakce nemocného
na nemoc, které jsou velmi naro¢né pro oSetrovatelsky personal i rodinu nemocného.
Reakce nemocného na zhoubné onemocnéni je ovlivnéna somatickymi obtiZemi, nadro¢nou a
dlouhodobou 1é€bou s mnoha nezddoucimi G€inky a neptijemnymi vyhlidkami do budoucna .
Psychické zmény u nemocnych s nddorovym onemocnénim prsu :
» Popfeni: nemocny chce byt ujiStovan, ze nema rakovinu. Nedokaze si pfipustit a
oduvodnit, pro¢ zrovna on ma byt onkologicky nemocny

» Strach, zoufalstvi: dostavuje se pocit nepiekonatelného strachu a uzkosti

Z budoucnosti. Nemocny si ¢asto poklada otazky typu. Co bude dal? J4 chci zit!!! Po
stanoveni diagnozy je tfeba mluvit s nemocnym o jeho nemoci, napldnovat podavani
informace po castech, aby mél moZnost je dostateCné zpracovat, snazime se
nemocného aktivizovat, motivovat k 1&cb¢, vysvétlujeme jednotlivé postupy,
ocenujeme jeho aktivitu.

» Stadium 1éCby: v obdobi 1éCby narlstaji nepfijemné pocity. Tyto pocity souvisi

s narocnou lécbou. Pacientky podstupuji narocnou operaci a prozivaji nepiijemné
pocity spojené s chemoterapii, radioterapii. Mnohé Zeny trpi socialni izolaci,
diskriminaci a depresi. Pacientky jsou traumatizovany nevolnostmi, ztratou vlast,
ztratou prsu, pocit'uji odpor k vlastnimu télu .

V této fazi onemocnéni je velice dilezity citlivy piistup oSetfovatelského personalu zejména

sester, které napomohou k ventilaci negativnich pocitd, strachu a tzkosti z budoucnosti.Sestra
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ma nemocnému poskytnout Gtéchu, povzbudit nadéji, vyvést z deprese. Velice podstatna je
spoluprace s rodinou nemocného. Toto obdobi je pro pacientku velmi narocné. PovétSinou
dochazi k prestavbé zivotnich hodnot:

» Ztrata prsu: ztrata prsu mize zpusobit, ze si zena pripada nahd, poniZzena, zjizvena.
Vnimani zenskosti a sexuality je velice ponieno. V této fazi je velmi dulezita
edukace sestrou ¢i lékafem o moznostech nasledné 1écby, dostatek informaci o
nahradach, zajisténi intimity a respektovani studu pacientky.

» Rekonstrukce prsu: napomaha k navraceni ztraty zenstvi. Mnohé pacientky pravé tato

moznost psychicky velmi podpoii.

3.4.2 TELESNE ZMENY

Télesna poskozeni jsou Casto zdrojem pocitli ménécennosti a podminuji vznik jiz zminéného
psychického stresu. Nékteré zmény jsou vSak pouze docasné a po ukonceni 1écby postupné
odezni.

Patfi mezi né doCasny pokles krvetvorby, nachylnost ke vzniku infek¢éniho onemocnéni,
nevolnost a zvraceni, poruchy traviciho a vylucovaciho sytému. Rovnéz nezadouci vedlejsi
u¢inky hormonalni terapie ,nevolnost, poceni, pfiznaky pifechodu — menopauzy, zpravidla
postupné vymizi a 1écba je dobie snasena.

Ztrata vlast (alopecie) je také docasna, po ukonceni chemoterapie dochazi k obnoveni
vlasového porostu a mnohdy jsou nové vlasy kvalitn€jsi a silngj§i nez ty ptvodni. Po
ukonceni ozafovani v misté vlasového porostu vSak mulZe byt ztrata trvald. Radioterapie a
funkéni zmény po ni jsou zavislé na sile ozafovani. V nékterych ptipadech vSak miize vést
k prechodnym zménam v reprodukci nebo Kk trvalé sterilité. Casté jsou také poruchy
v sexualni oblasti. Chemoterapie muze snizovat sexudlni touhu. Obnoveni normalniho
sexualniho Zivota je vétSinou mozné, 1 kdyz si nékdy vyzada delsi ¢as. Nekdy je vhodna
konzultace s psychologem, sexuologem, ptipadn¢ s psychiatrem.

Pozistatky chirurgické 1écby, jizvy ¢i plné odstranéné prsni Zlazy(parcialni mastektomie,
ablace), které ovliviiuji psychiku a mohou vyustit v poruchu v sexualni oblasti a pocitu

ménécennosti co do atraktivity pro partnera, nemusi byt trvalé.
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3.5 PREVENCE

Prevence karcinomu prsu v pravém slova smyslu neexistuje. Kazda zena by vsSak méla svym
prsim vénovat dostate¢nou pozornost. Zdravotni pozornost. Nejlevnéjsi a jednou z velmi
efektivnich metod je samovysetieni prsu.
Samovysetieni prsu je nezbytné a mélo by se stat zcela béznym ndvykem, provadénym stejné
samoziejm¢ jako kazdodenni hygiena. Prsa by si Zena méla vySetfovat jednou za meésic, aby
v€as rozpoznala zmény v prsni tkani. Pfitom je dalezité, aby védéla, jak se prsa méni béhem
menstruacniho cyklu. Prsni tkan mize mit jinou strukturu v dobé menstruace, mize byt
zdufela ¢i hrbolata, protoze obsahuje vice zenského hormonu estrogenu. Nejvhodnéjsi dobou
pro samovysSetieni prsu je par dni po menstruaci. SamovySetieni by vSak nemélo nahrazovat
preventivni prohlidky, mezi které patfi mamografické vySetfeni. Mamografické vySetieni
dokaze vyhledat postizené tkané, které by pii samovySetieni prsu zena jen tézko zjistila.
(ptiloha 7)
Prevenci rozdélujeme:

» Primarni — zkouma pfi¢inu vzniku nadord

» Sekundéarni - vyhledava jedince a skupiny obyvatelstva s vys$im rizikem vzniku

nadort

3.5.1 PRIMARNI PREVENCE

mezi zéklad primarni prevence patii :

» kvalitni zivotosprava - pod pojmem kvalitni zivotosprava bychom si m¢li predstavit

napt. omezeni konzumace alkoholu, nekufactvi, vénovani se pravidelnému pohybu,
snazit se o udrZzeni pfiméfené télesné hmotnosti a s tim souvisejici omezeni tukd a
cukrti v potravé, dostatek pravidelné fyzické aktivity, prevence stresu.

» antioxidanty, kterymi jsou vitaminy C a E, provitamin A neboli betakaroten,
antioxidacni enzymy obsahujici atom selenu ¢i zinku.Vitamin C je jeden z

vvvvvv

vycerpani dostupnosti vit. C, proto je jeho spotfeba mnohem vyssi nez u nekutak.

» preventivni operace - tyto preventivni operace jsou dulezitou moznosti u Zen, U
kterych bylo prokazano, ze jsou nositelkami mutace v genech BRCA 1, BRCA 2 (o
téchto genech vice v kapitole Screening geneticky zatizenych Zen). Ne vSak pro
kazdou nositelku tohoto genu je tato metoda akceptovatelnd. Jednd se totiz o

odstranéni prsni Zzldzy chirurgicky.Tato metoda je nazyvana profylaktickou
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mastektomii. Je to sice metoda, ktera miize snizit riziko onemocnéni, ale mnohé Zeny

si nedokazi predstavit takovou operaci podstoupit.

3.5.2 SEKUNDARNI PREVENCE

Sekundarni prevence se tyka zen, které maji v genetickém zaklad¢ riziko rozvoje karcinomu
prsu. Tato prevence by méla zacit jiz kolem 20. roku zivota zeny. Podle zjisténé anamnézy

urcuje genetik pocet e frekvenci preventivnich kontrol.

3.5.3 CHEMOPREVENCE

Chemoprevence karcinomu prsu je diskutovanym tématem. Bylo sice prokazano snizené

riziko vzniku ca prsu pfi poddvani Tamoxifenu u nosicek geneticky pozitivnich gend, ale
prozatim nebylo potvrzeno Ze by se riziko snizovalo i u zen, které nejsou nositelkami téchto

genu. [http://www.breastcancer.cz/]

3.6 PROGNOZA

wevr

zminénou brzkou a rychlou diagnostiku, ktera je prosp&$na jak pro pacienty tak pro lékafte.
Zakladem prognostickych faktori je histologicky typ nadoru a klasifikace TNM.(pfiloha €. 2)
Prognosticky dillezita je také velikost a ulozeni nddoru. U nddord menSich neZ 2 cm, kde
nejsou postizeny spadové uzliny, preziva vice nez 90% zen 5 let. S postizenim uzlin se
prognoza bohuzel rychle zhorSuje. Pfes vSechny mozné dostupné 1é€ebné metody musime
konstatovat , Ze se i1 zdanlivé vylécend rakovina prsu rada vraci. Nejvétsi riziko je do 2 let,
dal§im meznikem je 5 let a projev po 7 letech se povazuje za novy vyskyt, ne recidivu. Pfi
1é€be metastatického rozsevu prakticky neexistuje nadéje na vyléceni a i1 pii vyuziti vSech
soucasnych lécebnych moZnosti se preziti pohybuje mezi 18—24 mésici.

Analyzy také ukazuji, Ze chemoterapie a hormonalni 1é¢ba vede zhruba k polovi¢nimu snizeni
rizika umrti na rakovinu v intervalu 15 ti let. Také kiivka pieziti byla odlisna u zen, kterym
byly tyto terapie poskytovany oproti Zenam nelécenym.

Takzvané pétileté preziti udava, kolik Zen, u nichz byl zjiS§tén nador, je nazivu jesté za pét let
od zji$téni nemoci. Ale ani u vzorku zcela zdravych Zen, neni pétileté preziti 100% .

(ptilohy, tabulka 3)
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Je tfeba zdlraznit, ze diagnostika a 1é¢ba zhoubnych nadorii zaznamenéva v poslednich letech
pfekotny rozvoj, diagnostikou pocinaje a cilenou terapii konce. Diky tomu nejsou dnes
vzacnosti 1 zcela vyléCeni pacienti. Onkologie jiz davno neni samostatnou lékarskou

disciplinou, ale prostupuje vSemi obory.

3.7 STATISTIKA

Karcinom prsu je nejcastéjsi formou rakovinného onemocnéni u zen. Pfedstavuje asi 32 %
vSech malignich nadort a je druhou nejcastéjsi ptfi¢inou imrti na nadorové onemocnéni u Zen.
V naprosté vEétSiné je Zenskym problémem, nevyhyba se vSak ani opa¢nému pohlavi. Jedno
procento nadort prsu postihuje také muze.

Incidence rakoviny prsu kazdorocné roste o 1 — 2 %. Riziko, Ze Zena v prib&hu zivota
onemocni je asi 8% a riziko, ze na tento nador zemfe je 3,6%.

