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ABSTRAKT

HRABAKOVA, Kristina. O%etrovatelska péce u pacientky po ablaci prsu. Praha,
2009. Bakaarska prace. Vysoka Skola zdravotnicka, o.p.s.. Bakaar v oSetiovatelstvi.
Skolitel: Mgr. Marie Vlachova

Hlavnim tématem bakalaiské prace je oSetrovatelska péce u pacientky po ablaci
prsu. Teoreticka ¢ast préce zahrnuje piehled nadorové problematiky prsu, od anatomie
pies charakteristiku onemocnéni, detekci, terapii a preventivni opatieni, kterymi lze

véasné podchytit tuto zavaznou nemoc.

Nosnou ¢ésti préce je oSetrovatel ska péce u pacientky po ablaci prsu, ktera zahrnuje
bio-psycho-socidni  potieby nemocné. Tato c¢ast obsahuje  rozpracovani

oSetiovatel skych plang, cilt, intervenci a hodnoceni.

Kli¢ova sova: Prs. Nadorové onemocnéni. Karcinom. Terapie. Ablace prsu.
OSetiovatelska péce. Prevence.



ABSTRACT

HRABAKOVA, Kristina. The nursing care at the patient after the breast ablation
procedure. Praha, 2009. The Bachelor's Work. Vysoka 3kola zdravotnickd, o.p.s..

Nursing Care Bachelor. Supervisor: Mgr. Marie Vlachova

Focal point of the bachelor’s work is the nursing care at the patient after the breast
ablation procedure. The theoretical part of this work includes the survey of the breast
cancer problems. The theme begins with the anatomy description and continues through
the characteristics of the disease, detection, therapy and the preventive care to detect

this serious sickness in time.

Crucia part of the work is the nursing care after the breast ablation procedure
including the bio-psycho-social needs of the afflicted patient. It consists of the nursing

care plan development, objective assesment, intervention and classification.

Keywords: Breast. Cancer disease. Carcinoma. Therapy. Breast ablation.

Nur se car e. Prevention.



PREDMLUVA

Nadra jsou od pradavna atributem Zzenské krésy a plodnosti. Kazda Zena by proto
mélao svaprsadbét aslaskou o né pecovat.

Vybér tématu této bakal arské prace byl predevSim ovlivnén faktem, Ze spousta zen
nevénuje svym nadram dostatek pozornosti a bohuzel pozornost prsim nevénuji obéas
ani sami |ékari. Kazda Zena zn& sva prsa negjlépe, a pokud s je bude pravidelng
vySetiovat, sndze arychlgi pak odhali ptipadné patologie v mlécné Zlaze.

Préce je uréena vSem Zenam, které by mély zgem se hloubgji informovat o této
problematice. V neposledni fadé je urc¢ena viem studentim oSetrovatelstvi, které v této
préci mohou nalézt podnétné rady a vyuZziti v praxi.

Touto cestou vyslovuji podékovani vedouci bakal &ské prace Mgr. Marii Vlachové,
Bc. Blance Suché aMUDr. Petie Pokorné bez kterych by tato préce vznikalajen tézko.
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Uvod

Karcinom prsu je ngcastéjSim nadorovym onemocnénim u Zen. V poslednich
desitkéch let jeho incidence strmé stoupa a to jak ve svéts, tak i v Ceské republice.
Bohuzel karcinom mlécné Zlazy je druhou nejcastéjsi pricinou Umrti u Zen. Vyskyt
tohoto onemocnéni se objevuje nejcastéji mezi 45. az 64. rokem Zivota. Samozigimé
jsou ohrozeny i Zzeny mladsi, u kterych se taktéz karcinom muiZe objevit. Spornou Ulohu
v posledni dobé hrgje otdzka, zda si ma prsy vySetfovat sama Zena ¢i to nechat na
odbornicich. Podle n¢kterych |ékait pry Zena pii pravidelnych samovySetienich stegjné
nedokéze odhalit rakovinu v¢as a zbytecné je tak stresovana. Spravné by pry méla byt
prsa pravidelné vysetrovana zkuSenym lékaiem nez Zenou samotnou. VSe ma své klady
azapory aje velice obtizné sjistotou fici, jakeé ieSeni je nejvhodnéjsi.

S néstupem screeningovych vySetieni je fada karcinomu prsu odhaena jiz v raném
stadiu. Na vySetfeni mammografem ma préavo jakakoliv Zena ve véku od 45 let kazdé
dva roky. Dtive se mnoho Zen za svij problém stydélo a chodily k 1ékati, az kdyZz mély
nédor v pokrocilém ¢i terminanim stédiu. V dnesni dobg, pii objeveni néjaké nejasnosti
V prsu, uz Zeny vétsinou nevéhgi aihned nav&tivi 1ékare. Za to mazeme jen podékovat
tomu, Ze se 0 tomto onemocnéni hodné mluvi.

Teoreticka ¢ast mé praci se zaméiuje predevSim na priznaky karcinomu prsu, které
by méla znét kazda Zena. DilezZitou Ulohu hrgji rizikové faktory. VSeobecné se fika, ze
vhodna strava, dostatek télesné aktivity a minimum stresu maji protirakovinné u¢inky.
Samozigmé je fada dalSich faktori, které ovlivnit nelze, jako je prvni menstruace,
menopauza ¢i dédi¢né predispozice. Pokud se v rodiné vyskytne ¢i vyskytl karcinom
prsu, jsou vdechny Zeny ohrozeny tim, Ze téZ onemocni. JestliZze se u Zeny objevi néjaka
patologie a pomoci vySetiovacich metod se karcinom potvrdi, vzdy se k Zené pristupuje
individudiné a hleda se nejvhodnéjsi |&cba. Zda pijde o chirurgické, radioterapeutické ¢i
chemoterapeutické ieSeni zavisi na stadiu onemocnéni. Lékati se snazi provadét operace
zachovavagjici prs, ae pokud tomu situace nedovoluje, pristupuje se k ablacim prsu.

Prakticka c¢ast je konkrétné zamérena na pacientku, u které byl diagnostikovan
duktalni karcinom a nasledné byla provedena radikdni modifikovana mastektomie.
Zaméiuji se zde na vzniklé problémy, které se objevily v pied a pooperacnim obdobi.
Nevétd dopad tohoto onemocnéni a této operace je na psychiku pacientky. Zena pro

sebe prestava byt , Zenou“, coz se odr&Zi na jejim chovani a sebevédomi. Nejvice



zatézujici pro pacientku bylo ¢ekani na vysledky histologického vySetreni a nasledné
stanoveni dalSiho Iécebného postupu. Béhem doby hospitalizace pacientka hodné
0 svych problémech mluvila a spolecné jsme se snazily hledat néjaké vhodné reSeni. Na
v3e, co ji bylo ngasné, se hned bez ostychu ptala. SnaZila se problémy prekonavat

apriliS s je neptipoustét.



1 Anatomieprsu

MI&na Zlaza je nejvetsSi kozni Zldzou. Behem vyvoje ¢lovéka se zaklada u obou
pohlavi. V obdobi puberty se u divek vyvine pod vlivem estrogent jako jeden ze
sekundérnich pohlavnich znaka.

MIéina Zlaza (obr. ¢ 1) je uloZzend v tukovém pol&téri prsu na piedni ploSe hrudniku.
Sklada se z 15 az 20 lalokd, které Ize déle ¢lenit do menSich laliacka. Jgjich vyvody se
postupné spojuji do spole¢nych miékovodu (ductus lactiferi) asticich na prsni bradavce
(papilla mammae).

Tvar avelikost prsu je individudini. Zavisi to nejen na velikosti Zlazy, adei naveku,
mnozstvi tukové tkané ¢i probéhlém teéhotenstvi. Na vrcholu prsi jsou bradavky
s pigmentovymi dvorci (areola mammae) kolem nich.

PIn¢ vyvinut4 a funkce schopna mlé&cna Zlaza, je az v Uplném zévéru téhotenstvi
apo dobu laktace.

(D)
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2 Klinicka char akteristika onemocnéni

U mnoha miliéna Zen po celém svété je kazdy rok diagnostikovana rakovina prsu.
Jednd se 0 nejcastéjs formu rakoviny u Zen. V Ceské republice se tuto smutnou
diagn6zu ro¢né dozvida tisice Zen, témgt tretina z nich na tuto chorobu posléze umira.
Jediny av tuto chvili nejlepsi zpiasob, jak proti ni bojovat, je véasné odhaeni a nasledna
|é&cba. Je nutno podotknout, Ze rakovina prsu se nevyhyba ani opacnému pohlavi.

2.1 Benigni nador

Vétdina nédora prsu byva benignich. Benigni nédor roste pouze v misté vzniku
a byva ohraniceny. Roste pomau a zpuasobuje jen Utlak okolni tkan¢. Nador nemé
schopnost Sifit se do dalSich organt. Priciny benigniho onemocnéni prsu nejsou znamy,
ae predpoklada se, Ze vznika v disledku nerovnovahy Zenskych pohlavnich hormoni

estrogenu a progesteronul.

Mezi benigni nadory fadime:
Prsni cysty — patologicky dilatované prostory obsahujici tekutinu.
Fibromy, fibroadenomy prsu — je to dobire ohrani¢ena léze, ktera vznika
v lobulu av mnohych pripadech byva mnoho¢etna.
Papilomy Zlazovych vyvodu prsu — jedna z médla |ézi vznikgici v hlavnich
duktech.
Mastopatie — nezénétlivé onemocnéni prsu, jehoz podstatou jsou zmeény
v mlé&cné Zl&ze zpusobené hormona nimi vlivy.

(11)

2.2 Maligni nador

Maligni nédor vzniké fadou zmén v bunkach prsu, v jgichz dusledku se zacnou
bunky chovat abnormalné. V duisledku kaskédy genetickych mutaci, vzniknou ze
zdravych bun¢k bunky nédorove.

Maligni n&dory na rozdil od benignich, rostou pomérné rychle. Nadorové bunky
vrustgji pifimo do mezibunéénych prostor. Tento typ nadoru se chova infiltrativné a ma
vlastnost zakladat vzdaenaloZiska— metastazy.