Ceska republika je co do vyskytu nadorovych onemocnéni Zen na 17. misté v Evropé.
Zamétime li se na celosvétové meéfitko, pak v Cetnosti nddorG prsu vede USA pied
Skandinavii a Velkou Britanii. Incidence nddorového onemocnéni prsu je v rozvojovych
zemich a v zemich Dalné¢ho vychodu az pétindsobné nizsi. Za dobrou zpravu v poslednich

letech miZzeme povazovat zpomaleni tmrtnosti v poméru k rostoucimu vyskytu karcinomu

prsu. (pfiloha, graf 1)

3.8 SDRUZENI DOBROVOLNYCH ONKOLOGICKYCH ORGANIZACI

V Ceské republice existuji dobrovolné onkologické organizace vznikajici na zaklad€ zédkona

¢.83/1990 Sb. O sdruzovani obcanti. Tyto organizace napomadhaji nejen zendm bojujicich
s rakovinou prsu, ale vytvareji edukacni programy pro preventivni osvétu Siroké vetejnosti..
Jejich cilem je:

» vzajemn¢ si pomahat a pifekonavat tak trauma vyplivajici ze zdravotniho stavu

» vytvorit informacni a edukacni centrum pro vefejnost a onkologicky nemocné

» poskytovat metodickou pomoc organizacim onkologicky nemocnych

» koordinovat projekty a kampané ve prospéch prevence a 1é¢by nadorového

onemocnéni  prsu

» zastupovat Ceské onkologické pacientky v mezinarodnich strukturach.
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3.8.1 NEKTERE ORGANIZACE NA UZEMI CESKE REPUBLIKY

>

Y V V V

Y V¥V

Projekt EVA 35, je dobrovolné sdruzeni onkologicky nemocnych zen

Ceska onkologicka spole¢nost
Sit Mamma Help center
Avon linka proti rakoving prsu

Aliance Ceskych organizaci a Zen s rakovinou prsu o.p.s., sdruzeni pacientek s

nadorovym onemocnénim prsu

Alliance of Czech Breast Cancer Associations

Asociace, projekty zdravotnich pojiStoven zdravotni pojistovny zastituji mnoho

preventivnich programt. Ty jsou zaméfeny piredevsim na screeningova vysetfeni

Liga proti rakovin€, obCanské sdruzeni usilujici o potlaceni rakoviny
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4. OSETROVATELSKA PECE PO REKONSTRUKCI PRSU
METODOU TORAKODORZALNIHO LALOKU

4.1 OSETROVANI NEMOCNYCH PRIJATYCH K REKONSTRUKCNI
OPERACI PRSU

Pacient pfijat na planovanou rekonstrukéni operaci prsu je hospitalizovan na odd¢leni
plastické chirurgie. Tuto operaci mize postoupit az po schvaleni onkologem, mamologem,
ktery at' jiz externé nebo trvale stimto pracovistém spolupracuje. OSetfovatelskd péce
zahrnuje komplexni pé¢i o pacienta nejen ve formé samotného oSetfovani a sledovani, ale

m¢éla by zahrnout kompletni bio-psycho-socialni péci.

4.1.1 PRIJEM NA ODDELENI

Pacient je pfijat na lizkové oddéleni. Je sezndmen srezimem oddéleni a edukovan o
naslednych pripravach a péci pied i po operaci. Pokoj musi byt svétly, Cisty a vzdy dobie
vétratelny. Po operaci je pacient zprvu sledovan na JIP . Poloha pacienta po operaci
rekonstrukce prsu je na zadech slehce vyvySenym podhlavnikem. Bolest na hrudi casto

v

lepsiho dodechnuti.

4.1.2 SLEDOVANI NEMOCNYCH

V nésledném pooperacnim obdobi je nutno sledovat:

» sledovani kardiovasklarniho systému - sledujeme krevni tlak, hodnoty systolické¢ho a

diastolického tlaku, napln a pravidelnost pulsu, teplotu a prokrveni periferie,
monitorace srdecni frekvence a saturace

» sledovani dychani — sledujeme, zapojeni pomocnych dychacich svalii, hloubku

dychani a techniku dychani

» sledovani polohy - poloha pacientky vleze s mirn¢ zvysenym podhlavnikem

» sledovani dynamiky bolesti - sledujeme, kdy je nejvyrazngjsi, délku jejiho trvani,

intenzitu, faktory, které ji zhorSuji, nebo naopak pomahaji jejim piekonani

» sledovani stavu pooperacni rany - sledujeme stav pooperacni rany, prokrveni a vyzivu

laloku, obvazy, hodnoty odvadéjicich Redonovych drénti

> sledovani rovnovahy pfijmu a vvdeje tekutin
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spravné podani 1€kt a infuzi , kontrola intravendsni kanyly

sledovéni pfitomnosti nauzei ¢i zvraceni souvisejici s podanim narkotik pfi operaci

sledovani ptitomnosti unavy, dopad Ginavy na Zivotospravu a navykly zivotni rytmus

sledovéni spankovych a odpodinkovych navykt, zvysenou spavost ¢i nespavost

sledovéni pfitomnosti psychické vycerpanosti, zda li je pfitomna deprese, strach, a

uzkost

Vsimava a zodpovédna sestra umi dobfe naslouchat a vnimat pacientovy potieby. Je tedy

dalezité¢ stanovit mozné oSetfovatelské diagndzy. Neékteré oSetfovatelské diagnézy nemusi

projevovat piiznaky, jelikoz se prozatim nestaly skutecnosti. Tyto oSetfovatelské zakroky jsou

pak zaméfeny predevsim na prevenci.

4.1.3 MOZNE OSETROVATELSKE DIAGNOZY

Seznam oSetifovatelskych diagndz dle kapesniho pravodce:

1

BOLEST AKUTNI (stfedni) v oblasti hrudniku na pravé strané z ditvodu zakladniho

onemocnéni, operacniho vykonu rekonstrukce prsu v pravo projevujici se verbalizaci
,neverbalnimi projevy, vyhleddvanim ulevovych poloh

DYCHANI NEDOSTATECNE z diivodu operaéniho zakroku v oblasti hrudniku,

projevyjici se mélkym dychanim, bolestivosti pfi nddechu a oslabenymi dychacimi
pohyby hrudniku
SPANEK PORUSENY 7z diivodu zékladniho onemocnéni, projevujici se verbalizaci,

¢astym probouzenim, pocitem unavy

KOZNI INTEGRITA PORUSENA z davodu operac¢niho zakroku,rekonstrukce prsu,

projevujici se operacni ranou, Redonovou drenazi

OBRAZ TELA PORUSENY z diivodu primarni operace ablace mamy, projevujici se

verbalizaci a neuplnosti Casti téla
INFEKCE, RIZIKO VZNIKU z divodu operacni rany, Redonovych drénti
TELESNE TEKUTINY, RIZIKO DEFICITU z divodu deficitnich informaci

tykajicich se objemu télesnych tekutin
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II.PRAKTICKA CAST

5. POSOUZENI STAVU PACIENTA

Tabulka 1 Identifika¢ni tidaje

Pohlavi: Zena Jméno a piijmeni: H.G

Bydlisté: Praha Kontaktni osoba: matka

Datum narozeni: 14.11 1957 Vék: 51 let

Stav: vdana Den pobytu: 3.den

Socialni stav: v domacnosti Pojistovna: VZP

Ptijata: 5.11 ve 10:30 hod Osetrovatelské dny: 16.9 2007 — 25.9 2007

Divod prijeti: Pacientka H.G. pfijata K planované operaci torakodorzalniho laloku

s implantatem po ablaci pravého prsu a exenteraci axily v pravo

Fyzikalni vySetfeni:

Vyska: 165 cm FF — Dech: 16/ min.
Hmotnost: 58 kg Tep: 82/ min.

Dieta: racionalni T¢lesna teplota: 37.4 °C
Pohybovy rezim: klidovy TK: 130/70

Lékaiska diagnoza: planovany vykon, rekonstrukce prsu po ablaci mamy v pravo

Léky (v€etné indikac¢nich skupin): Letrox 50 mg/ den (hormon S§titné Zlazy), Zoladex 3.6

mg (analoga gonadoliberintl), Novalgin (analgetikum), Kefzol 1g a8hod.
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5.1 LEKARSKA DOKUMENTACE

Pacientka H.G. pfijata k planované operaci torakodorzalniho laloku s implantatem po ablaci
pravého prsu a exenteraci axily. Narozena v Praze 1957, bydlisté Praha

Pacientka po ablaci pravého prsu v roce 2004, dale podrobena kombinované 1é¢bé v podobé
ozatovani a hormonalni 1é€by, v soucasné dobé na hormonalni 1é¢bé Zoladexem

Hlava: mezocefalicka na poklep nebolestiva, zornice izokorické, reaguji na svétlo symetricky,
vystupy hlavovych nervl intaktni

Krk: bez omezeni hybnosti, struma nehmatna, uzliny nezvétSeny, jinak bez patologického
nalezu

Hrudnik: vlevo stav po ablaci, jizva klidna Ipi ke spodin€, dostate¢na elasticita 1 dostatek
tkané, spadové uzliny nehmatné

Bficho: klidné, dycha v celém rozsahu, nebolestivé, jatra k oblouku zebernimu, slezina
nenarazi, peristaltika klidna

Horni a dolni koncetiny: bez omezeni hybnosti, bez otokll, bez varixti

Osobni anamnéza: bézné détské nemoci, APPE 1983, varixy vpravo 1995, hysterektomie

vaginalné pro myomy 1998, ablace pravého prsu pro invazivni duktalni karcinom 2004

Rodinna anamnéza: matka otce zemiela na ca prsu, matka melanom, otec matky chronicka

leukemie

Gynekologickd anamnéza: menses od 12 let do operace: vaginalni hysterektomie pro myomyu

porody 1989 spontanni. 1992 klestovy
TA: kéva 4/den, nekurak pred tim 15 let 20 cigaret/den alkohol ptilezitostné

Socialni anamnéza: rozvedena 2 déti

Pracovni anamnéza: zdravotni sestra , jiz 1éta nepracuje ve zdravotnictvi, nyni v domacnosti

Trvalé medikace: Letrox 50 mg/ den (hormon S§titné zlazy), Zoladex 3,6 mg (analoga
gonadoliberint

Stav_ pfi pfijeti: pacientka momentdlné¢ bez obtizi, pfijata k planované operaci

torakodorzélniho laloku s implantatem po ablaci prsu pro karcinom vpravo
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5.1.1 LABORATORNI VYSETRENI

Tabulka 2 Laboratorni vySetfeni, biochemie

Biochemie Hodnoty Referencni interval
Urea 3,0 mmol/l 2.5....... 8.3)
Kreatinin 64.6 umol/I 53 ... 115.0)
Bilirubin 12.4 umol/Il 0.0...... 24.0)
AST 0.23ukat/I (0.08 ..... 0.92)
ALT 0.28 ukat/I (0.12.....0.82)
ALP 0.63 ukat/I (0.74 .....2.10)

Tabulka 3 Laboratorni vysetieni

Hodnoty Referenéni interval
GMT 0.19 ukat/I
Glykemie 5.4 mmol/l (3.5......5.6)
AntiHIV1/2 Negativni _
APTT 27.1s. (31.0 ....47.0)
120 Raptt 0.81 (0.80 ....1.20)

Tabulka 4 Laboratorni vysetieni, krevni obraz

Krevni obraz Hodnoty Referencni interval
WBC 6.0 (3.5....10.1)
Erytrocyty 4.21 (3.50....5.50)
Hemoglobin 129.0 g/l (120.0 ...168.0)
Hematokrit 0.388 (0.350 ... 0.460)
Objem Ery. 921l (80 ....95)

Str. mn. Hemoglob. 30.6 pg (27.0....32.0)

Str. barev.konc. 332.0 9/l (320.0 .....370.0)
trombocyty 183 (120 ..... 400)
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Tabulka 5 Laboratorni vysetieni, mo¢, sediment

U- bilkovina kv. Stopa Epitelie dlazd’. 11-20
U- glukosa O.arb.j Epitelie ostatni 0

U- ketolatky 0.arb.j Bakterie 3arb.
U- urobilinogen kv. 0.arb.j Kvasinky 0 arb.j
U krev kv. l.arb.j Hlen 4 arb.j
U- erytrocyty 0-4 Krystaly 0 arb.j
U- leukocyty 0-4 Uraty 0arb.j

Vilce hyalinni 0 Oxalaty 0 arb,j

Vilce leukocyt. 0 Krystalyostatni 0 arb,

Vélceostatni 0

5.1.2 ZAVER PRI PRiIMU

Z nascho hlediska neni namitek k rekonstrukénimu vykonu, souhlas onkologa.