11



Rozliduje se nékolik druhi zhoubného nadoru prsu:

(11)

Duktélni karcinom in situ:
-Tento nédor vyrasta z mlénych vyvoda prsu a neprorusta do okolni
tkan¢. Jednd se o rané stadium a nador neméa schopnost metastazovat.
I nvazivni duktélni karcinom:
-Nador vznika v mlénych vyvodech. Nadorové burnky zde jiz pronikaji
pies sténu vyvodia a napadagji okolni tukovou tkan. Odtud pak mohou
metastazovat do jinych ¢asti téla. Metastazuje piedevSim do kosti,
parenchymat6znich organi a do mozku.
L obularni karcinom in situ:
-Vznikav lobulech mléné Zlazy aroste jen v misté vzniku. Neméa schopnost
metastazovat.
I nvazivni lobular ni karcinom:
-Je tvoren v lobulech mié&né Zldzy a je ngasné ohranicen. Nador méa
tendenci tvorit v prsu mnohocetna loziska. Tumor casto metastazuje a to
piredevsim do lymfatickych uzlin, mozku, ovarii adélohy.
Tubularni karcinom:
-Nador vyrasta zmlé&nych kanalki a jde stézi odliSit od duktdniho
karcinomu. Makroskopicky se jedna o tuhy a Spatné ohraniceny nador.
Pokud je nador menSi nez 1cm, nebyvaji vétSinou postizeny lymfatické
axilarni uzliny.
Medularni karcinom:
-Jedna se o karcinom, ktery je mekké konzistence a obsahuje vice
parenchymu nez vaziva. Byva dobie ohrani¢en, ale jako jeden z mdatumori
roste rychle.
Mucindzni karcinom:
-Je ¢astéjSi v pozdnim véku. Nédor je mekky ajeho velikost kolisd od 1 cm
az do velikosti zabirgjici cely prs.
Papilérni karcinom:
-Vyskytuje se pievazné v postmenopauzanim obdobi Zeny. Nédor je dobie

ohrani¢eny arast je expanzivni.
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2.3 Pii¢iny zhoubného nédoru prsu

Doposud neni znama jasna pricina vzniku karcinomu prsu, ae existuji rizikové

faktory, které zvy3uji pravdépodobnost jeho vyskytu.

2.4 Rizikové faktory

Zé&dna zena nemize ovlivnit sviij vék, pohlavi, zadéek prvni menstruace, rodinnou
anamnézu ¢i vék pii menopauze. Av3ak rizikové faktory jako je koureni, piti alkoholu,
strava ¢i pohybovy rezim ovlivnit miazeme.

Pohlavi:
U Zen je riziko onemocnéni rakovinou prsu mnohonésobné vysSi nez
u muzi. Muzi sice mohou onemocngét, ale jen velice vzéacné.

Vék:
Se stoupgjicim vékem se riziko vzniku zhoubného nédoru zvysuje. Jakmile
se v&ak Zena dostane do véku, kdy dochazi k menopauze, riziko se zatne
rapidn¢ zvySovat.

M enstruaéni doby:
Pokud menstruace zacala pred 12. rokem a menopauza nastala po 50. roce, je
riziko vzniku trochu vyssi.

Genetickéfaktory:
Dédicnost je vyznamny rizikovy faktor, ktery mnohonasobné zvysuje
pravdépodobnost onemocnéni nédorem prsu. Zena, kterd zdedila mutace
genu BRCA1 aBRCA2, mavyssi riziko vzniku. Pokud je dédi¢na dispozice
vroding prokdzana, ma to zésadni vyznam pro blizké piibuzné a pro
planovani strategie prevence nadoru prsu.

Etnikum:
U beloSské populace je riziko karcinomu prsu vyrazné vysSi nez u populace
afro-americké. AvSak u afro-americanek je vyrazné vyssi umrtnost.
U Asiatek je naopak riziko vzniku tohoto onemocnéni podstatné mensi.

Téhotenstvi:
Zena, kterd otehotni poprvé po 30. roce Zivota, &i neotéhotni vibec, je

vystavena vysSimu riziku vzniku rakoviny prsu.
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K oufeni:
Nebylo prokazano, Ze kouieni ma primy vliv na vznik karcinomu prsu, ae
v3eobecné se vi, Ze celkové Skodi zdravi.

Alkohol:
Pokud Zena vypije jednu sklenku vina denng, je riziko vzniku rakoviny prsu
mizivé. Pokud vSak Zena pije alkohol ve zvySené mire, mohlo by to mit
negativni dopad jak na mlénou Zlazu, tak na cely organismus.

Strava:
To jak& je naSe strava, vypovida o naSem zdravotnim stavu. Velkym rizikem
jak pro prs, tak pro kardio-vaskularni systém je premira tuku ve stravé.
Riziko rakoviny vSak muZeme snizit tim, Ze do svého jidelnicku zaradime
cerstvé ovoce a zeleninu, obiloviny, ceredlie, ryby a bilé maso.

Hormonalni substituéni [é&ba:
Predpoklada se, Ze dlouhodoba hormondni |é&ba, pouzivana na zmirnéni
klimakterickych obtizi muze znamenat mirné riziko vzniku rakoviny prsu.

(5, 16)

2.5 Piiznaky zhoubného nédoru prsu

Kazda Zena by sva prsa méla dobie znat a pravidelné si je vySetrovat. Snaze
a predevSim vcas pak odhali sebemensi zménu v oblasti bradavky a dvorce, zménu na
Kazi prsu ¢i zménu mimo prs.
Pokud Zena objevi jakékoliv zmény v oblasti prsni Zlazy, kize nad ni nebo v misté
miznich uzlin, je nutné, aby se poradila s |ékaiem.
Zménayv oblasti bradavky a prsniho dvorce:
-V8imame si napadného zarudnuti, mokvani, vtaZeni nebo jakékoliv sekrece
Z bradavky.
Zména na kuazi prsu:
-Pfiznaky mohou byt zarudnuti kiZe, nehojici se vied kaze ¢i kuze
piipomingjici pomeranc¢ovou karu.
Zména mimo prs:

-V8imame si piredevsim bulek v oblasti nadklicku nebo podpaZi.
(6)

14



2.6 Diagnostika
V primarni prevenci je stéZzejni samovysetieni prsu. Nepatti¢ny Gtvar ve svém prsu
muZze Zena odhalit i ndhodou, pii provadéni osobni hygieny. VSechny nalezené Gtvary
by mély byt fadné vysSetieny. Rozhodnuti 0 povaze onemocnéni musi uéinit vzdy |ékar.
VySetieni prsi by mélo byt soucasti béZzné gynekologické prohlidky. Pri podezieni
na pritomnost bulky, by mél 1ékar odeslat pacientku na ultrazvukove vySetieni prsu a na
mammografii. Blizsi informaci o Utvaru v prsu poskytne histologické vySetieni vzorku

tkéné odebraného biopsii.

2.6.1 Klinické vysetieni prsu
VySetieni, které by mél provadét na preventivnich prohlidkach jak prakticky |ékar,
tak gynekolog. Jedna se o manudni vySetieni prsni Zlazy, oblasti spadovych

lymfatickych uzlin — oblasti subklavikularni a axilarni.

2.6.2 Mammarni screening

Znamena preventivni program pro vyhledavani véasnych stadii nédora, ktery
umoziuje Zzenam bezplatné vySetreni ml&né Zldzy mammografem, coZ je rentgenové
vySetieni prsi.

V dob¢, kdy si Zena v prsu nahmata bulku o priméru asi jednoho centimetru, je

v jgim téle piitomno jiz 100 miliond rakovinnych bunék. VSechno zatina jedinou
burikou, kter4 se ,,vymkne kontrole" rozdéleni kazdé bunky trva 48 hodin, takze
centimetrova bulka mtize byt rakovinnym nadorem rostoucim jiZ Sest az osm let.

V Ceské republice méa na mammografické vysetieni pravo kazda Zena od 45 let do
69 let (tedy aZ do posledniho dne pred 70. rokem Zivota), kazdé dva roky. VySetieni
prsu je tieba podstupovat pravidelné, nestaci jen jednou za Zivot.
(18)

2.6.3 Magnetickarezonance
VySetiovaci metoda je zal oZzena na ptisobeni silného magnetického pole. Vyuziva se

hlavné u mladych Zen (20-30 let) u kterych ma vySetieni pomoci mammografie malou
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vypovédni hodnotu. Indikace je i u podezieni na patologické lozZisko v prsu se
silikonovou protézou nebo pii odliSeni jizvy od nadoroveé recidivy.
(11)

2.6.4 Ultrasonografie

VySetieni prsu pomoci ultrazvuku. Tato metoda nésleduje po mammografii se
suspektnim ndlezem. Je idedlni na rozliSeni cyst a nezatéZuje organizmus rentgenovym
zarenim, soucasné je mozno vySetiit spadové lymfatické uzliny.

(11)

2.6.5 Duktografie
Rentgenové vysetieni mlécné Zlazy, spocivajici v aplikaci kontrastni latky do
mlékovodu. Kontrastni ldtka umoZziuje zobrazit duktédni strom a detekovat nédorova
loZiska. VySetieni se provadi u Zen s patologickou sekreci z bradavky.
(11)

2.6.6 Scintigrafieskeletu
Pii zjisténi zhoubného né&doru prsu se vyuziva scintigrafie, kterd se provédi
k vylouceni metastatického postiZzeni skeletu. K zobrazeni kosti se vyuZiva radioizotop
technecia. Radioizotop se podava pacientce do krevniho reciste, odkud se prednostné
vychytéava v kostech, a to hlavné v mistech, kde je vysSi metabolizmus. To jsou
piedevSim mista postizend metastdzami zhoubného nédoru prsu. Zareni, které vysila
radioizotop, se snima specidni gamakamerou.

9)

2.6.7 Histologické vySetieni
Toto vySetieni se provadi pomoci biopsie, coZ je odbér vzorku Zivé tkang. Provédi
se aspirace tenkou jehlou, pii které je nasdta tekutina a bunky z podezielého |ozZiska.
Nebo se odbér provadi tzv. core cut biopsii, kde je pouzita silngjsi jehla ¢i se pii

chirurgickém zé&kroku odejme veétsSi mnozstvi tkéné. Tk&h odebrand béhem biopsie se
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vySetii pod mikroskopem, aby se zjistilo, o jaky druh zhoubného nédoru se jedn&
Soucasné se uréuje stupei rychlosti ristu nédoru, tzv. grade.