5.2 FYZIKALNI VYSETRENI SESTROU

Provedeno 16.9 2007

Celkovy vzhled pacientky je dobry. Pacientka je upravena, hygienické navyky peclivé. Pti
rozhovoru je klidnd, velmi se na operaci t&€$i, ale ma lehké obavy ze samotného vykonu i
vysledku. Je oteviend, ptisobi milym dojmem. Pfiznava, ze doposud nosila epitézu.

Oblicej: pod o¢ima drobné kruhy z nevyspani, pacientka to ptiklada lehkému stresu z operace
Oc¢i: bez patologickych zmén, bulvy ve stifednim postaveni, bryle pouze na cteni.

Usi: bez patologie

Dutina Gstni: bez patologickych zmén, jazyk i sliznice bez povlaku, rizové, vlhké

Chrup: ve vyborném stavu

Nos: bez patologickych zmén

Krk: struma nehmatna, uzliny nezvétseny, nehmatné

Puls: 82/min, pravidelny, plny

Dychani: pravidelné, hluboké

TK: 125/75

Stisk ruky: pevny

Rozsah pohybu kloubti: bez omezeni

Kize: tepla, normalniho zbarveni
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Riziko dekubiti: Zadné

Chtize: bez omezeni Drzeni téla: postava vzpiimena, lehce se hrbici jinak pevné drzeni téla

Chybéjici Casti téla: pravy prs po ablaci

Vyska: 168 cm

Hmotnost: 58 kg

BMI: 21.3

5.2.1 SCHOPNOST SOBESTACNOSTI PO VYKONU

Kod pro funkéni droven 0-5

Schopnost najist se: 4

Schopnost dojit si na toaletu: 4

Schopnost hygieny ( sprchovani): 3
Schopnost obléknout se: 3
Celkovy pohyb:

5.2.2 OBJEKTIVNI POZOROVANI

2

Pacientka je orientovdna prostorem 1 Casem. Odpovidd na vSechny otdzky. Rozumi

abstraktnim vyraziim i1 konkrétnim pojmim. Mluvi pomalu, klidn€, vyjadiuje se vystizné.

Hlas spiSe tichy. Pfi rozhovoru hledi pfimo do o¢i, barvité li¢i 1 jeji dosavadni zkuSenosti

z jinych zdravotnickych pracovist. Na operaci se velmi t&si, ale strach pocituje. Vz4jemna

spoluprace a souc¢innost rodiny je dobra.

5.2.3 HODNOTY FYZIOLOGICKYCH FUNKCI

Tabulka 6 Hodnoty fyziologickych funkci

DATUM TLAK | PULS TEPLOTA |DYCHANT DRENY

16.9 2007 125/75 | 82/min 36,4°C 16/min nema

17.9 2007 120/70 | 80/min 36,4°C 18/min 1. 30ml 2. stopa
18.9 2007 115/65 |78/min 36,9°C 18/min 1.120ml 2.40 ml
19.9 2007 120/70 |82/min 37,2°C 16/min 1. 230ml 2.60 ml
20.9 2007 120/70 | 84/min 37,2°C 16/min 1. 350ml 2. EX
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5.3 POSOUZENI STAVU POTREB KLIENTA
Model fungujiciho "zdravi" M. Gordonova

5.3.1 VNIMANI ZDRAVI

Pacientka vnima sviij zdravotni stav dnes jiz jako relativné dobry. Dopad onemocnéni na jeji
zivotni styl a zdravi si vSak nedokazala predstavit. Neuvédomovala si vahu zdravi az po dobu
oznaceni diagnozy CA prsu. Nyni se snazi udrzovat své zdravi i tim, Ze prestala koufit a
snazi se dodrzovat zasady spravné vyzivy. Rizika vyplyvajici ze zdravotniho stavu si
maximalné uvédomuje. Kazdodenni pohled na chybici prs pfi télesné hygiené a oblékani ji v
uvédomovani si zdravotniho stavu vzdy pfipomind. Dodrzuje veskerd Iékarskd a
oSetfovatelskd doporuceni. Za posledni rok bylo vniméni zdravi naruseno z divodu

ozatovani. Urazy neprod¢lala.

5.3.2 VYZIVA A METABOLISMUS

Pacientka se stravuje 5x denné. Preferuje malé porce. Zaklada si na dodrZzovani zdravého
zivotniho stylu. Jeji strava obsahuje pfevazné ovoce a zeleninu. Preferuje kufeci maso a
téstoviny. Pfiznava, Ze je zatizena na hotkou ¢okolddu. Pitny reZzim pacientky neni dostatecny.
Vypije max.0,5 litru tekutin a 2 kdvy za den. PtileZitostné si d4 rada sklenici vina. Uziva
vitaminové piipravky v podobé tablet ale ne pravidelné. Pokozka je r0Zova, sliznice
nevykazuje dostateCnou vlhkost. Stav chrupu vyborny. Ma obavy z jizev po zakroku, jelikoz
ma na zaddech 2 hypertrofické jizvy, jizvy zbytnélé, vyvysené, tuzsi, napadnéjsi. Rana po
primarni operaci zahojena bez komplikaci. Nyné&j$i piijem tekutin 0.5 litr /den, dieta ¢.3
raciondlni .Vaha pacientky je stabilni. Chut’ k jidlu dobra. Stav vyzivy piiméteny. Poruchy

polykani neudava. BMI: 21.3 ( 8kala, ptiloha 9)

5.3.3 VYLUCOVANI

Vylucovani moce bez problémil. Po operacnim vykonu nutnd pomoc na WC. Obtize, paleni
neudava. Mo¢ bez piimési, hustého charakteru z divodu nedostate¢né hydratace. Permanentni
katetr nemd zaveden z divodu dobrého pooperacniho stavu a Casného vstavani z luzka.
Pravidelnost stolice souvisi se zménou jidelni¢ku, nebot’ diive pti zméné stravy ¢&i prostiedi
trpéla zacpou. Stolice 1x den bez piimési.Stolice pravidelnd, posledni stolici udava pied den
pfed operaci. Barva hnéd4. Pacientka neuziva prepardty na vyprazdiovani. Obtize pfi

vyprazdiovani neverbalizuje.
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5.3.4 AKTIVITA A CVICENI

V minulosti pacientka aktivné sportovala, upfednostiiovala zejména plavani. Vzhledem
k onemocnéni a ke ztraté prsu na plavani zaneviela. Nyni se vSak té$i a doufa, ze po
rekonstrukénim zékroku bude moci opét nosit ptiléhavéjsi obleCeni. Svou kondici udrzuje
pfevazné chuizi. Oblibila si prochazky a vylety s détmi do pfirody. Posilenim kondice je vSak
pro pacientku i provadéni béznych CcCinnosti. Nynéjsi faktory brénici aktivité souvisi
s pooperacnim klidovym rezimem. Dilezitym poopera¢nim preventivni opatienim je v¢asna
mobilizace a rehabilitace dolnich koncetin k prevenci tromboembolie a imobiliza¢niho
syndromu. Piinasledné rekonvalesci je nutno omezit pohybovy rezim a aktivni cviceni

z diivodu dobrého hojeni operacni rany.

5.3.5 SPANEK A ODPOCINEK

Pacientka se snazi dodrzovat spankovy rezim. Pfi pocitu unavy se snazi odpoc¢ivat. Unavena
zagala byt hlavné v dobé ozafovani. Unava ma negativni dopad na psychiku pacientky a
vyvolaval u pacientky pocit depresi a beznadéje. Pacientka uvadi, Ze v dob€ ozatovani trpéla
pocitem nepiekonatelné Unavy neustupujici ani po odpocinku. V domécim prostiedi ma
pacientka spanek dostate¢ny. V pooperac¢nim stadiu verbalizuje inavu a spanek pferuSovany,

ktery je povrchniho charakteru z dtivodu bolesti po opera¢nim vykon. Léky na spani neziva.

5.3.6 VNIMANI, SMYSLY, POZNANI, BOLEST

A4

klidnym hlasem, fe¢ plynuld. Sluch, zrak, ¢ich je v pofadku. Pamét’ neporusend, pozornost
stald.Védomi jasné. PIné orientovana v case 1 prostoru. Styl uceni mechanické.
V pooperacnim stadiu udava pacientka pocit nedostate¢ného nadechnuti, které souvisi
S bolesti na hrudniku pii nadechu. Bolest je akutni, intenzita stfedni stupné 3 z diivodu
poruseni kozni integrity po opera¢nim vykonu.

Po operaci prokazala Biensteinova Skala (ptiloha 10) 8 bodt, riziko v oblasti dychani.

5.3.7 SEBEPOJETI

Pacientka nepfizen osudu jiz zvlada 1épe nez diiv. Nyni se velmi téSila na obnovu prsu.
Doposud pacientka pouzivala prsni epitézu. Pacientka vSak verbalizuje strach z vysledku.
Nyni se povazuje za optimistu, v dob¢ diagnézy karcinomu prsu byla pesimisticka. Pacientka
si mén¢ diveéiuje, vzhledem k fyzické indispozici. Neni spokojena se svym vzhledem. Na

operaci se velice tésila, verbalizuje strach z vysledku.
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Beckova sebeposuzovaci stupnici deprese, pro piesnéj$i zjisténi sebepojeti pacientky a
prevenci rozvoje psychické zatéze. Vysledek 8 b. norma.(piiloha 11)
K lepsi predstavé rovnéz napomohla 1 stupnice hodnoceni psychického zdravi, ktera ndm

vysledkem 7,5 bodu prokéazala poruchu psychického zdravi. (ptiloha 12)

5.3.8 ROLE, MEZILIDSKE VZTAHY

Pacientka je matkou dvou synli. Vzdy si prala jest¢ hol¢icku. Nyni je rada, vzhledem
k onemocnéni, Ze ma chlapce, nebot’ nejsou piimo ohroZeny genetickou zatézi pro rozvoj CA
prsu. Je rozvedend, mé pocetnou rodinu a mnoho pratel, ktefi ji pomahaji. Bydli sama se syny.
O byvalém manzelovi se nezmifiuje. Rodina proziva onemocnéni pacientky velmi empaticky,
nelituji ji, ale snazi se ji lehce zaméstnavat pro rozptyleni od daného problému. Pied syny se

ale stydi z ditvodu chybéjici ¢asti téla.