(2)

2.6.8 Nadorové markery
Nadorové markery jsou laky, které se vyskytuji v souvidosti smalignim
nédorovym onemocnénim, a jegjich hladinu Ize stanovit v séru. U zhoubného nédoru
prsu se vysetiuje CEA a CA 15-3. Cim aktivngjSi nador je, tim vySSi je hladina markerd.
Svou nespornou tlohu hraji zeimeéna pii sledovani Gcinku terapie a pii dispenzarizaci.
(12)

2.7 Staging

Velice dulezité je uréeni rozsahu onemocnéni (staging) a klinického stédia. Tato
klasifikace umoziuje odhadnout dalSi chovani nédoru a urcit prognézu onemocnéni. Ma
rovnéZ velky vliv na rozhodnuti o dal&im lésebném postupu. Cim vySSi je stadium
nédoru, tim vysSi je pravdépodobnost tvorby metastéz. Pro zjisténi rozsahu onemocnéni
¢i pritomnosti vzdaenych metastaz se vyuziva rentgen plic, ultrazvukové vySetieni jater
ascintigrafie skeletu.

2.7.1 TNM klasfikace
T = tumor

-popisuje velikost nadoru
N = nodi

-popisuje postiZzeni regiona nich lymfatickych uzlin arozsah postizeni
M = metastazy

-popisuje, zda dodlo k rozSiteni nadoru do jinych organu ¢i ¢ésti téla

2.7.2 Stédia onemocnéni
1. stédium:
-N&dor je situovan pouze v prsu, jeho velikost nepiesahuje 2 cm, lymfatické

uzliny nejsou zasazeny a metastazy nejsou piitomny.
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2. stédium:
-Velikost nadoru se pohybuje mezi 2-5 cm, axilarni uzliny mohou
anemusgji byt postiZzeny nadorem a vzda ené metastazy nejsou pritomny.

3. stadium:
-Né&dor je vétsi jak 5 cm, jsou zde jiZ postizeny lymfatické uzliny a nédor
muZe prorustat do prsniho svalu, vzdaené metastazi nejsou pritomny.

4. stadium:
-Hovoii se 0 ném tehdy, pokud se objevi vzdaené metastazy bez ohledu na
velikost nédoru ¢i zasazeni lymfatickych uzlin.

(17)
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3 Terapie

Operacni odstranéni nédora bylo v minulosti jedinou [é¢ebnou moznosti. Poprveé byl
karcinom prsu operovén v roce 1882. V dnedni dob¢ vSak I&cba znatné pokrocila. Pro
Uspésnost |&by je nesmirné dilezita véasna detekce karcinomu prsu.

V lé&bé se uplatiuje nekolik zékladnich metod jako je chirurgicka terapie,
radioterapie, chemoterapie a v nékterych piipadech je vhodna jgjich kombinace. Lécbu
muzeme rozdélit podle zpasobu U¢inku, a to na systémovou, coz je Ié&ba celého
organismu a lébu lokdni, ktera je omezena na prs a okolni tkang. Déle se [é&ba déli na
neoadjuvantni, adjuvantni a paiativni. Neoadjuvantni |é&ba se podévéa pied
chirurgickou Ié&bou ajejim cilem je jednak zmen3eni n&doru ¢i sniZeni rizika toho, aby
béhem operace nedodlo k rozsiteni nadorovych bunék do jinych tkéni a organu.
Adjuvantni |é&ba je aplikovana po chirurgickém zakroku, kde nejsou piitomné
metastdzy. Cilem je zni¢eni cirkulujicich nadorovych bunék v organismu a tim
zabrénéni vzniku metastéz. Paliativni |é&ba se pouziva u generalizované choroby, kdy

uzZ neni moznost nador vylé&cit ajedinym cilem je zlepsit kvalitu Zivota a prodlouZit jg.

31 Chirurgicka létba

Tato 1é&cba se fadi mezi [&by lokani. Hlavnim G¢elem je odstranéni pokud mozno
celého nadoru v mléné Zlaze. Pristupuje se k ni zpravidla u pacientek, které nemaji
vzda ené metastazy.

Lumpektomie:
-Odstranéni nédoru spolu s cca 1l cm zdravé tkané.
Céstetna mastektomie:
-Dochézi k odstranéni jedné ¢tvrtiny prsu a vyjmuti ¢asti axilarnich miznich
uzlin.
Upln& mastektomie:
-Odstraiuje se celd prsni tkan spolu s axilarnimi lymfatickymi uzlinami.
M odifikovana radikéani mastektomie:
-Pri této operaci se odstranuje cela prsni tkan spolu s malym prsnim svalem.

Je zde nutné odstranit i axilarni lymfatickeé uzliny.
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Sana¢ni mastektomie:
-Jde o pokrocilé stadium rakoviny. Cilem |é&cby je odstranéni rozpadlého
nadoru prsu, ktery zpisobuje zapach ¢i krvéceni.
(14)

3.2 Konzervativni |1é&¢ba

Mezi konzervativni |éEbu se fadi radioterapie, chemoterapie a hormonani terapie.
Hlavnim Ukolem této &by je zpomaleni, omezeni ¢i Uplné zni¢eni nadorovych bunek

V organismul.

3.2.1 Radioterapie

Radioterapie je |&ba ionizujicim zérenim, jehoZz Ukolem je usmrceni nadorovych
bunék. Pasobi lokalné na postizené misto. Zareni néddorové bunky neusmrti okamzite,
ae postupem casu dojde k ztrét¢ schopnosti délit se a naslednému odumiréni. Bohuzel
ionizujici zareni ni¢i i bunky zdravé. Zdravé bunky, ale maji oproti buikdm nadorovym
schopnost regenerace. Tato |é&ba byva vétSinou soucésti komplexni |écby
(neoadjuvantni a adjuvantni) ¢i muze byt pouzitajako jedinalécebna moznost.
(10)

3.22 Chemoterapie

Jednd se o lé&bu systémovou. Pri chemoterapii se uZivaji |éky, nazyvgici se
cytostatika. Podavaji se ve formé injekci, infuzi nebo pomoci tablet. Uginna létka se
prendSi krvi a puasobi tudiz na cely organismus. Cytostatika zasahuji do procesu
mnozeni bunék jak néddorovych tak zdravych atim je ni¢i. V dasledku niceni i zdravych
bunék vznika fada nezadoucich G¢inka - nevolnost, zvraceni, prajmy, ztrata vlasa,
mukositida, zmény v menstruaénim cyklu, oslabeni obranyschopnosti v dusledku
poklesu leukocytu. Po skonéeni chemoterapie vétsina potizi vymizi.
(12)
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3.2.3 Hormondlni l&ba

Tato terapie je indikovana predevSim u nédoru prsu, jehoZz nadorové buiky obsahuji
tzv. hormondni receptory. Hormondlni receptory jsou mista na povrchu bunek, kam se
vézou Zenské hormony. PredevSim Zensky hormon estrogen, ktery muze urychlit rast
nédorovych bungk.

U hormondni |&by je dilezité veédét, zda je Zena premenopauzdni, kdy jsou Zenské
pohlavni hormony produkovéany predevsim vaecniky ¢i zda je Zena postmenopauzani,
kdy jsou tyto hormony produkovany tukovou tkani v dasledku piemény testosteronu na
estrogen pomoci enzymu aromatazy.

(12)

Zpuasoby uZiti hormonalni [é&tby:

Ablativni:
-Spociva v odstranéni ¢i vyblokovani vajecniki z ¢innosti, jeZ jsou zdrojem
hormont odpovédnych za rast nadorovych bunek. Vyuziva se bud
chirurgického odstranéni vaecniki, radioterapie ¢i aplikace chemoterapie.
UZiva se u Zen premenopauzanich.

Kompetitivni:
-Spociva v podavani |éka tzv. antiestrogenu, které blokuji estrogenovy
receptor atim znemoziuji vazbu estrogend, které by podporovaly rast bunék
nadorul.

Inhibaéni:
Léky, jgichz ukolem je zabranéni promeny testosteronu na estrogeny
v tukové tkani tim, Ze tlumi enzym aromatazu. Tato Ié&ba je Gcinna pouze
u Zen postmenopauzanich.

(8)

3.24 Imunoterapie

Biologické& lécba nadoru prsu spoc¢iva v aplikaci protilatky trastuzumab. Tato latka
se navaZze na nadoroveé bunky, atim pak umozni imunitnimu systému jejich rozpoznani
anésledné zniceni. LéK je tcinny pouze tehdy, jestliZze se na povrchu nadorovych bunék
vyskytuje bilkovina p185, na kterou se trastuzumab véze.

(19)
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4  Psychika zen s onkologickym onemocnénim

Kazda Zena, ktera se dozvi, Ze ma rakovinu prsu, se zhrouti do Soku. Kazdy Sok
v3ak béhem nekolika hodin odezni. BohuZel ale zistava strach a izkost. Zena pak stéle
dokola v mysli premita opakujici se myslenky: ,, Pro¢ j&? Jak se to mohlo st&? Umiu?
Jeto trest?

Pokud Zena tyto désivé mySenky iika nahlas, jgi blizka rodina na to muze
reagovat. Mohou odclonit jegi utkvélé predstavy a mySenky tim, Ze zapoji Zenu
intenzivné do aktivit rodiny. MuZe sei stét, Ze Zena dusi své predstavy v sobé atvari se
pritom jako klidna a chdpgjici sviij zdravotni stav. Toto je vSak nebezpecna psychicka
situace, kterd muze vyUstit aZ do stavu deprese. Pokud se Zena nezbavi deprese, bude
jei prijimani [&by ztizeno, télo se bude branit a znovunabyti zdravi se odddli. V této
situaci pak pomohou jeding odbornici, lékati, psychologové.

(20)

4.1 Psychologické aspekty |&¢by rakoviny

Onkologické terapie ssebou piindsi fadu probléma. Prikladem miZe byt nauzea,
zvraceni, popaeniny u radiaéni terapie, Unava, Ubytek véhy, vypadavani vlasi, sterilita.
Téchto komplikaci si jsou mnozi védomi a obavaji se toho. Obavy a strach pacientt
v3ak roste jesté driv neZli radioterapie ¢i chemoterapie zacne. S tim v&im se musgji
pacienti vyrovnavat.

Po skonceni onkologické terapie, se setkdvame se dvémi riznymi moznostmi vyvoje
onemocnéni, jsou to relaps nebo remise. Relaps je navrat pavodnich piiznakt nemoci,
Cili znovu vzplanuti nemoci. Remisi se rozumi névrat k pivodnimu fungovani pacienta
pied vypuknutim nemoci.

Pro mnohé pacienty byva po ukonceni onkologické Iécby tézké nemocnici opoustét.
V nemocnici se totiZz citi v bezpeci a pod nepietrzitym odbornym dohledem |ékait
a sester. Z onkologické &by s odnéSgji zazitky, kterych se nékdy dlouho nemohou
zbavit. Pro prekonani tohoto téZkého obdobi je vhodné, kdyZz pacienti navstévuji
sdruZeni, ktera se zabyvai stggnym onemocnénim. SdruZzeni na podporu Zen
skarcinomem prsu: Aliance Zen srakovinou prsu, Alen sdruzeni Zen Praha nebo
Mamma help.

(15
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5 ldentifikaéni tdaje pacientky, |ékaiska anamnéza

Pacientka S. S. byla prijata 19.11.2008 na odd&leni chirurgie nemocnice Motol.
Pacientka pravidelné chodi na mammografické vySetieni, kde byl koncem z&i ndlez na
levém prsu. Nasledné byla 27.10.2008 provedena punkéni biopsie s prikazem
duktélnino karcinomu levého prsu na rozhrani zevniho kvadrantu. Po prikazu
karcinomu, pacientka odesldna do Fakultni nemocnice v Motole k operacnimu teSeni.
Pfi operaci provedena modifikovana radikdlni mastektomie. Béhem a po operacnim

vykonu nedodlo u pacientky ke vzniku komplikaci.

51 I dentifika¢ni Udaje

Jméno a pifjmeni: S.S.

Pohlavi: Zena

Vek: 69 let

Stav: rozvedena

Povoléni: dichodce, ale stale pracuje jako vedouci galerie

Vyska, vaha: 168 cm, 54 kg, BMI: 19,13 — hmotnost v mezich normy
Oddéleni: 2. chirurgické stanice, Fakultni nemocnice Motol
Hospitalizace: od 19.11.2008

Dieta: 3

Vztah k zafizeni: hospitalizace, 1. prijeti

Duvod prijeti: pldnovany operacni vykon

Socialni situace: rozvedena, majednu dceru, Zije s vnuckou

52 L ékarskd anamnéza

Z lékar'ské anamnézy vyplynuly tyto informace:
NynéjSi onemocnéni (NO):
-Pacientka pravidelné jiz 19 let dochézi na mammografické vySetieni. Na
posledni prohlidce se vSak objevil ndlez v levém prsu. Po mammografickém
nalezu provedena biopsie, ktera prokézala, Ze se jedna o duktalni karcinom.

Poté odesldna do nemocnice Motol k operacnimu reSeni.
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Osobni anamnéza (OA):
-V détstvi pacientka prodélala bézné détské nemoci. V dospélosti stav po
cholecystektomii a hysterektomii pro myom na déloze. Nyni trpi chronickym

VAS pétefe a coxarthrosis.

Gynekologickd anamnéza (GA):
-1 fyziologicky porod, potrat O, menarché ve dvanécti letech, menstruace
pravidelna bez komplikaci, hormondlni antikoncepci neuzivala,
klimakterium v padeséti |etech bez potizi.

Rodinna anamnéza (RA):
-Otec — zemiel v 62 letech na cévni mozkovou piihodu, matka — zemiela

tragicky v 58 |etech.

Far makologicka anamnéza (FA):
-Enelbin  1-0-1 (vazodilatancia)
-lbalgin  pii bolestech st. ¢. 3 a vice (ha 3kde bolesti od 0-10)
(analgetikum)

Alergicka anamnéza (AA):

-Alergie neudava.
Pracovni anamnéza (PA):
-Pacientka je jiz v duchodu, ale momentdné je zaméstnana v galerii, kde

pracuje jako vedouci.

Socialni anamnéza (SA):

-Pacientka je jiZ fadu let rozvedend, majednu dceru azije s vhuckou v byteé.
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6  Provedena vyseticeni a fyzikalni vySetieni sestrou

Fyziologické funkce:
TK: 135/70

P: 80/min.

D: 28/min.

TT: 36,6°C

6.1 L aboratorni vySetieni

Hematologie: krevni obraz (KO) — vSechny hodnoty v referencnim rozmezi

FW (sedimentace): 11/23

Srézlivé faktory: APTT aQuick v normé

Biochemie: sérové hodnoty — Na, K, Cl, Ca, P, Fe, urea, kreatinin, bilirubin, ALT, AST,

ALP, GMT, LD, celkova bilkovina, CRP, glykémie. VSechny hodnoty v referencnim
rozmezi.

Mo¢ chemicky a sediment: bez patologickych nalezi

DalSi pomocna vySetieni: mammografie, biopsie

Zéavér interniho vySetieni: Pacientka je schopna operacniho vykonu v celkové anestezii.

6.2 Fyzikalni vySetieni sestrou

Mnou uvedené fyzikani vySetieni je zkrécené a vychézi z kompetenci vSeobecné
sestry. Jako vzor pro jednotlivé poloZzky mi poslouZila monografie: Fyzikani vysetieni
sestrou. (3)

Cekovy stav:
-Pacientka je pii plném védomi, orientovana ¢asem, mistem a osobou,
spolupracuje, bez znamek cyandzy a ikteru, primérené hydratovand, bez
dusnosti v klidu.

Hlava:
ocni bulby ve stiednim postaveni, spojivky rtzové, skléry bilé, zornice
izokorické, zvukovod bez sekrece, sluch dobry, nos bez vytoku, rty riaZzové,

jazyk plazi ve stiedni ¢ére, povrch jazykarazovy, vihky, chrup umély.
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Krk:
-Kréni péter pohybliva, pulzace karotid symetrickd, lymfatické uzliny
oboustranné nehmatné.

Hrudnik:
-Soumérngé klenuty, akce srdecni pravidelna, dychani oboustranné cisté.
Pravy prs bez hmatnych rezistenci, bradavka bez vp&eni a bez vytoku.
V levém prsu na rozhrani zevniho kvadrantu hmatna tuha rezistence, axila
volna, koncetina bez edému.

Bricho:
-M¢&kké, nebolestivé, bez zndmek peritonedniho drézdéni, peristatika
piimeérene dlySitelng, klidnd, tapotement oboustranné negativni.

Dolni konéetiny:
-Bez otokd, bez varixt, bez zndmek TEN, hybnost bez omezeni, bez poruchy

prokrveni.
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7  Os&etiovatelska anamnéza podle Nanda domeén

K odebrani oSetrovatelské anamnézy jsem pouzivala oSetiovatel skou dokumentaci,
kterou mam k dispozici béhem odborné praxe. Jednotlivé polozky jsou formulovany
podle Nanda domén (13). Ke zpracovani oSetfovatelské anamnézy a planu
oSetiovatel ské péce jsem si vybrala oSetrovatel sky model die M. Gordonové.

Doména: Podpora zdravi
Pri prijeti: 19.11.2008

Pacientka popisuje svij zdravotni stav jako naruSeny v dusledku diagnostiky

duktalniho karcinomu. Jiz 19 let chodi jednou ro¢né na mammografické vysetieni, kde
byl cca pied pil rokem objeven nepatrny Gtvar v levém prsu. Pacientce byl doporucen
kontrolni mammograf po pal roce. Na kontrolu 8la pocétkem tijna, kde se jasné potvrdil
rostouci nédor. Pro bliZsi urceni, podstoupila 27.10.2008 biopsii, kde byl prokézan
duktalna karcinom. Nasledn¢ odesldna do Fakultni nemocnice v Motole k operativnimu
ieSeni. Pacientka tikd, Ze negjvétsi oporou ji je momentdlné jgi rodina. Jiné nemoci za
posledni rok Zadné neprodélala. Svou fyzickou kondici si udrZzuje pomoci kazdodenni
préce v gaerii apravidelnymi prochazkami.

Druhy pooperacni den (3. den hospitalizace): 22.11.2008

Pacientka nyni aktivné spolupracuje a podili se na pooperacni péci. Lécebny rezim
zvlada a dodrzuje bez potizi. Zajiméa se o zpusob rekonvalescence a zpasoby prevence

moznych komplikaci.

Doména VyZiva
Pri prijeti: 19.11.2008

Pacientka u sebe v posledni dobé nepozoruje zadné vétsi vykyvy télesné hmotnosti.

Télesna hmotnost: 54 kg, vyska: 168 cm. BMI je 19,13 — hmotnost v mezich normy.
Chut' k jidlu ma dobrou. Doma se snazi jist priméiené a ve své stravé preferuje
piedevSim ovoce a zeleninu. Dietni omezeni Zadné nema. Pacientka ma fixni zubni
protézu, ktera je plné funkéni a nepusobi ji za&dné potize. Prijem tekutin se denné
pohybuje okolo 2 litra. Dava prednost spiSe neperlivym vodam a ¢agji jakéhokoliv
druhu. R&da si béhem dne dopigje k&vu. Alkohol pije jen prilezitostné. Kozni turgor ma

v norme, sliznice jsou riZzové, stav nehtt avlasi je dobry.
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Druhy pooperacni den (3. den hospitalizace): 22.11.2008

Pacientka jizZ mtZe prijimat dietu ¢. 3 — raciondni. Jidlo ji zde chutnd a snaZi se vse
dojidat. Behem dne se snazi hodné pit. Denni piijem tekutin je zhruba okolo 2 litra.
K dispozici mé ovocny a ¢erny ¢aj, neperlivou a ochucenou vodu. Riziko dehydratace

tudiz nehrozi.