5.3.9 SEXUALITA A REPRODUKCNI SCHOPNOST

Menses od 12 let do operace: vagindlni hysterektomie pro myomy 2000. Pacientka dvakrat
porodila. Prvni porod byl fyziologicky 1989. Druhy porod komplikovany. Pro nepostupujici
porod byl proveden porod klestovy 1992. Dalsi té€hotenstvi pacientka z divodu Spatného
zazitku z porodu zamitla. Posléze se manzelstvi rozpadlo. M4 dlouhodobé partnera, ale spise
nez o sexualnim vztahu, mluvi o pfatelském vztahu. Vzhledem k onemocnéni sexualitu
nepovazuje za podstatnou. Ac je ve vSech bodech rozhovoru sdilnd, tomuto tématu se vyhyba.
Pacientka neptiklada sexudlnimu Zivotu velky vyznam vzhledem k jejim télesnym zménam.

Antikoncepci neuZziva.

5.3.10 STRES A ZATEZOVE SITUACE

Stres zazivala pacientka od chvile, kdy ji byla sdélena diagnoéza. Prvni reakci bylo
sebeobvinovani. Vytykala si koufeni, nepfili§ zdravy zivotni styl. Moznost vzniku tohoto
onemocnéni piiklada i stresu s rozvodem a jiné piiciny. Velice obtizné bylo pro pacientku
sdéleni své diagndzy rodinnym piislusnikiim, zejména pak détem a mamince. Véd¢la, Ze
oznamenim této noveé vzniklé zdvazné situace neni stresovana pouze ona ale vSichni blizci.
Sama se zacala informovat o nemoci a o moznych zptsobech 1é¢by. Navstévovala Mamma
help centrum a vyhledavala psychickou podporu od lidi, ktefi se jiz s touto nemoci setkali. I
diky tomu zvladala nové vzniklou situaci tnosnou mérou. V soucasné dobé neni pacientka

vvvvv

plnohodnotného Zivota.
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5.3.11 VIRA, PRESVEDCENI, ZIVOTNI HODNOTY

Nasledkem onemocnéni pacientka ptehodnotila sviij dosavadni postoj K zivotnim hodnotam.

Zdravi a rodina vSak stala na prvni pficce i pfed onemocnénim. Pacientka je nevéfici. VéEri

vSak na urcity osud.
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5.1 PLAN OSETROVATELSKE PECE

5.3.1 OSETROVATELSKA DIAGNOZA C.1

BOLEST AKUTNI (stéedni) v oblasti hrudniku na pravé strané

z davodu zakladniho onemocnéni, opera¢niho vykonu rekonstrukce prsu vpravo projevujici se

verbalizaci , neverbalnimi projevy, vyhledavanim ulevovych poloh

Cil dlouhodoby:

>

pacientka je bez bolesti do 7 dnil

Cil kratkodoby:

>

pacientka ma neverbalni projevy dle Vizudlni analogové skaly ze stupné€ 2 na stupen 1

do 2 dnu

Vyslednd kritéria:
» pacientka zna ulevové polohy do 2 hodin
» pacientka pln¢ vyuziva tlevovych poloh neustéle
» pacientka zna pfic¢inu svych obtizi do 2 hodin
» pacientka neverbalizuje bolest do 3 dnti
Intervence:
» zapisuj tydenni intenzitu a charakter bolesti na vizudlni analogové Skale 3x denné
» proved dikladné posouzeni bolesti verbalizované dle $kaly bolesti( stupnice 1- 5) do
30 minut
» pobizej pacientku k vyjadieni pocitl souvisejici s bolesti
» posud’ bolest znovu vzdy, kdykoli se objevi
» pouc pacientku o moznostech tlumeni bolesti do 2 hodin
» podej 1éky dle ordinace 1ékate
» sleduy;j jejich mozné nezadouci G¢inky (hypotenze, nauzea, bolest hlavy) neustale
» edukuj pacientku o ulevovych polohach do 1 hodiny
» posud’ pacientovu znalost tilevovych poloh do 1 hodiny
» posud pacientovu znalost relaxa¢nich technik do 1 hodiny
» patrej po specifickych zménach souvisejici s bolesti, vyzadujici kontrolu 1ékate (velky

tlak)
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Realizace:

u pacientky jsem sledovala bolest a jeji verbalni i neverbalni projevy. Dukladné jsem
posoudila bolest dle stupnice od 1- 5. Dale jsem posoudila neverbalni projevy bolesti na
Vizuélni analogové Skale (ptiloha ¢.9) Pacientku jsem poucila o moznostech relaxacnich

technik , podala analgetika dle ordinace 1ékafe a edukovala ji o ulevovych polohach.

Hodnoceni :

pacientka hodnoti bolest jako mirngjsi, stale vSak citi mirny tlak a pocit lehce velice
zhmozdéné pravé strany hrudniky. Velice kladn€ hodnoti moznost tilevovych poloh.
Pacientka i nadéle verbalizuje mirnou bolest a tlak na pravé strané¢ hrudniku v mistech
operaéniho zakroku. DokaZe maximalné vyuzivat tlevovych poloh. Casteéné se podaiilo

eliminovat faktory vyvoléavajici bolest. Efekt ¢astecny.
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5.3.2 OSETROVATELSKA DIAGNOZA C.2

DYCHANI NEDOSTATECNE

z davodu operacniho zakroku v oblasti hrudniku projevujici se mélkym dychénim,

oslabenymi dychacimi pohyby hrudniku a bolestivosti pti nadechu.

Cil dlouhodoby:

>

pacientka dosdhne normélniho u¢inného dychani do 3 dnii

Cil kratkodobyv:

>

pacientka ma na hodnotici Skale v oblasti rizik dychéni z 8 bodl 6(neni riziko)do 5

dnt

Vysledn4 kritéria:

>

vV V.V V V VY

pacientka si uvédomuje pti¢inné faktory nedostate¢ného dychani do 2 hodin

zapisuyj riziko dychéni dle Biensteinovi Skaly hodnotici riziko v oblasti dychéni 1x den
pacientka zna moznost dechové rehabilitace a nutnost bfi$niho dychani do 1 hodiny
pacientka zna pticinu bolesti pfi nddechu do 30 minut

pacientka eliminuje bolest pii nddechu do 2 hodin

pacientka je poucen o vyznamu dechové rehabilitace do 2 hodin

pacientka vyuziva techniku bfiSniho dychéani do 2 hodin

Intervence:

>

vV V. V V V VY

dbej o spravnou polohu pacientky neustale

zohledni ptipadnou bolest, nepohodli

edukuj pacientku o vyznamu dechové rehabilitace do 2 hodin
proved’ nacvik efektivniho dychani do 2 hodin

sleduj spravnou techniku btisniho dychani neustéle

kontroluj zda je mistnost dobfe vétrana pribézné

pobidni pacientku k védomé kontrole frekvence dychani do 1 hod.
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Realizace:

u pacientky jsem se zam¢fila predevsim na spravnou techniku dychani, pacientka nevyuzivala
moznosti bfiSniho dychani. Zvolila jsem pacientce vhodnou polohu a provedla nacvik
bfisSniho dychani. Poucila jsem pacientku o vyznamu dechové rehabilitace. 1x den jsem

zm¢ftila Skdlu rizika v oblasti dychani.

Hodnoceni :

klientka hodnoti dechovou rehabilitaci velmi kladné, verbalizuje uplny efekt, pocit
dostatecného dychani.Vzhledem Kk mirnéj$i bolesti v oblasti hrudniku klientka dycha
plnohodnotné. Klientka plné vyuzila moznosti bfisniho dychani. K uspésnému hodnoceni
rovnéz prispéla ulevova poloha klientky a velmi dobrd spoluprace pii nacviku biiSniho

cviceni. Efekt uplny.
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5.3.3 OSETROVATELSKA DIAGNOZA C.3

SPANEK PORUSENY

z diivodu pooperacniho stavu projevujici se verbalizaci, nartistem potieby odpoc¢inku, inavou,

¢astym no¢nim buzenim

Cil dlouhodobyv:

>

pacientka spi bez probuzeni do 1 mésice

Cil kratkodoby:

>

pacientka ma pocit odpocatosti do 7 dna

Vysledna kritéria:

>
>
>
>

pacientka spi bez probuzeni do 3 dnti
pacientka zna pfi¢inu nespavosti do 3 hodin
pacientka slovné vyjadii pochopeni poruchy spanku do 3 hodin

pacientka ma pocit celkové odpocatosti a pohody do 3 dnil

Intervence:

>

VvV V.V V V VYV V V¥V

zjisti pfitomnost faktori ,pfispivajicich k nespavosti( bolest) do 2 hodin

sleduj frekvenci probouzeni se v noci

pied spanim se postarej o klidné prostredi

ptred spanim dobfe vyvétrej mistnost

ptej se a zapisuj subjektivni stiznosti pacientky na kvalitu spanku 2 hod. po probuzeni
zjisti usinaci navyky do 2 hodin

pozoruj znamky fyzické unavy (tfes rukou, ospalost) nepietrzité

edukuj pacientku o spankové hygiené do 2 hodin
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Realizace:
u pacientky jsem se postarala o dostate¢né klidné prostfedi a dobie vyvétranou mistnost pred
spanim. Zjistila jsem piitomnost faktoru ovliviiujici poruchu spanku (bolest). Edukovala jsem

pacientku o moznych pfic¢inach nespavosti a o spankové hygiené.

Hodnoceni:

pacientka hodnoti efekt jako ¢asteény. Unavu jiz nepocit'uje, ale v noci se stale probouzi.

Pfes maximalni snahu o napravu usinacich navyki a dodrzeni doporuceni se stale 1x budi.
Unavu jiz nepocituje. Probouzeni nyni piikladame hospitalizaci. Pacientka udava, ze

v domécim prostiedi se probouzet jiz nebude. Efekt ¢astecny.
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5.3.4 OSETROVATELSKA DIAGNOZA C.4

KOZNI INTEGRITA PORUSENA

z divodu operacniho zakroku rekonstrukce prsu projevujici se operacni ranou, Redonovou

drenézi

Cil dlouhodoby:

» operacni rana je zhojena bez komplikaci do 10 dni
Cil kratkodoby:

» pacientka rozumi vyznamu Redonova drénu do 1 hodiny

Vysledna kritéria:

» pacientka dodrzuje zasady klidového rezimu neustale
pacientka umi peCovat o operacni ranu do 5 dnti
pacientka si uvédomuje nutnost aseptické péce o operacni ranu

pacientka je edukovén o prevenci komplikaci do 2 hodin

YV V V V

pacientka zné zésady péce o ranu do 2 hodin

Intervence:
» kontroluj obsah Redonova drénu po 2 hodinach
zapisuj hodnoty obsahu Redonova drénu 2x béhem 24 hodin
sleduj barvu kiize a okoli operovaného mista 2x den
sleduj stav operacni rany, kiize 2x den
proved’ sterilni ptevaz 1/den

pouzivej vhodny obvazovy material vzdy

V V V V V VY

edukuj pacientku o nutnosti udrzovat operované misto v suchu do 2 hod
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Realizace:
u pacientky byly provadény ptevazy 1x den, vzdy ptisné asepticky. Dale byla sledovana barva

ktze a stav operacni rany. Pacientka byla edukovan o péci o operacni ranu a o jeji ochranu.