Doména: Vylucovani avymena
Pri prijeti: 19.11.2008
Pacientka nepocit'uje, Zze by méla néjaké problémy s mocenim. Moceni je spontanni

a neobsahuje Za&dné piimési. Stolice je pravidelna, 1x denng, bez primési. Posledni
stolice byla dnes rano. Prepardty na vyprazdnovani Zadné neuzivd Obtize pfi
vyprazdiovani nemé Frekvence dechu je 18/min., dech je pravideliny, bez klidové
dusnosti. Zbarveni pokozky je rizové, bez znamek cyandzy.

Druhy pooperacni den (3. den hospitalizace): 22.11.2008

Pacientka moc¢i po operaci spontdanné. Na stolici byla dnes rano. Potize
svylucovanim moce a stolice Zadné neudava. Jizva po operaci klidnd, obvaz suchy. Ma
zaveden Redonav drén, ktery momentdlné odvedl 30 ml krve. Dech je pravidelny,

frekvence je 16/min. Zbarveni pokozky je rizove, bez znamek cyanozy.

Domeéna: Aktivita— odpocinek
Pri piijeti:19.11.2008
Pacientka nema zadné problémy s usindnim ani se béhem noci nebudi. Po probuzeni

se citi odpocata. Pres den spat nechodi, jen o vikendech si réda po obédé zdiimne.
Pohybovéa aktivita je dostatecnd, pies tyden chodi do préce a o vikendu chodi na
pravidelné prochézky. Pacientka je zcela sobéstacné ve vSech dennich aktivitach.

Druhy pooperacni den (3. den hospitalizace): 22.11.2008

Pacientka si stéZuje na problémy susindnim a ¢asté no¢ni buzeni v dasledku ruchu
na oddéleni a na pokoji. Rano se pak citi unavena. Béhem dne si ¢te, odpocivav lazku,
ob¢as s zdiimne, snaZzi se trochu chodit po oddéleni a povida s spacientkami na
pokoji. Je sobéstatnd ve vsech dennich aktivitdch. Sobéstacnost hodnocena dle

Barthelovatestu (viz. ptilohy).
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Aktudni oSetiovatel ska diagndza:
Poruseny spanek — 00095

Doména: Vnimani — poznavani
Pri prijeti: 19.11.2008

Védomi jasné, orientovana. Pamét’ neporusend, pozornost imysina a stdé Styl

uceni logicky. Kontakt udrzuje otevieny. Rec je plynulé a prevazné spisovna. Zrak méa
zhorSeny. Nosi bryle jak na daku tak na blizko. Bryle jsou pIné funkéni. Sluch ma
dobry.

Druhy pooperacni den (3. den hospitalizace): 22.11.2008

Pacientkaje plng orientovana, védomi je jasné. Zadné zmeny ve vnimani nepozoruiji.

Doména: Vnimani sebe sama
Pri prijeti: 19.11.2008
Pacientka se vnima jako optimistka. Ve se snazi brat s nadhledem. PIné si duvétuje.

Pracuje jako vedouci v galerii. Préce ji velice bavi, citi se uZitecna aje rada, Ze se denn¢
dostane ven mezi lidi. Nyni pocit'uje obavy z operace a pripadnych komplikaci.

Druhy pooperacni den (3. den hospitalizace): 22.11.2008

Pacientka se po operaci citi relativné dobie. Je réda, Ze ma jiz zakrok za sebou.

Bohuzel po radika ni mastektomii vniméa svij télesny obraz jako naruseny.

Aktudni oSetiovatel ska diagndza:
Poruseny télesny obraz — 00118

Doména: Vztahy
Pri prijeti: 19.11.2008

Pacientka je jiz fadu let rozvedend, ma jednu dospélou dceru a jednu vnucku.

Momentané Zije svnuckou v byté. Celdjgi rodinaji je od doby zjisténi nemoci velkou
oporou. Ma nékolik dobrych kamaradek, se kterymi se velice ¢asto styka. SnaZi se byt

ke svému okoli vstiicna a prételska Ve svém zaméstnani je spokojena.
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Druhy pooperacni den (3. den hospitalizace): 22.11.2008

JelikoZ pacientka nema zadné komplikace, jegji hospitalizace je naplanovana na
6 dni, tudiz jgi kontakty srodinou a piételi ngsou naruSené. Dnes za ni ma prijit jgi

dcera s vnuckou.

Doména: Sexualita
Pri piijeti: 19.11.2008
Pacientka zatala menstruovat ve dvanécti letech. Menstruace byla pravidelng,

pirevazné nebolestiva. Pocet porodi: 1, potraty: 0. Ke komplikacim v t¢hotenstvi patiilo
piredevsim zvraceni cca do 4 mésice. Antikoncepci béhem Zivota Zadnou neuZivala.
Klimakterium piislo okolo padesdti let a probéhlo zcela bez problémi. V oblasti
sexuality Zadné potiZe neudava.

Druhy pooperacni den (3. den hospitalizace): 22.11.2008

Stav v oblasti sexuality stejny. Beze zmeén.

Doména: Zvléadani zatéze — odolnost vici stresu
Pri piijeti:19.11.2008
Pacientka posledni dobou proziva napéti a stres piedevSim v souvislosti s nynéjSim

onemocnénim. M& obavy z operace a z budouciho vyvoje onemocnéni. Stresové situace
se snazi zvladat vétSinou sama nebo spomoci své rodiny. Od starosti ji nejvice
pomahaji prochéazky v parku.

Druhy pooperacni den (3. den hospitalizace): 22.11.2008

Pacientka je réda, Ze majiZ operaci za sebou a Zadné komplikace doposud nenastaly.
Nyni m& ale obavy zbudouciho vyvoje onemocnéni a nasledné |écby, ktera bude

stanovena aZ po histologickém vySetieni.

Aktudlni oSetfovatel ska diagndza:
Strach — 00148
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Doména: Zivotni princip
Pri prijeti: 19.11.2008
Pecientka je katolicka a vira je pro ni daleZita NejduleZitéjSi hodnotou v jgim

Zivoté je jgi zdravi a zdravi jgi rodiny. Ostatni hodnoty dale sefadila v tomto poradi:
rodina, vira, préce, zaiby, cestovani, penize.
Druhy pooperacni den (3. den hospitalizace): 22.11.2008

Pacientka nema potiebu névstévy duchovniho ¢i kaple.

Domeéna: Bezpecnost — ochrana
Prijeti: 19.11.2008
Pacientka neudéva zadné aergie na léky ¢i jiné latky. Nejsou Zadné znamky

porusené kozni integrity. Télesnateplotav norme.
Druhy pooperatni den (3. den hospitalizace): 22.11.2008

Pacientka mé& poruSenou koZni integritu v dasledku operacniho vykonu a z toho

vyplyvgjici riziko infekce. ZruSenadnesi.v. kanyla. Télesnateplotav mezich normy.

Aktudlni oSetfovatel ska diagndza:

PoruSena kozni integrita- 00046
Potenciondlni oSetiovatel ska diagndza:
Riziko infekce — 00004

Doména: Komfort
Pri prijeti: 19.11.2008
Pacientka nepocituje momentané Zzadnou bolest. V diasledku VAS a artrozy

kycelnich kloubtt miva obcas bolesti, které viak nejsou zavazné anéjak ji neomezuji.
Druhy pooperacni den (3. den hospitalizace): 22.11.2008

Nyni ma pacientka tupou bolest v misté¢ operacni rany. Na Skale bolesti stupen ¢. 1.
Zéaznam kontroly bolesti za kazdy den hospitalizace je uveden v piiloze v tabulce ¢. 1.

Nauzeu nepocituje, citi se dobie.

Aktudlni oSetfovatel ska diagndza:
Akutni bolest — 00123
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Pouzitd mé&fici technika:
Numericka Skala bolesti

0 z&dna bolest maximani bolest 10
(4)

Doména: Rast / vyvo
Pri prijeti: 19.11.2008

Rist a vyvoj méla pacientka fyziologicky. V roding se Zadné poruchy ristu avyvoje

nikdy neobjevily.
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8  Stanoveneé oSetiovatelske diagnézy

Aktualni oSetrovatel ské diagndzy:
Dg. ¢. 1
Akutni bolest — 00123 v dusledku operatni rany st. ¢. 5 (na Skdle bolesti od 0-10)

projevujici se verbalizaci, mimikou a zaujimanim ulevové polohy.

Dg.¢. 2
Strach — 00148 v dusledku operace, budouciho vyvoje onemocnéni a nasledné lécby

projevujici se verbalizaci obav.

Dg.¢. 3
PoruSeny télesny obraz — 00118 v dusledku ablace levého prsu po radikani

modifikované mastektomii projevujici se verbalizaci a skryvani ¢ésti téla

Dg.¢. 4
Porugena kozni integrita — 00046 v dusledku operacniho vykonu projevujici se pocity

napéti a bolestivosti.

Dg.¢.5
Porugeny spanek — 00095 v dusledku rusivych faktora (hluk na oddéleni ¢i na pokoji)

projevujici se verbalizaci potiZi s usindnim, ¢astym buzenim a Gnavou.

Potencionalni oSetrovatel ské diagnézy
Dg. ¢. 6
Riziko infekce — 00004 v diasledku operacni rany, zavedeného Redonova drénu

ai.v. kanyly.
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9  Plan oSetrovatelske péce

OSetiovatelské diagnézy jsou serazeny podle priorit pacientky. Cile jsou
formulovany tak, aby bylo mozné problém c¢éstecné ¢i zcela odstranit po dobu
hospitalizace. N¢které cile a vysledna kritéria jsou upraveny podle Kapesniho pravodce
zdravotni sestry (7). V sesterskych intervencich vychazim predevSim z vlastnich
praktickych zkuSenosti.

Dg. &. 1
Akutni bolest — 00123 v dusledku operatni rany st. ¢. 5 (na Skdle bolesti od 0-10)

projevujici se verbalizaci, mimikou a zaujimanim ulevové polohy

Cil: Pacientka ma snizenou bolest v maxima ni mozné mite do propusténi.
Vyslednékritéria:
Pacientka dodrzuje |&¢ebny rezim ihned.
Pacientka zna a umi pouzivat mechanismy zmirnujici bolest do 2 hodin.
Pacientka dok&Ze monitorovat svou bolest a stanovit jegi stupen na Skale bolesti
do 1 dne.

Pacientka verbalizuje zmirnéni bolesti do 2 dn.

Sester ské intervence:
Monitoruj bolest, piedevSsim jeji lokalizaci, charakter, néstup, trvani, stupen
azhordujici faktory.
Podével anal getickou medikaci dle ordinace |ékaie a podle potieby pacientky.
Nau¢ pacientku vyjédtit svou bolest pomoci numerické skaly bolesti 0-10.
Sleduj G¢inky pied a po podani anal getik.
Sleduj vyvoj bolesti na numerické skdle 0-10 a vSe zapiS do zéznamu
0 monitorovani bolesti.
Monitoruj fyziologické funkce— TK, P, TT 2x denné a dle ordinace |ékare.
Pomoz pacientce najit tlevovou polohu dle jgich potieb.
Nau¢ pacientku zaujimat vhodné Ulevové polohy, které zmiriuji bolest.

SnaZ se odvést pozornost pomoci rozhovoru ¢i ¢etby.



Realizace: od 21.11. - 24.11.2008

Pacientka privezena z JIP na 2. chirurgickou stanici. Dnes je prvni pooperacni den
a pacientka neudava, Ze by pocitovala bolest. Medikace analgetik dle |ékare je Tralgit
50mg a 8 hodin i.m.. Pacientce vysvétlena numericka Skdla od 0-10, které porozumeéla
a je schopna ji pouZivat. Monitorace fyziologickych funkci je 2x denné a vSechny
hodnoty jsou zcela v normé. Vysvétleny vhodné polohy pro zmirnéni bolesti jako je
zvySena poloha na zédech ¢i zamezeni ulehnuti na operovanou stranu. Jako prevence
lymfatického otoku byla leva paze cely den elevovéna. Pecientka poucena o tom, ze
nesmi zatéZovat operovanou koncetinu. Béhem dne se pacientka snaZila odvést svou
pozornost rozhovorem s pacientkami a persondem. Ve 22:00 pacientka udava bolest
stupné ¢. 5 v misté operacni rany. Bolest ihned zaznamenana a dle ordinace lékai podan
Dipidolor 1 amp i.m.. Kontrola G¢inku analgetik byla ve 23:00 a pacientka udava

zmirnéni bolesti na stupen ¢. 1.

Druhy pooperacni den pacientka Zadnou bolest neudéva. Analgetickd medikace dle
ordinace |ékare je stgfnd. Pacientka sama aktivné zaujima doporucené polohy a elevuje
levou koncetinu. Fyziologické funkce v normé. Dopoledne se odreagovava cetbou,
chiazi po oddéleni, rozhovorem s pacientkami a odpoledne prichézi rodina. Ve 22:00
pacientka udava bolest v misté¢ operacni rany stupné ¢. 4. Bolest zaznamenéna a dle
ordinace lékaie podan Tralgit 50mg i.m.. Kontrola G¢inku analgetik ve 23:00

a pacientka udava zmirnéni bolesti na stupen ¢. 0.

Tieti pooperacni den pacientka Zadnou bolest neudava. Analgetickd medikace dle
ordinace |ékare je Tralgit gtt. 20 kapek v 8:00 a 19:00 hod. pacientka zaujima vhodnou
polohu, elevuje koncéetinu. Fyziologické funkce v normé. Volny ¢as vypliiuje ¢etbou,
rozhovorem spacientkami, chizi po oddéleni. Odpoledne ji pravidelné chodi
navstévovat rodina. V 19:00 pacientka udava bolest operacni rény stupné ¢. 3. Bolest
zaznamenana do dokumentace a dle ordinace |ékaie podan Tralgit gtt. 20 kapek per-os.

Kontrola G¢inku analgetik ve 21:00 a pacientka udava zmirnéni bolesti na stupei ¢. 0.

Hodnoceni:

Pacientka zaujima doporucené polohy a elevuje levou konéetinu. Udava, Ze bolest se
viditeln¢ zmiriuje a béhem dne Zadnou nepocituje. Na vecer se bolest zhorSuje, ae po

podani analgetik odezni. Fyziologické funkce v normé. Pacientka se citi dobre.
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Dg. ¢.2
Strach — 00148 v dusledku operace, budouciho vyvoje onemocnéni a nasledné 1&cby

projevujici se verbalizaci obav.

Cil: Pacientka nepocit'uje strach v maximani mozné mite do propusténi.
Vyslednakritéria:

Pacientka zna pricinu strachu ihned.

Pacientka je dostate¢né informovana o svém zdravotnim stavu ihned.

Pacientka se snaZi strach sama aktivné prekonavat do 1 dne.

Sester ské intervence:
Zgjisti, aby |ékar informoval pacientku o jejim zdravotnim stavu a o nésledné
|&be.
Dave pacientce ngjevo sviij zgem o jeji osobu.
Vyslechni obavy, které pacientka pocit'uje.
Pokud ma pacientka n¢jaké otazky, snaz se odpoveédet.
Pti rozhovoru ji povzbuzuj a snaz se zmirnit jgi obavy.
Zgjisti vhodné prostiedi pro rozhovor.
Doporu¢ pacientce zpasoby relaxace (¢teni, poslech hudby).
Zgjisti kontakt s rodinou.

Doporu¢ pacientce navstévu organizace, ktera se zabyvatimto onemocnénim.

Realizace: od 21.11.-24.11.2008

Pacientce byl prabézné béhem hospitalizace sdélen jgji momentani zdravotni stav a
nasledna pooperacni l1&cba. Veskeré dotazy, které méla, ji byly zodpovézeny jak od
|ékaie, tak od sester. Pacientce byly doporuceny relaxaéni techniky. Rodina pacientku
pravidelné nav&tévuje aje informovana o jejim zdravotnim stavu. O organizacich, které

se zaobirgji problematikou karcinomu prsu, byla pacientka informovana.
Hodnoceni:

Pacientka po zékroku stdle verbalizuje obavy z vyvoje svého onemocnéni. Nasledna

|é¢ba doposud neni jasna, jelikoz nejsou znamy vysledky z histologického vySetieni.
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Dg.¢.3
PoruSeny télesny obraz — 00118 v dasledku ablace levého prsu po radikdni

modifikované mastektomii projevujici se verbalizaci a skryvani ¢asti téla.

Cil: Pacientka akceptuje svij télesny obraz do propusténi.

Vyslednakritéria:
Pacientka chgpe nutnost télesnych zmen ihned.
Pacientka je informovand o moznosti noSeni prsnich epitéz a aktivné se o né
zajiméado 1 dne.
Pacientka zvlédne pohled na operacni ranu a hygienu hrudniku veetné operacni
rany do 4 dnu.

Sester skéintervence:
Poskytni pacientce dostatek prostoru k vyjadireni jgich obav, vyslechni ji a pri
kazdeé ndvstéve pokoje ji psychicky podporu;.
Dopoméhe pacientce pii hygien¢ ato pouze tehdy, kdyz to sama nezvléadne.
Zac¢len pacientku do péce o operaéni ranu.
Poskytni pacientce dostatek informaci o noSeni prsnich epitéz, zgjisti brozZury
o0 prsnich epitézach a odpovidg na piipadné dotazy.
Ocen a podporuj snahu pacientky sméiujici ke zlepSeni fyzického vzhledu
a psychické pohody.

Informuj rodinu o nutnosti podpory pacientky.

Realizace: od 21.11.-24.11.2008

Pacientka zpoc¢étku vnimala sviij stav jako nereSitelny. Jeji obavy byly sochotou
vyslechnuty, a pokud bylo mozné, pokusily jsem se spole¢né hledat feSeni. Béhem dne
jsem se ji snazila co nejvice chvdit a podporovat. Pacientce bylo ndzorné ukazano, jak
provadét hygienu hrudniku, operacni rany a jakym zpiasobem o ranu pecovat. Soucasné
byly poskytnuty informace a broZury o prsnich epitézach. Dotazy ohledné epitéz byly

vyslySeny, a pokud to bylo mozné, byly i zodpovézeny.
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Hodnoceni:
Pacientka po zji&téni existence prsnich epitéz zacala bréat svij problém jako
fesitelny. Aktivné se snaZi ziskat co nejvice informaci jak od sester, tak z brozur.

Hygienu hrudniku provadi zcela samostatné bez pomoci.

Dg.¢. 4
Porugena kozni integrita — 00046 v dusledku operacniho vykonu projevujici se pocity

napéti a bol estivosti.

Cil: Pacientka ma zhojenou operacni ranu bez vzniku komplikaci do propusténi.
Vydednakritéria:
Pacientka dodrZuje |é¢ebné a preventivni opatieni ke zhojeni operacni rény do 1
dne.
Pacientka vi jak pe¢ovat o ranu do 2 dnu.
Pacientka verbalizuje zmirnéni pocitu napéti do 2 dnu.

Pacientka zna a doké&ze popsat jak pecovat o ranu v domacim prostiedi do 2 dnu.

Sester skéintervence:
Monitoruj proces hojeni a piipadné znamky infekce.
Denné rénu pievazuj a asepticky postupu;j.
Monitoruj obvaz, zda nedochézi k prosakovani krve.
Sleduj spravnou funkci redonova drénu, mnozstvi a vzhled odvedeného sekretu.

Pouc¢ pacientku jak pecovat o ranu v doméacim prostiedi.

Realizace: od 21.11.-24.11.2008

Pacientka prvni den po operaci pocit’'uje mirné napéti a bolestivost v misté operacni
rany. U pacientky je kryti bez znamek prosakovéani krve. Proveden pievaz rany. Rana
klidn& bez zndmek infekce. Redontv drén odvedl 90 ml krve. Druhy pooperacni den
pacientka pocituje jen mirné napéti. Kryti bez zndmek prosakovani. Rana klidna bez
znamek infekce. Redonav drén odvedl 30ml krve. Tieti den po operaci pacientka neméa
z&dné nepiijemné pocity. Kryti je suché bez znamek infekce. Redoniv drén dnes

odstranén. Pacientka edukovéana o tom jak pecovat o ranu v domacim prostiedi.
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Hodnoceni:
Operacni rana se hoji per primam. Znamky infekce nejsou patrné. Pocit napéti
a bolestivosti vymizel. Pacientka je edukovana o tom, jak pecovat o jizvu a vsemu

rozumi.