Hodnoceni :

Pacientka povazuje efekt za Gplny. Rana po operaci se hoji per primam (bez komplikaci).
Operacni réana klidnd bez znamek infekce, velmi pékné se hoji. Pacientka velice dobfe
spolupracovala, udrzovala rdnu v Cistoté a suchu a nevystavovala ji fyzické zatézi. Redonovy
drény odvadély pfimeéfené mnozstvi krve. Barva kiize v okoli rany a defekt samotny nejevil

znamky infekce. Efekt uplny.
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5.3.5 OSETROVATELSKA DIAGNOZA C.5

OBRAZ TELA PORUSENY

z divodu primarniho vykonu (ablace mammae) projevujici se chybégjici Casti t¢la, pravého

prsu a verbalizaci a studem

Cil dlouhodobyv:

>

pacientka chape naruSeny obraz téla do 2 mésicti

Cil kratkodobyv:

>

pacientka akceptuje sebe samu do 1 mésice

Vysledna kritéria:

>

>
>
>

pacientka chépe télesné zmény do 14 dnti

pacientka nema pocit ménécennosti do 3 mésicti

pacientka neverbalizuje naruSeny obraz téla do 14 dnli

pacientka pfijimd zménu vzhledu do 7 dna( stim souvisejici chirurgicky vykon
rekonstrukce prsu)

pacientka chape diileZitost priméarni operace

Intervence:

vV V V V V V V V

prodiskutuj pacientovu fyziologickou zménu do 4 hodin

projevuj empatii neustale

seznam Kklientku s s vhodnym planovanim a casovanim dopliujici rekonstrukce
dvorce

snaz se klientku ziskat pro spolupraci

vysveétli pojem rekonstrukce areomamilarniho komplexu

zhodnot’ védomosti klientku a situaci do 2 hodin

posuzuj pacientiiv emocni stav prubézné

prodiskutuj s pacientem vyznam ztraty ¢asti t€la do 4 hodin

doporu¢ pacientovi vhodny odév do 4 hodin

zhodnot’ pacientovo psychické zdravi na stupnici psychického zdravi (ptiloha 14)
vyhodnot’ moznou pfitomnost deprese dle Beckovi sebeposuzovaci stupnice deprese

(ptiloha 13)
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Realizace:

s pacientkou jsem prohovofila fyziologickou zménu obrazu t€la a snazila se pacientku ziskat
pro spolupraci. Zhodnotila jsem emocni a fyzicky stav klienta a jeho projevy k narusenému
obrazu téla. Déle jsem vysvétlila vhodné nacasovani a planovani dopliujicich operaci.

Zhodnotila jsem pfitomnost mozné deprese a provedla test na stupnici psychického zdravi.

Hodnoceni :

pacientka udava, ze chape své télesné zmeény a netrpi pocitem ménécennosti. Svilj emocni
stav posuzuje jako dobry a maximalné¢ spolupracuje. Pfijimd zménu vzhledu a snazi se
pojmout co nejvice informaci o naslednych moznostech feseni dvorce a bradavky.Pacient
pfestava verbalizovat obraz téla poruSeny. Vzhledem k neuplnosti nového prsu ( dvorce)
zatim nemd pocit Uplné obnovy. I tak se ale pacient jevi jako spokojeny. Dle provedené¢ho
testu stupnice psychického zdravi nebyla prokazana porucha. Dle Beckovi sebeposuzovaci
stupnice pfitomnosti deprese, nebyla prokdzdna deprese avSak hodnota 8 bodl jiz lehce

hrani¢i s mirnou depresi. Efekt tudiz nemohu povazovat za Gplny ale ¢astecny.
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5.3.6 OSETROVATELSKA DIAGNOZA C.6 POTENCIALNI

INFEKCE, RIZIKO VZNIKU

Z divodu operacni rany, Redonovych drénti

Cil dlouhodoby

>

pacientka nejevi znamky infekce do 2 dni

Cil kratkodoby:

>

pacientka dodrzuje farmakologickou terapii po 8 hodinach

Vysledna kritéria: potencialni diagndza, nejsou projevy

Intervence:

>

vV V.V V V VYV V

zhodnot stav kiize v misté zavedenych Redonovych drénti

sleduj a méf télesnou teplotu pacienta 2x den

edukuj pacientku o prvnich ptiznacich mozné infekce (bolest, zarudnuti) do 3 hodin
vzdy ptevazuj piisné asepticky

podej antibiotika dle ordinace 1ékaie

edukuj pacientku o prevenci komplikaci souvisejici s infekei do 2 hod.

vysvétli davod mozného prvniho sprchovani az po odstranéni dréni do 1 dne

pouc pacientku o zptisobech ochrany kiize do 3 hodin

Realizace:

u pacientky jsem prevazovala operacni ranu piisné asepticky. Pacientka byla edukovana o

moznostech vzniku infekce a o prevenci téchto komplikaci. Dale ji byla vysvétlena mozna

poopera¢ni hygiena a vyznam Redonovych dréni.

Hodnoceni :

pacientka hodnoti efekt jako uplny. Je spokojena s maximalni informovanosti spojenou

s rizikem infekce. Opera¢ni rana klidnd bez znamek infekce, velmi pekné se hoji. Pacientka

velice dobfe spolupracovala, udrzovala rdnu v cCistoté a suchu a nevystavovala ji fyzické

z4atézi. Redonovy drény odvadély piimefené mnozstvi krve. Barva kize v okoli rany a defekt

samotny nejevil znamky infekce. Efekt Gplny.
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5.3.7 OSETROVATELSKA DIAGNOZA .7 POTENCIALNI

TELESNE TEKUTINY, RIZIKO DEFICITU

z divodu deficitnich informaci tykajicich se objemu télesnych tekutin

Cil dlouhodoby:

» pacientka je dostate¢né hydratovana do 7 dn
Cil kratkodoby:

» pitny rezim je zvysSen o 1 litr tekutin /24 hodin

Vysledna kritéria: potencialni diagndza
Intervence:

» odhal individualni rizikové faktory pii nedostatku tekutin do 2 hodin

» poskytni dostatek tekutin do 30 minut
» pobizej pacientku k castému piti neustale
» kontroluj ptijem tekutin 4 2 hodiny
» zapisuj ptijem tekutin / den
» edukuj pacientku o vyznamu pitného rezimu do 1 hodiny
» edukuj pacientku o moznych rizicich pfi nedostate¢né hydrataci do 1 hodiny
» edukuj pacientku o dulezitosti dostate¢né hydratace do 2 hodin
» vysvétli riziko deficitu télesnych tekutin do 1 hodiny
» doporu¢ denni ptijem tekutin do 1 hodiny
» pou¢ pacientku o riziku dehydratace do 2 hodin
Realizace:

pacientce byl poskytnut dostatek informaci o vyznamu dostate¢né hydratace, doporucena
davka pitného rezimu a také vysvétlena rizika spojena s dehydrataci. Pacientka byla neustale

pobizena K piti v malém mnozstvi ale ¢astéji.

Hodnoceni :

pacientka hodnoti efekt jako tUplny, ale udavéa, ze nebyla zvykld vypit takové mnozstvi
tekutin. Dale se zmifiuje o névédomosti moznych rizik dehydratace.

Pacientka vypila az 1, 5 litr tekutin denn¢. Velmi dobfe spolupracovala a pfislibila, Ze i nadale

bude pokracovat ve zméné svého pitné¢ho rezimu. Efekt uplny.
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6. EDUKACE PACIENTA

neboli plisobeni na pacienta formou vyuky, uceni. Informuje pacienta o onemocnéni zptsobu
1éCby, 1écebném rezimu i prevenci. Pacientovi je poskytnuto dostatek informaci, aby se mohl
svobodné rozhodnout o 1écbé. Pi1 dostatku informaci predpoklddame vétsi ochotu
spolupracovat pfi lécbeé. Edukace také muze plsobit na psychiku pacienta, jelikoz ma
dostatecny zdroj informaci a podporuje pacientovu samostatnost. Na procesu edukace se
podileji nejen zdravotni sestry ale 1 lékafi a ostatni pracovnici, ktefi byvaji ve styku s
pacienty. Osoba, jez mé za kol aktivné poucit pacienta formou vyu€ovani, poucovani, je
nazyvan edukatorem. Oproti nému stoji edukant, vétSinou pacient vyucovan zdravotnikem.
Edukace provadéna sestrou je zahrnuta do celého edukacniho procesu. Tento proces ma byt
planovany, zdmérny a velmi cilevédomé vedeny.

Edukacni proces se ¢leni do 5 fazi (Kozierova , 1995):

1. sbér udajii — posouzeni

2. stanoveni edukacni diagndzy

3. ptiprava edukacniho planu

4. realizace eduka¢niho planu

5. kontrola a vyhodnoceni védomosti pacienta, efektivnost edukacniho planu

SnaZzime se vzdy o to, aby byla edukace GspéSna. Méla by byt srozumitelnd, dlrazna, citliva.
Zde nesmim opomenout ani zékladni formu vychovného uceni, kterou je opakovani.
K edukaci pacientky nam mohou byt ndpomocny i riizné materidly ve formé letackd,

a4

instruktazi, videa a televize.

64



6.1. EDUKACNI LIST

Tabulka 7

Pohlavi: zena Jméno a pfijmeni: H.G

Bydlisté: Praha Kontaktni osoba: matka

Datum narozeni: 14.11 1957 VéEk: 51 let

Stav: vdana Den pobytu: 3.den

Socialni stav: v domacnosti Pojistovna: VZP

Piijaty: 5.11 ve 10:30 hod OSetfovatelské dny: 16.9 2007 — 24.9 2007

Divod prijeti: Pacientka H.G. pfijata k planované operaci torakodorzalniho laloku
s implantatem po ablaci pravého prsu a exenteraci axily

Edukace: zaméfena jako jednordzové vzdélavani a také forma reedukace

Medikace: neovliviiuji edukaci

Forma edukace: verbalni, dale také formou letacku

Reakce na edukaci: verbalni pochopeni, dotazy

Existujici komunikacéni bariéra: neni

Edukacni potieba v oblasti: vnimani zdravi, smysly, prevence

Edukant: primarni sestra

6.2 EDUKACNI PLAN

Vzhledem ke skutecnosti, Ze je ma klientka pfijata k rekonstrukénimu vykonu, ktery nebude
jedinym provadénym rekonstrukénim vykonem, je potieba klientku edukovat nejen v oblasti
budoucich vykont, které rovnéZ jako nynéjsi provedeny vykon pozitivné ovlivni narusenou
psychiku pacientky, ale také v oblasti pooperecni péce a dale v edukaci tykajici se preventivni
péfe o nepostizeny prs. Témata vyplyvaji z jednotlivych oSetiovatelskych problémil
zjisténych v oSetfovatelské anamnéze. Metodou edukace byla zvolena metoda verbalni
komunikace a metoda nacviku a pouziti pomicek ve form¢ fotografii a letacka.

Zvolené oblasti které povazuji za deficitni:

» Pooperaéni dechova rehabilitace

Pooperacni pé€e o postiZzenou oblast, fyzicka aktivita
Pitny rezim

Bolest a jeji tlumeni

Nasledné doplitujici operace

YV V V V V

Prevence ca prsu (reedukace)
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6.2.1 TEMA: POOPERACNI DECHOVA REHABILITACE

Cil edukaéniho planu:

spravnych cvikt bfisniho dychéni

seznameni klienta s vyznamem dechové rehabilitace, nacvik

Vyznam: Vv pooperacnim prabéhu u pacientky po rekonstrukéni operaci prsu ma dechové

cviceni dva vyznamy. Jednim z nich je zlepSeni pritoku krve v hlubokém zilnim systému

dolnich koncetin a tim souvisejici prevence trombotickych komplikaci. Druhym vyznamem

pfi provadéni biisniho dychéni je tileva od bolesti na hrudniku.

Forma edukace: verbalni, technika nacviku

Postup pii zaskolovani klienta

>

VvV V.V V V VYV V V

>

zhodnot’ védomosti klienta a situaci

seznam klienta s vyznamem dechové rehabilitace

vysvétli rozdil mezi hrudnim a bfiSnim dychani

snaz se klienta ziskat pro spolupraci

uprav polohu klienta

predved’ spravnou techniku dychani

zkontroluj spravny nacvik cvikil tim, ze je klient sdm predvede
pfezkoumej zda klient vS§emu dobie porozumél

dej prostor pro dotazy a upfesnéni nejasnosti

ptipadné pooprav zvladani techniky

Prijemce: klient

Reakce na edukaci: verbalni pochopeni, spravny nacvik

Obrazek 5 Nacvik bfisniho dychani
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6.2.2. TEMA: POOPERACNI PECE O POSTIZENOU OBLAST, FYZICKA
AKTIVITA

Cil edukacéniho planu: sezndmeni klienta s vyznamem pooperacni péce ,péce o jizvu, vhodné

préadlo, vhodna fyzicka aktivita

Vyznam: V pooperacnim pribéhu je velice dulezita komplexni péfe o pooperacni jizvu.
Nesmime opomenout ani na moznost piipadnych komplikaci tykajicich se pfedevsim zdroje
infekce v operované oblasti. Dilezité je téZ doporucit klientovi vhodné pradlo a upozornit ho

na prozatim mirnou fyzickou aktivitu . Velky vyznam ma i edukace o péci o jizvu a to formou
tlakovych masazi. Ty podporuji hojeni ran a minimalizuji velikost jizev.

Forma edukace: verbalni,vyklad, technika nacviku , rozhovor, informac¢ni letak

Postup pii zaSkolovani klienta

» zhodnot védomosti klienta a situaci

seznam klienta s vyznamem pooperaéni péce

seznam klienta s moznym rizikem infekce

vysvétli mozné komplikace a jejich prevenci

snaz se klienta ziskat pro spolupraci

uprav polohu klienta

predved’ spravnou techniku tlakovych masazi

vysvétli frekvenci tlakovych masazi a dobu, kdy je vhodné s masazi zacit
zkontroluj spravny nacvik cvik tim, Ze je klient sdm predvede

doporu¢ vhodné pradlo po propusténi z nemocnice

upozorni klienta na riziko fyzické aktivity v prvnich tydnech po operaci
informuj, kdy a s jakou fyzickou aktivitou ma klient zacit

pfezkoumej, zda klient vSemu dobie porozumé¢l

V V V V V VYV V V V V V V VY

dej prostor pro dotazy a upiesnéni nejasnosti
» pripadné pooprav zvladani techniky
Piijemce: Klient , rodina
Reakce na edukaci: verbalni pochopeni, spravny nacvik
Priklad vykladu:

Dilezitou soucasti pooperacni péce jsou tlakové masaze. Je dobré se zaméfit nejen na viditelnou
¢ast jizev ale i na jizvy vnitini, tedy po celé plose. V mistech, kde je vloZzen implantat a rotovany

lalok s tlakovymi masazemi, pockame do tGplného zhojeni. Masaze Ize dé€lat nasucho, ale je lepsi
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je kombinovat s aplikaci nékteré z masti, které urychluji hojeni. Masaze provadime tak, Ze jednim
nebo vice prsty (podle plochy, na kterou chceme plsobit) kolmo stla¢ime kazi tak, ze zbéla a
chvilku podrzime. Timto zplisobem postupujeme po celé plose. Pfi nadmémné bolestivosti
nékterych mist s masazemi rad¢ji chvili pockejte, mirna bolest je ale béznym jevem i po delsi

dob¢ po operaci

6.2.3. TEMA: PITNY REZIM

Cil edukaéniho planu: seznameni klientky s potiebou dostatecného mnozstvi pfijmu tekutin a

dale seznameni klientky riziky spojenymi s dehydrataci

Vyznam: kvalitni hydratace ma velky vyznam pro cely organismus. Pozitivné ovliviiuje nejen
stav pokozky, vlasti a zazivani ale podporuje fungovani celého organismu, tim i lepsi
pooperacni pribéh a hojeni ran. Kiize a tkané nasledkem dehydratace ztraceji svoji pruznost.
Jelikoz je lidsky organismus tvofen ze 70% vody, je zfejmé, Ze se voda vyznamné uplatituje
V metabolismu na vSech trovnich.

Forma edukace: verbalni

Postup pii zaskolovani klienta :

» zhodnot’ védomosti klienta a situaci

seznam klienta s vyznamem kvalitni hydratace

informuj klienta o doporu¢eném dennim mnoZzstvi piijatych tekutin
vysvétli vyznam vody v organismu

pfiprav plan k doplnéni tekutin kazdé 2 hod.

upozorni klienta na riziko dehydratace

snaz se klienta ziskat pro spolupraci

vV V.V V V VYV V

pfezkoumej, zda klient v§emu dobie porozumél
» dej prostor pro dotazy a upfesnéni nejasnosti

Piijemce: Klient

Reakce na edukaci: verbalni pochopeni
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6.2.4. TEMA: BOLEST A JEJI TLUMENI

Cil edukacniho planu: seznameni klienta s farmakologickou terapii bolesti, s tlevovymi

polohami , se souvisejici dechovou rehabilitaci

Vyznam: edukace o bolesti jako takové ma vyznami mnoho. Klient dokaze 1épe chapat

pti¢inu bolesti, uvédomi si, Ze je bolest jakymsi varovnym signilem k obran¢ organismu.

Klient pak dokaze samostatn€ji urcit miru bolesti a napomoci tak v jejim odstranéni i

vyrazném zmirnéni. Odstranénim bolesti miizeme napomoci v  lepsi kvalitu zivota

nemocného.

Forma edukace: verbalni, technika nacviku

Postup pii zaskolovani klienta :

>

V V.V V V VYV V V VYV V V V VY

>

zhodnot’ védomosti klienta a situaci

urci a posud’ stupeii bolesti

vypozoruj klientovy reakce na bolest

vysvétli pojem bolest a jeji mozné feSeni

seznam klienta s farmakologickou terapii

seznam klienta s vhodnymi 1éky , popfipadé s nezadoucimi ucinky
zkontroluj u¢inek edukace v dechové rehabilitaci a jejim nasledném zmirnéni bolesti
snaz se klienta ziskat pro spolupraci

uprav polohu klienta

informuj klienta o tlevovych polohach

predved’ spravnou techniku dychani

zkontroluj spravnost tlevové polohy tim, Ze ji klient sam pfedvede
pfezkoume;j zda klient vS§emu dobte porozumél

dej prostor pro dotazy a upfesnéni nejasnosti

ptipadné pooprav zvladani techniky

Piijemce: Klient

Reakce na edukaci: verbalni pochopeni, spravny nacvik, mirnd uleva od bolesti zménou

polohy
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6.2.5. TEMA: NASLEDNE DOPLNUJICI OPERACE

Cil edukacéniho planu: sezndmeni klienta s naslednymi moZznostmi feseni kompletni obnovy

prsu

Vyznam: pro pievaznou vétSinu Zen je samotnd obnova nového prsu teprve prvnim krokem

k navratu kompletniho prsu. Proto je nutné dostatecné vysvétlit klientovi moznosti feSeni

obnovy dvorce a bradavky. Vytvofeny komplex dvorce a bradavky proptjcuje

rekonstruovanému prsu ptirozeny vzhled a obnovuje symetrii obou prsou.

Forma edukace: verbalni, fotodokumentace , letac¢ek

Postup pii zaSkolovani klienta :

>

V V.V V V VYV V V V V V

>

zhodnot’ védomosti klienta a situaci

seznam klienta s vyznamem doplnujici operace

vysvétli pojem rekonstrukce areomamilarniho komplexu
snaz se klienta ziskat pro spolupréci

predved’ klientce fotodokumentaci pro lepsi piedstavivost
nachystej letacek o zplisobu a moZnostech operace

podej klientce ptfednaSku k vysvétleni letacku  (ptiloha 6)
vlastni pfednaska

informuj klienta tfech zékladnich operac¢nich technikach
seznam klienta s s vhodnym planovanim a ¢asovanim rekonstrukce dvorce a bradavky
ujasni postoj klienta vii¢i dalSimu pldnovanému vykonu
piezkoumej zda klient vS§emu dobte porozumél

dej prostor pro dotazy a upfesnéni nejasnosti

Prijemce: klient

Reakce na edukaci: verbalni pochopeni , spokojenost klientky
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6.2.6. TEMA: PREVENCE KARCINOMU PRSU (REEDUKACE)
SAMOVYSETRENI PRSU

Cil edukaéniho planu: reedukace problematiky o dasledné prevenci karcinomu prsu

Vyznam: kazda zena by méla svym prsim vénovat dostate¢nou pozornost, pokud je tato zena
jiz pacientkou s nddorovym onemocnénim prsu, je tfeba znovu zdlraznit preventivni
vysetieni tykajici se prsu druhého karcinomem nezasazeného.

Forma edukace: verbalni, technika nacviku ,letacek (piiloha 7)

Postup pii zaSkolovani klienta :

» zhodnot’ védomosti klienta a situaci

seznam klienta s vyznamem preventivniho vySetfeni druhého prsu

vysvétli klientce nutnost osvojeni si navyku samovysetieni prsu dlouhodobé
snaz se klienta ziskat pro spolupréci

ptedved spravnou techniku

zkontroluj spravny postup tim, ze je klient sdm predvede

pfezkoumej, zda klient v§emu dobie porozumél

V V V V V V VY

dej prostor pro dotazy a upfesnéni nejasnosti
» ptipadné pooprav zvladani techniky
Piijemce: Klient

Reakce na edukaci: verbalni pochopeni, spravny nacvik
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7. ZAVER

Usp&snost 16¢by rakoviny prsu z hlediska onkologického, kosmetického a z hlediska
spokojenosti nemocné s 1€cbou je vice nez u jinych onemocnéni ovlivnéna zenou samotnou.
Setkani s diagnozou karcinom prsu je pro kazdou zenu (vyjimecné muze) naprosto necekané
a Sokujici. VétSinou ndlezu neptedchéazeji zadné zjevné potize (symptomy choroby) Zeny ,
zjednoduSen¢ se da fici, ze onemocnéni ptichdzi bez varovani. Byva zachyceno |,
samovysetfenim, screeningem a dalSimi vysetienimi. Pochopitelné den, kdy 1€kat Zené tuto
etapami vnitiniho pfijeti takové zpravy, jakou je obavana rakovina. Nejlépe bych tuto situaci
prirovnala k atentatu na vSech urovnich osobnosti. Klicovym slovem vystihujicim stav mysli
takto postizené Zeny byva nezmérnd uzkost, existencidlni strach. Pfesto se povétSinou od
1é¢by. Toto tsili je pak provazi jak v tydnech pied oekavanou operaci, tak i po ni. Neni to
vibec jednoduché, nejistota, ¢ekani na vysledky, nejistota... uleva po naplanovani —
v zavislosti na histologickém ndlezu - nasledné 1écby, ablace, psychickd zatéZz spojena
s radikalnim vykonem, pocit ménécennosti. A prave v tuto chvili ma plasticka chirurgie a jeji
rekonstrukéni operace nezastupitelnou roli. Nabizi Zenam dobfe provedenym rekonstrukénim
vykonem ucast na psychosomatické rehabilitaci a znovuziskdvani osobnich jistot.