Dg.¢€.5
Porugeny spanek — 00095 v dusledku rusivych faktora (hluk na oddéleni ¢i na pokoji)

projevujici se verbalizaci potizi s usindnim, ¢astym buzenim a Gnavou.

Cil: Pacientkamafyziologicky spanek do 3 dnu.

Vydednakritéria:
Pacientka zna picinu nespavosti ihned.
Pacientka znd a umi pouzivat mechanizmy zlepSujici spanek do 1 dne.
Pacientka neudévéa pocity Unavy do 2 dnu.

Pacientka spi nepietrzité min. 6 hodin do 2 dn.

Sester ské intervence:
Zgjisti, aby byla pacientka pred spankem vymocend, doporué¢ vecerni hygienu,
ustel ltuzko, vyvétrg pokoj a informuj pacientku, aby se pred spankem
nepigjidala.
Doporu¢ pacientce hodinu pied spankem klid na lazku.
Zgjiti, aby pacientka pres den nespala.
Zajisti pres den dostatek aktivity.
Umozni pacientce pred spankem jgji ritudly.
Zgjisti klid na pokoji a na oddéleni.
Podavej |éky dle medikace |ékaie a sleduyj jeich Uginek.

Realizace: od 21.11.-24.11.2008

Pacientka prvni den po operaci tvrdi, Ze nemohla v noci usnout a ruch na oddéleni
a na pokoji ji celou noc budil. Rano se pak citila unavena. Druhy pooperacni den
provedeny veSkeré mechanismy zlepsujici spanek (vyvétrani ustlani lazka atd.).
Pacientka pres den aktivni. Pred ulehnutim si ¢te knihu. Zgjistén klid na oddéleni. Dle

ordinace |ékare dan Oxazepam 1 thl. Pacientka udava, Ze problémy s usindnim jiz nema,
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ale ruch na pokoji ji ob¢as probudi. Rano se citila mirné nevyspala. Tieti den po operaci
pacientka pies den aktivni. Pred ulehnutim provadi mechanizmy zlepSujici spanek.
Zgjisten klid na oddéleni. Medikace dle |ékare stejnd. Pacientka se béhem noci

opakované budi v dasledku rusivych podnéti na pokoji. Rano se citi mirné nevyspale.

Hodnoceni:
Pacientka udavd, Ze se ji snéze usind. Bohuzel v disledku ruchu na pokoji se pies

noc stdle budi arano se citi nevyspala

Dg. €. 6
Riziko infekce — 00004 v disledku operacni rany, zavedeného Redonova drénu

ai.v. kanyly.

Cil: Pecientka nejevi znamky infekce do propusténi.

Sester skéintervence:
Denng prevazuj a asepticky postupuyj.
Monitoruj proces hojeni a pripadné znamky infekce operacni rany, misto vstupu
Redonovadrénu ai.v. kanyly.
Sleduj spravnou funkci Redonova drénu, mnoZstvi avzhled odvedeného sekretu.
Monitoruj fyziologické funkce 2x denn¢ (TK, P, TT).
Pou¢ pacientku o tom, jak chranit operacni rénu pii hygieng, branit rozsireni
infekce a opatrné manipulaci s drénem.
Sleduj prichodnost afunkénost i.v. kanyly.

Pouc¢ pacientku o po¢atecnich piiznacich infekce (bolest, zarudnuti, otok).

Realizace: od 21.11.-24.11.2008

Prvni pooperacni den rana asepticky prevazana. Znamky infekce nejsou patrny.
Redoniv drén odvedl 90ml krve. Kanyla prachodna a funk¢ni. Pacientka poucena
0 pocatecnich priznacich infekce a ochrané operacni rany. Druhy den po operaci
operacni rana asepticky prevézana. Znamky infekce negjsou patrny. Redoniv drén
odvedl 30 ml krve. Kanyla zruSena, bez zndmek infekce. Treti pooperacni den réna

asepticky prevazanabez znamek infekce. Redoniv drén zrusen.
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Hodnoceni:
Béhem hospitalizace nedoSlo ke vzniku infekce operacni rany, vstupu Redonova

drénu ai.v. kanyly. Operacni ranaklidna, hoji se per primam.
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10 Edukace pacientky

Na z&kladé oSetrovatelské anamnézy a z ni vyplivgjicich oSetiovatelskych diagndz
jsem u pacientky zjistila potrebu edukace v oblastech:
Péce 0 jizvu v domécim prostiedi.
Prsni epitézy.

Prevence lymfatickych otoku.

10.1 Péce 0 jizvu v doméacim prostiredi

Pacientku jsem edukovala o o3etiovani jizvy v domécim prostredi. Od |ékare byla

poucena o moznych komplikacich ajejich prevencich.

Po propu&téni z nemocnice se doporucuje cca tyden klidovy rezim. SpiSe polehavat
a piredevSim nenosit podprsenku a tésné neprodysné obleceni. Do vyndani steht
udrZovat ranu suchou a sterilné krytou. Po vyndani stehu je dobré zah§jit masaz jizvy.
Jizva se sprchuje vlaznou vodou a pritom se provadéji jemné tlakové masaze. Okoli
masirujeme jemné povrchové smérem K jizvé. Dulezité je jizvu nékolikrat denné

masirovat vyskvarenym nesolenym sadlem ¢i modrou Indulonou.

Forma edukace: verbdni, psana

Reakce na edukaci: verbalni pochopeni edukace

Ptijemce edukace: pacientka
Edukaci provedla: Kristina Hrabdkova

10.2 Prsni epitézy

V dusledku ablace levého prsu a nésledného skryvani téla, byla pacientka

informovéana o moznosti noSeni prsnich epitéz.

Prsni epitézy se mohou nosit jiZ brzy po operaci. RozliSujeme dva druhy: poopera¢ni
a silikonové epitézy. Pooperacni epitéza je vhodna pouze v pooperacnim obdobi, kdy je
pokozka jeste piilis citliva a nesnesla by epitézu silikonovou. Je piipevnéna sviracim
Spendlikem pod bavinénym naélnikem ¢ koSilkou. Neni vhodné ji vkladat do
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podprsenky, jelikoz by zbyte¢né drazdila citlivou pokozku. Epitéza je odleh¢ena a ma
za nasledek nerovnomérnou zatéz patere. To zpisobuje vadné drzeni téla s naslednymi
bolestmi v oblasti kréni patere. Po Uplném zhojeni jizvy je vhodné zagit nosit
silikonovou epitézu, ktera svymi vlastnostmi piipomind prsni tkan a chova se prirozeng

jako vlastni prs. Nosi se bud’ v kapsi¢ce zdravotniho préadla, nebo primo natéle.

Forma edukace: verbani, pisemna

Reakce na edukaci: verbani pochopeni edukace

Ptijemce edukace: pacientka
Edukaci provedla: Kristina Hrabakova

10.3 Prevence lymfatickych otoki

V dusledku odstranéni  lymfatickych uzlin v levém podpazi, bylo pacientce

doporuceno, jak predchézet lymfatickym otokam.

Pfi odebrani lymfatickych uzlin, dochazi k Spatnému odtoku lymfy. Zda se otok
objevi zéhy po operaci, za n¢kolik let ¢i vibec zdezi na transportni kapacité
lymfatického systému a preventivnich opatienich. Pokud dojde k Spatnému odtoku
lymfy, je pak koncetina otekl4 a mohutna

V&eobecné zasady:
nepietéZovat paZi na operovane strané
jakékoliv poranéni oSettit dezinfekci a sterilné kryt
jakoukoliv zménu ohlasit |ékari
pozor na poranéni pri manipulaci s noZzem, jehlou, Zehlickou
nemyt nadobi v horké vodé
nékupy nenosit v postiZzené ruce
nosit pohodiné avolné obleceni
nenosit prsteny ¢i hodinky, které by koncetinu Skrtily
omezit prijem soli
pii spanku mit koncetinu ve zvySené poloze
nelezet na postiZene strané

nemgtit tlak, nepichat injekce a neprovadét odbéry krve na operované strang
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nekoupat se v horké vodé

nenav&tévovat saunu ¢i parni lazen

pri préci ha zahradé nosit ochranné rukavice

pii chovu zvitat se vyhnout pokousani ¢i poskrabani

vhodnym sportem je plavani

Forma edukace: verbani, pisemna

Reakce na edukaci: verbani pochopeni edukace

Ptijemce edukace: pacientka

Edukaci provedla: Kristina Hrabdkova




11 Zhodnoceni oSetirovatelské péce

OSetiovatelskd péce byla u pacientky realizovéana na standardnim oddéleni
2. chirurgické stanice Fakultni nemocnice v Motole. Pacientka byla prijata 19.11.2008
dopoledne. Planované propudténi bylo stanoveno na 24.11.2008. OSetrovatelska
anamnéza byla odebrana v den prijeti a nasledné druhy pooperacni den pro srovnani
oSetiovatelskych problémi a zmény potieb v prabéhu hospitalizace. K odbéru
anamnézy jsem pouZila oSetrovatelskou dokumentaci dle M. Gordonové, kterou
pouzivam v ramci odborné praxe. OSetiovatelské diagnézy jsou dale formulovény v
Nanda doménéch. Pr stanovovani oSetrovatelskych diagnéz jsem vychézela
z aktualnich potieb pacientky, které vyplynuly z oSetrovatel ské anamnézy pii piijeti a
po provedeném operacnim zékroku. Cile a vysledna kritéria byly stanoveny tak, aby
bylo redné mozné je spinit v prabéhu hospitalizace. V oSetrovatelskych intervencich
jsem vychézela ze svych vlastnich zkuSenosti a také ze zkuSenosti sester v oSetrovani
Zen po ablaci prsu. Redizace oSetiovatelského planu je ¢asové omezena a to
piedevSim s ohledem na trvani oSetrovatelskych diagnéz. Pacientka se mnou po celou
dobu hospitalizace spolupracovaa a kdykoliv ji bylo néco nejasné ¢i potiebovala radu,

vzdy se namé obratila o pomoc. Komunikace byla vZdy oteviena a piéatel ska.

Dg. ¢. 1

Akutni bolest — 00123 v disledku operacni rany projevujici se verbalizaci, mimikou
a zaujimanim ulevové polohy.