Na této nelehké cesté je pro mnohé z takto postizenych Zen setkdni s kvalitnimi 1ékafi
a sestrami, pro které neni komunikace s pacientem prdzdnym pojmem. To, Ze jsou ji
partnerem a ze respektuji jeji odpovédnost za vlastni zivot, Zené nesmirn¢ pomuize dostat se

pres zoufalé obdobi pochybnosti az k ur¢ité vyrovnanosti. Tyto Zeny podnikaji vlivem své

wewvr

,, Pamatujte si, Ze t€lo a psychika jsou tizce propojeny, nikoli odd€leny*.

(Mastilidkova, D., Holistické pristupy v péci o zdravi, str. 53)
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9.1.1 Priloha 1

Anatomie prsu

tukova tkan

http://www.liposukce.cz/editor/str.3/galerie/obrazek/242.jpg.
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9.1.2 Priloha 2

TNM Kklasifikace nadorti prsu

T- Primarni nador

X
TO
Tis
T1

Primarni naddor nelze posoudit

Z4dné znamky priméarniho nadoru

Karcinom in situ, Pagetova choroba bradavky bez prokazatelného tumoru
Nédor 2 cm nebo méné v nejveétsim priaméru

T1mic S mikroinvazi 0,1 cm nebo méné v nejveétsim prameéru

Tla
T1b
Tlc
T2

T3

T4

T4a
T4b
T4c
T4d

Vétsi nez 0,1 cm, ale ne vice nez 0,5 cm v nejvét§im priméru

Vétsi nez 0,5 cm, ale ne vice nez 1,0 cm v nejvét§im priméru

Vétsi nez 1,0 cm, ale ne vice nez 2,0 cm v nejvét§im praméru

Nédor vétsi nez 2,0 cm, ale ne vice nez 5,0 cm v nejveétSim praméru

Nédor vétsi nez 5,0 cm v nejveét§im priméru

Nédor jakékoliv velikosti s pfimym $ifenim na sténu hrudni nebo kizi

Siteni na hrudni sténu

Edém (v€etné peau d orange), ulcerace kiiZze prsu nebo satelitni kozni metastazy
Jak 4a tak 4b dohromady

Zanétlivy (inflamatorni) karcinom

N - Regionalni mizni uzliny

NX
NO
N1
N2

N3

Regiondlni mizni uzliny nelze posoudit (napf. jiz byly diive odstranény)
Z4dné metastazy v regionalnich miznich uzlinach
Metastazy v pohyblivych stejnostrannych miznich uzlindch

Metastazy ve stejnostrannych miznich uzlinich, které jsou fixované k sobé navzajem
nebo k okolnim strukturdm

Metastazy ve stejnostrannych miznich uzlinach podél arteria mammaria interna

M - Vzdalené metastazy

MX
MO
M1

Pritomnost vzdalenych metastaz nelze posoudit
Nejsou vzdalené metastazy

Vzdélené metastazy
(Drazan, L. 2006)
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9.1.3 Priloha 3

Tabulka 8 Procentualni mira pieziti u karcinomu prsu
lokalizovany zasazené vzdalené
nador uzliny metastazy

zacatek 1 100.0% 100.0% 100.0%
1-rok 100.0% 98.3% 67.7%
2-roky 100.0% 94.1% 50.6%
3-roky 99.6% 89.6% 39.1%
4-roky 98.8% 85.3% 31.4%
5-let 98.1% 81.5% 26.0%
6-let 97.2% 78.2% 22.1%
7-let 96.5% 75.1% 19.6%
8-let 95.7% 72.8% 17.6%
9-let 94.9% 70.5% 15.9%
10-let 94.2% 68.5% 14.4%

[http://seer.cancer.gov/]

9.1.4 Priloha 4

Graf 1 Nadory prsu, incidence, mortalita

C58,085 - Hadory prsu, Zeny
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9.1.5 Piiloha 5

Cviky vhodné k prevenci lymedému

6.(Trévnickové, 2004)



9.1.6 Priloha 6

REKONSTRUKCE AREOLOMAMILARNIHO KOMLEXU

Tato rekonstrukce dvorce a bradavky pifedstavuje konecnou etapu rekonstrukce prsu. Pro
pfevdznou vétSinu Zen je tato rekonstrukce symbolem kompletni obnovy prsu s moznosti
jejich opétovného navratu do plnohodnotného osobniho a spolecenského Zivota. Znovu
vytvoteny komplex dvorce a bradavky propiijcuje rekonstruovanému prsu ptirozeny vzhled a
tim podporuje u zeny vnimani jejiho téla jako jiz nenaruSeného celku.
Cilem rekonstrukce AMK je jeho spravné umisténi, vzhled, velikost barva a to vzdy
V porovnani s druhym prsem. I druhy prs se v druhé operacni fazi mize upravit do velikosti
nove rekonstruovaného prsu a to formou modelace. Ne vSak kazdé klientce je to doporuceno.
Zeny s mens§imi hadry maji povétiinou po rekonstrukci prsu oba prsy piiméfend stejné velké.
Velmi zaleZi na kvalit€ kiize a podkoZi a na faktu zda je prs ptoticky ( povisly ) ¢i nikoli.
a) rekonstrukce dvorce

1. pfeneseni ¢asti dvorce kontralateralni strany.

2. Odebrani kozniho transplantatu z mist se syt¢jsi pigmentaci

3. Vyuziti umélé tetovaze
Osvédcenou metodou rekonstrukce dvorce je pouZiti koZzniho Stépu( transplantatu ) v plné
tloust’ce z horni vnitini strany v oblasti tfisel. Transplantat po pfenosu na nové misto obvykle
ztmavne a postupné ziska pigmentaci.
b) rekonstrukce bradavky

1. Pfeneseni ¢asti bradavky druhé strany

2. Rekonstrukce bradavky mistnimi laloky

3. Vyuziti umélé tetovaze obr. a) kozni ez
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Obr. b) vytvoreni bradavky a nasiti kozniho transplantatu s tmavsi pigmentaci

obr. ¢) vysledek po 14 dnech

(Mestak, . J, 2006 str.114)
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9.1.7 Ptiloha 7

Prevence, kterd vas nic nestoji
SamovySetfeni prsu by mélo byt soucasti
osobni hygieny kazdé zeny. Opakovanym
vySetfenim se naucite dokonale poznat
svoje prsa a miZzete tak velmi brzy zjistit
jakoukoliv  chorobnou  odchylku od
ptedchoziho stavu.

Samovysetieni by mély provadét vsechny
zeny starsi 25 let a to pravidelné jedenkrat
mésiéné, nejlépe 7 den po ukonceni
menstruace, kdy se prsni Zzlaza dobie
prohmatava.

Jak samovysetfeni provadét?

Vysetieni pohledem

Prvni casti je vySetfeni pohledem. Paze
nechte volné podél téla. Sledujte zmény ve
velikosti ¢i tvaru prsii. Prohlédnéte i zmény
na kzi prsii. Rovnéz si vSimejte obryst
prsu.

Vysetieni pohledem obé ruce nad hlavou

Dejte ob& ruce nad hlavu a prohlizejte si
prsa z riznych uhli.. Prohlédnéte si dvorec
a bradavku a vSimnéte si, neobjevuje-li se
vytok, krvaceni ¢1 vpaceni bradavky.

VySetifeni pohmatem

Vizualn¢ si rozd€lte prs na Ctyfi ¢asti.
Vysetieni zacnéte v horni vnitini ¢ésti.
Prsty pravé ruky polozte naplocho na ktzi
levého prsu a pomalymi krouZivymi
pohyby s mirnym tlakem prohmatejte tuto
¢ast prsu.

Okoli dvorce, dvorec a bradavku

Vysetiete okoli dvorce, dvorec a bradavku.
Po stisknuti dvorce peclivé pozorujte,
neobjevi-li se vytok ¢i  krvaceni z
bradavky.

Stejnym zpiisobem vySetfete vSechny prsni
kvadranty.
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Na zavér vySetfeni peclivé prohmatejte Prsy byste méla vySetfit stejnym zplisobem
celé podpazi. jesté v leze.

Jak rozezndm normalni Z1azu od chorobné zmény?

Pti vySetfeni je nutné si v§imat jakékoliv bulky v prsu, neobvyklych utvarti a tvaru prsi. Prsy
kazdé¢ Zeny jsou jiné, pohmatovy vjem zavisi na struktufe mlécné Zlazy a

podilu tukové tkang. Prsni zlaza muze byt hrbolatd, v zevnich ¢astech je Casto objemné;jsi.
Plati, ze ve stejnych ¢astech prsti na obou strandch je Zlaza na pohmat pfiblizné stejnd. V
podpazi by za normalnich okolnosti nemél byt hmatny zadny utvar.

Pokud si nahmatate jakoukoli "bulku" v prsu, nevahejte a navstivte ihned svého lékaie nebo

pfimo specializovanou poradnu pro onemocnéni mlécné Zzlazy. Rozhodné nepodléhejte
panice. V prsni zlaze se mohou objevit Gtvary riizného druhu, které tam nepatii, a nemusi to

24

(zpracovano z materialat FONS VITAE a Vieobecné zdravotni pojistovny CR)p
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9.1.8 Prtiloha 8

Fotograficka dokumentace rekonstrukce prsu torakodorzalnim lalokem, pied a po

zakroku

obr. a) pted operaci obr. b) po kompletni rekonstrukci

(soukromy archiv Doc. MUDr. Jana Mést'aka)
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9.2.1 Piiloha 9
ANALOGOVE SKALY

Vizuélni analogova skala

0- zadna

1- mirna bolest

2- stfedni bolest

3- silna bolest

4- velmi silna bolest
5- nesnesitelna bolest

(info@vnl.xf.cz)

Index télesné hmotnosti (BMI)

INDEX TELESNE HMOTNOSTI (BMI)

BMI = hmotnost (kg) / vyska? (m)

BMI Kategorie (podle WHO I0TF) Zdravotni rizika
<18,5 Podvaha Malnutrice
18,5-24,9 Normalni rozmezi Minimalni
25,0-29,9 Nadvaha <26,9 lehce zvySena
>27,0 zvySena
30,0-34,9 Obezita — Lstupeni Stiedné vysoka
35,0-39,9 Obezita — I1.stupen Vysoka
>40,0 Obezita — I1I. stupen Velmi vysoka

Analogova Skéla intenzity bolesti

INTENZITA BOLESTI: 0- zadna 1-nepatrna

2- mirna

3- stiedni 4- strasna

5- nesnesitelna
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9.2.2 Piiloha 10

Biensteinova $kala k hodnoceni situace a rizik v oblasti dychani.

Ochota spolupracovat Ochoten kontinualné spolupracovat 0
Spolupracuje na pozadani 1
Obcas spolupracuje 2
Nechce nebo nemiize spolupracovat 3
Soucasné plicni onemocnéni | Nema zadné 0
Lehké infekce v oblasti nosu a ust 1
Infekce v praduskach 2
Plicni onemocnéni 3
Prodélané plicni onemocnéni | Neprodélal zadné 0
V poslednich 3 mésicich prodélal lehké plicni onemocnéni |1
V poslednich 3 mésicich prodé€lal plicni onemocnéni | 2
S tézkym pribchem
Plicni onemocnéni s nasledky na dychacich cestach 3
Porucha imunity Neni 0
Lehké oslabeni imunity,které nesouvisi s generalizovanou |1

infekci

Vyraznéjsi porucha imunity

Uplné selhani imunity

Protrachealni manipulace

Z4dné vykony v dychacich cestich

Osetrovatelské vykony v nose a v ustech

Oronasalni odsavani

Endotrachealni odsavani

Kuréak/pasivni kuidk

Nekoufi a nebyva v zakoufené mistnosti

Méné neZ 6 cigaret denné/byva v zakoutené mistnosti

Kouti denné 6-15 cigaret denné/v blizkém okoli jsou kuféci

Intenzivni kuiak

Bolest

Nema

Lehké trvala bolest

Silngjsi bolest bez vlivu na dychani

Silna bolest ovliviiujici dychani

Porucha polykani

Zadna

Porucha polykani tekutin

Porucha polykani tekuté a kasovité stravy

Porucha polykani veskeré stravy a slin

Omezeni pohybu

Zadné

Porucha kompenzovana holi ¢i zménou drzeni téla

Pobyt na lizku, klidovy rezim

Uplné omezeni pohybu,pouze na ltizku

Povolani ohrozujici plice

Nevykonava takové povolani

Pracoval 1-2 roky v zaméstnani ohrozujici plice

Pracoval 2-10 let v zamé&stnani ohroZujici plice

Vice nez 10 let ve zvIast exponovaném prostiedi

Intubacni narko6za/respirdtor

Nebyly v poslednich 3 tydnech

Kratka intuba¢ni nark6za (do 2 hodin)

PO WNEFOWNPREFIOWNIRFPIOWNPRFOWNPRPFOWNIREFPOWN
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Déletrvajici nark6za (nad 2 hodiny

Nékolik narkdz nebo napojeni delsi nez 12 hodin

Stav védomi

Pii védomi

Somnolence

Sopor

Koma

Hloubka dechu

Dycha bez ndmahy

Dycha namahavé,povrchové

Tézka dusnost

Dechova frekvence

14-20 dechi/min.

Ptechodné nepravidelné tachypnoe / bradypnoe

Pravidelna trvala tachypnoe / bradypnoe

Pravidelné patologické,hluboké nebo povrchni dychani /
stiidani tachypnoe a bradypnoe

WIN|FPIONRFRPIOWINIFLRIOWIN

Léky tlumici dychani Z4dné nedostava 0
Obcas dostava léky tlumici dychani 1
Pravidelné dostava 1€ky tlumici dychani 2
Dostava 1éky svyraznym tlumicim u¢inkem napf. |3
morfin,barbiturity

Hodnoceni:

Bodové vyhodnoceni

00-06 |Neni ohrozen

07-15 | Ohrozen

16-45 | Vysoce ohrozen (eventudlné poruchy dychani jsou jiz pfitomny)

Zapis:

Datum: Celkem Bodt: Podpis sestry:
16.9 2007 1 Némeckova
17.9 2007 9 Kocova

18.9 8 Némeckova
21.9 4 Némeckova

http://www.uzs.vslib.cz/index.cgi?fun=soubory,
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9.2.3 Piiloha 11

Beckova sebeposuzovaci stupnice deprese

01.|Nalada

-nemam smutnou naladu

-citim se ponckud posmutnély,skliceny

N RO

-jsem stale smutny nebo skliceny a nemohu se z toho
dostat

w

-jsem tak smutny nebo nest’astny,ze to nemohu uz snést

02. | Pesimismus

(@)

-do budoucnosti nepohlizim nijak pesimisticky nebo
beznadéjné

-pon¢kud se obavam budoucnosti

-vidim,Ze se uz nemam na co tésit

W|N =

-vidim,ze budoucnost je zcela beznad€jnd a nemize se
zlepsit

03. | Pocit neuspéchu

-nemam pocit néjakého Zivotniho netispéchu

=

-mam pocit,ze jsem mél v zivoté vice smuly a netispéchu
nez obvykle lidé mivaji

-podivam-li se zpét na svij zivot,vidim,Ze je to jen fada
neuspechil

-vidim,Ze jsem jako Clovek(otec,manzel a pod) v zivoté
zcela zklamal

04. | Neuspokojeni z innosti

-nejsem nijak zvlast nespokojeny

-nemdm z v&ci takové potéSeni,jako jsme mival

-uz mne neteési skoro vubec nic

WIN RO

-at’ déldm cokoliv,nevzbudi to ve mne sebemensi potéseni

05.|Vina

-necitim se nijak provinile

-obcas citim,Ze jsem ménécenny,horsi neZ ostatni

-mam trvaly pocit viny

WIN[F-|O

-ovlada mne pocit,ze jsem zcela bezcenny,zly provinily
Clovek

06. | Nenavist k sobé samému

-necitim se zklaman sam sebou

-zklamal jsem se sdm v sobé

-jsem dost znechucen sam sebou

WIN|RIO

-nenavidim se

07. | My3lenky na sebevrazdu

-viibec mi nenapadne na mysl,Ze bych si mél néco udélat

-mam nékdy pocit,Ze by bylo 1épe nezit

-Casto premyslim jak spachat sebevrazdu

WIN|FRIO

-kdybych mél pftilezitost,tak bych si vzal zivot

08. | Socialni izolace

()

-neztratil jsem zajem o lidi a okoli

I—

-mam ponékud mensi zajem o spolecnost lidi nez diive
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-ztratil jsem vétSinu zajmu o lidi a jsou mi lhostejni

3 | -ztratil jsem veSkery zajem o lidi a nechci s nikym nic mit
09. | Nerozhodnost

0 |-dokéazu se rozhodnou v béznych situaci

1 | -n€kdy mam sklon odklédat sv4 rozhodnuti

2 |-rozhodovani v béznych vécech mi déla obtize

3 |-viibec v nicem se nedokazu rozhodnout
10. | Vlastni vzhled

0 |-vypadam stejn¢ jako diive

1 |-mam starosti,ze vyhlizim stafe nebo neatraktivné

2 |-mam pocit,ze se milj zevnéjSek trvale zhorsil,takze

vypadam dosti nep&kné

3 | -mam pocit,ze vypadam hnusné az odpudivé
11. \ PotiZe pii praci
0 |-prace mi jde od ruky jako dfive
1 | -musim se nutit,kdyt chci néco dé€lat
2 |-da mi velké pfemahani,abych cokoliv ud¢lal
3 | -nejsem schopen jakékoliv prace
12.| Unavnost
0 |-necitim se vice unaven nez obvykle
1 |-unavim se snaze nez diive
2 |-vSechno mne unavuje
3 | -tnava mne zabranuje cokoli ud¢lat
13. | Nechutenstvi
0 |-mam svou obvyklou chut k jidlu
1 |-nemém takovou chut k jidlu jak jsem mival
2 |-mnohem hiife mi ted’ chutna jist
3 |-zcela jsem ztratil chut k jidlu
Hodnoceni:
Hodnoceni: 00 — 08 event. 09 Norma

09 -24

Lehka az stfedni deprese

25 a vice

Tézka deprese

http://www.uzs.vslib.cz/index.cgi?fun=soubory,
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9.2.4 Piiloha 12

Stupnice hodnoceni psychického zdravi

Polozky: Odpoved’:
01. | Citite se vétSinu Casu dobie? ano ne
02. | Mate Casto obavy o své zdravi? ano ne
03. | Trpite casto bolestmi hlavy? ano ne
04. |Mél-a jste v posledni dob¢ zavrate? ano ne
05. | Casto se Vam tiesou ruce pii praci? ano ne
06. | Mivate zaskuby ve svalech? ano ne
07. |V posledni dobé jste m¢l bolesti jen ziidka nebo viibec ne? ano ne
08. | Vnimate necitlivost v jedné nebo vice ¢astech téla? ano ne
09. |Mate vzdy ruce a nohy dostate¢né teplé? ano ne
10. [Je Vas spanek prerusovany,povrchni nebo jinak naruseny? ano ne
11. | Jdete vétsinou spat bez mySlenek které by Vas trapily? ano ne
12. | Mate rad spole¢nost,jste rad mezi lidmi? ano ne
13. | Casto Vas néco trapi? ano ne
14. |Jste Casto plny elanu ¢i energie? 0.5 bodu |ano Ne
vzdy
15. | Citite se ¢asto neuzite¢ny? ano ne
Soucet: 75B
Hodnoceni:
1 bod za odpovéd’ ,,ano* u otazek 2|13/4|5/6 8 10 13 15
1 bod za odpovéd’ ,,ne* u otazek 1 7 9 11(12 14

Skore 6 a vice svédci pro poruchu psychického zdravi

( Kolibias a spol.1993)
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9.2.5 Piiloha 13

Hodnoceni infekce v rané

1. Tradi¢ni ukazatelé

I Erytém

1 Otok

I Lokalni bolestivost

v Zvysena teplota v misté rany

\ Celulitis

VI Absces

VIl Vypotek

Vlila Serozni vypotek se znamkami zanétu
VIlb Seropurulentni exudat

Vlic Hemopurulentni exudat

Vild Hnis

II.Dalsi kriteria

I Zpomalené hojeni

I Zména barvy rany

Il Kiehka granulacni tkan,kterd snadno krvaci
1\ Tvorba ,,Kapes* na bazi rany

\ Tvorba mustkl v epitelizacni tkani

VI Abnormalni zdpach

VIl Rozpad rany

II1. Vypocet doby hojeni rany

Doba hojeni u laparotomie = (WD x 1,19) + 3,6 dnQ

Doba hojeni u excise pilonidalniho sinu = (WD x 1,23) + 4,3 dnil

Doba hojeni u axilarni excise = (WD x 0,76) + 6,7 dnt
(U axilarnich excizi rozmér rany znamena velikost vertikalniho fezu pii zdviZzené pazi)

(WD je rozmér rany a je to bud’ Sifka nebo hloubka rany podle toho ktery tento rozmér je
vetsi

( Sestra 3/97 Tématicky sesit str.4)
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