Cil — splnén ¢&asteéné. Po operaci pacientka Zadné bolesti béhem dne neudavala
Bolesti se dostavovaly aZ ve vecernich hodinéch, ae po podéani analgetik rychle
odeznély. Posledni bolest, kterou pacientka pocitovala, byla vecer stupné ¢. 2, kterd po
podani 1éku klesla. Nyni je pacientka bez potizi. Po opera¢nim vykonu v3ak mohou
bolesti jesté néjaky cas pietrvavat. Proto pacientka bude jesté v domaci péci v pripadé
potreby uzivat analgetika.

Dg. ¢.2

Strach — 00148 v dusledku operace, budouciho vyvoje onemocnéni a nasledné 1&cby

projevujici se verbalizaci obav.
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Cil — splnén ¢asteéné. Strach z operace jiZz odeznél. BohuZzel doposud stale nejsou
znamy vysedky histologického vySetieni a nemohla byt tudiz jesté stanovena nésledna

lécba. Nevédomost toho, co pacientku v nejbliZsi dob¢ ¢ekad, ji zptisobuje nadd e obavy.

Dg.¢.3

Porudeny télesny obraz — 00118 v diasledku ablace levého prsu po radikani
modifikované mastektomii projevujici se verbalizaci a skryvani ¢asti téla.

Cil - splnén ¢astecné. Pacientka vnimala sviyj stav po operaci velmi Spatné. Poté co
byla informovana, Ze existuji prsni epitety, které piasobi dojmu skute¢ného prsu, zacala
se na sebe opét divat jako na plnohodnotnou Zenu.

Dg.¢. 4

PoruSena kozni integrita — 00046 v dusledku operacniho vykonu projevujici se pocity
napéti a bolestivosti.

Cil — spInén dplné. Operacni réna se hoji per primam. Nevykazuje Zzadné znamky
infekce a neni patrna Zadna sekrece z rany. Zbytek hojeni bude probihat v doméaci péi,

o které je pacientka poucena.

Dg. ¢.5

Porugeny spanek — 00095 v dusledku rusivych faktora (hluk na oddéleni ¢i na pokoji)
projevujici se verbalizaci potiZi s usindnim, ¢astym buzenim a Gnavou.

Cil — splnén ¢aste¢né. Spanek doposud neni uspokojivy. Bez problému jiz usne, ale

b&¢hem noci se stéle budi.

Potencionalni oSetrovatel ské diagnézy
Dg. ¢.6
Riziko infekce — 00004 v dusledku operatni rény, zavedeného Redonova drénu ai.v.

kanyly.

Cil — splnén aplné. Pacientka po dobu hospitalizace nejevi Zadné znamky infekce.
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12 Prognoza

Operacni vykon probéhl zcela bez komplikaci. Operacni rana je klidng, neevi
znamky infekce a nevytéka zadny sekret. V disledku obc¢asnych bolesti operacni rany,
bylo pacientce doporuc¢eno v piipadé potieby, uzivat béZzna analgetika. Bolest by méla
zcela odeznit za par tydnid. V pribéhu hospitalizace byla pacientka poucena |ékarem
i sestrou, jak se starat o jizvu v doméci péci. Na kontrolu by méla piijit jeden tyden po
propusténi z nemocnice. V nejbliZsi dobé budou pacientku ¢ekat kontroly a sledovani na
onkologii. Kladen je i duraz na pravidelné vySetrovani mammografem pravého prsu.
Pokud doSlo ¢i pomoci chemoterapie nebo radioterapie dojde k odstranéni vSech

nadorovych bun¢k, prognéza bude pro pacientku velmi dobra.
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Zavér pro praxi

Pro efektivni 1&bu karcinomu prsu je ngjdulezitéjsi jeho veasné odhaeni. Veasna
diagnéza znamena zéchyt v 1. a Il. st&diu nemoci, kdy jsou nejvétsi Sance na Uplné
vyléceni. NegjzasadnéjSi krok v prevenci rakoviny prsu hraje mammograficky screening.
Diky némuz se da rakovina podchytit jiZ v raném stédiu.

JelikoZ se presné nevi, co rakovinu zpisobuje, je dulezité dodrzovat primarni Ci
sekundarni prevenci. Primérni prevence spociva v omezeni ¢i vylouéeni rizikovych
faktora. Faktory, které muZeme ovlivnit, jsou: zdravy Zivotni styl, strava bohata na
ovoce a zeleninu, omezeni tuku ve stravé, snizeni vahy u obéznich lidi, eliminace stresu
a koreni. Pod sekundérni prevenci patii postupy cilené na vcasny zachyt rozvijegiciho
nédorového onemocnéni u lidi svySSim rizikem. V této souvislosti jsou dilezité tyto

body:

Klinické vySetteni prsi na pravidelnych preventivnich prohlidkéch
u gynekologa.

Pravidelné samovy3etiovéani prsa.

Mammograficky screening u Zen v ngrizikovéjSim obdobi 45-69 let,
v dvouletych interval ech.

Dispenzarizace rizikovych Zen (genetické predispozice).
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U pacientky byla provedena v dusledku duktalniho karcinomu prsu modifikovana
radikdlni mastektomie. Soucasn¢ byla pii prijeti a v pooperatnim obdobi odebrana
oSetiovatelska anamnéza, ze které vyplynuly tyto problémy: akutni bolest, strach,
poruseny télesny obraz, porusena kozni integrita, poruSeny spanek a riziko vzniku
infekce. Stanovily se oSetiovatelské diagnozy, jejichZz cilem bylo tyto problémy
odstranit. Na konci hospitalizace byly cile spinény ¢éstecné ¢i Uplng.

Pooperacni bolest a hojeni rany nejsou jednorédzovymi procesy, které se daji splnit
béhem krétké doby hospitalizace, proto se ddle posouvaji do domaciho oSetiovani.
NejcitlivejSi dozkou pro pacientku je strach zvyvoje onemocnéni a néslednd
onkologicka Iécba, kterou je mozné nazvat ,béhem na dlouhou trat™. Tato etapa lécby
bude vsak vyZadovat velkou trpélivost jak ze strany pacientky, tak ze strany rodiny. Pro
piekonani obav je velmi dulezité mit snahu zdolavat pirekazky, vali jit v Zivoté dal, verit
si anepodléhat piipadnym nepiiznim osudu.

Pacientka byla komunikativni a naSe spolupréace byla bezproblémova Méla snahu
vzniklé problémy teSit anavse, co ji bylo nejasné, se okamzité bez ostychu ptala. Bylo
vidét, Ze masilnou vuli Zit abojovat s osudem, a proto pevné vérim, Ze vSechny neduhy

diive ¢i pozdgji prekona.
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Seznam zkratek

BMI — body mass index

CEA — karcinoembryonalni antigen
CRP — C-reaktivni protein

D —dech

i.m. —intramuskularné (do svalu)
i.v. —intravenozné (do Zily)

JIP —jednotkaintenzivni pé&ce
P—puls

tbl. —tableta

TEN — trombembolicka nemoc

TK —krevni tlak

TT —télesnateplota

VAS — vertebrogenni agicky syndrom

Vyznam slov

benigni nédor — nezhoubny nador

biopsie —vySetieni vzorku Zivého lidského organu nebo tkang

BRCA 1, BRCA 2 — geny, které mohou za vznik karcinomu prsu

expanzivni rast — rast urcitého Gtvaru, ktery utlacuje okolni struktury, ae
neprorasta do nich

estrogen — Zenské pohlavni hormony tvorené ve vajecnicich

histol ogickeé vySetieni — mikroskopické vySetieni vzorku tkani a organa

karcinom — zhoubny nédor

kardio-vaskularni systém — srdecné-cévni systém

lobulus - laltcek

maligni nédor — zhoubny nador

mamma— prs

mammografie — rentgenoveé vysetieni prsu

metastédza — dcefiné |oZisko zhoubného nédoru

nodi — uzliny

ovaria— vajecniky
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per-os — podani |éku Usty

per primam — hojeni rany piimo, bez komplikaci

premenopauza ni — obdobi pied nastupem menopauzy

postmenopauza ni — obdobi po menopauze

sekundérni pohlavni znaky — Vznikaji vlivem pohlavnich hormona
v puberté. Patii k nim zména hlasu, prsa, rast
ochlupeni atd.

tapotement — poklep malikovou stranou ruky v oblasti ledvin

tumor — nédor
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Seznam priloh

Priloha 1
Obr.¢. 1
et )
T R
Priloha 2:
tabulka bolesti ¢. 1
stupei . kontrola stupeii
Den hod. | misto analgetikum )
od1do5 bolesti hod. | od 1do5
Operaéni D|p|d0|0r
20.11. | 10:15 i 5 11:15 1
rana 1amp.,i.m.
Operaéni D|p|d0|0r
21.11. | 22:00 ] 5 23:00 1
rana 1amp.,i.m.
operaéni Tralgit 50mg,
22.11. | 22:00 ] 4 _ 23:00 0
rana i.m.
operaéni Tralgit gtt. 20
23.11. | 19:00 ] 3 21:00 0
rana kapek, per-os
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Piiloha 4: Test sobésta¢nosti

Barthev test zakladnich vSednich ¢innosti

Cinnost

Provedeni ¢innosti

Bodové skére

samostatné bez pomaci

1. najedeni, napiti S pomoci
neprovede
samostatné bez pomaoci
2. oblékani s pomoci
neprovede
3. koupéni samostatné nebo s pomoci

neprovede

4. osobni hygiena

samostatné nebo s pomoci

neprovede

5. kontinence mog¢i

plné kontinentni
obéasinkontinentni

inkontinentni

6. kontinence stolice

plné kontinentni
obéasinkontinentni

inkontinentni

7. pouziti WC

samostatné bez pomaci
S pomoci

neprovede

8. piresun lazko —Zidle

samostatné bez pomaci
smalou pomoci
vydrZi sedét
neprovede

9. chiize poroviné

samostatné nad 50m
s pomoci 50m
na voziku 50m

neprovede

10. chiize po schodech

samostatné bez pomaci
s pomoci

neprovede
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Poc¢et bodi:

100 bodii

Hodnoceni stupné zavislosti:

0—40boda  vysocezavisly
45-60bodia zavidost stiedniho stupné
65—95bodia lehka zavisost

96 — 100 bodd nezavidly
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