VYSOKA SKOLA ZDRAVOTNICKA, o. p. s.
PRAHA

OSETROVATELSKA PE CE U PACIENTKY S TUBULARNIM
KARCINOMEM PRSU

BAKALA RSKA PRACE

DANIELA SNAJDROVA

PRAHA 2009



OSETROVATELSKA PE CE U PACIENTKY
S TUBULARNIM KARCINOMEM PRSU

Bakalarska prace

DANIELA SNAJDROVA

VYSOKA SKOLA ZDRAVOTNICKA, O. P. S.V PRAZE

PhDr. Anna Mazalanov4, PhD.

Stupei kvalifikace: Bakal&
Studijni obor: VSeobecna sestra

Datum odevzdani prace: 2009-03-31
Datum obhajoby

Praha 2009



ABSTRAKT

SNAJDROVA, Daniela: O3&tvatelska pée u pacientky s tubularnim karcinomem
prsu. (Bakaléska prace) Daniela Snajdrovéa - Vysokéa $kola zdraskd, o0.p.s. v Praze.
Stupéi odborné kvalifikace: Bakata v oSefovatelstvi. Skolitel: PhDr. Anna

Mazalanova, PhD. Praha: Vysok& Skola zdravotnigkg, s.

Hlavnim tématem bakaigké prace je oSeivatelsky proces u pacientky s
karcinomem prsu. V teoretick&asti se zabyvam  klinickou charakteristikou
onemockni, etiologii, patofyziologii, klinickym obrazem okplikacemi, prognézou,
vySeftovacimi metodami a moznostmi ¢hy. V praktické c¢asti je popsana
oSetovatelskd p& o nemocnou, ktera vychazi z metody imdettelského procesu.
OSetovatelské diagndzy jsou stanoveny na zaklaalyzy informaci ze zdravotnické
dokumentace, od nemocné a jejich blizkych, @eént oSetovatelského tymu a
informaci ziskanych pozorovanim pacientky.i¢8eni jednotlivych oSetvatelskych
problémi jsou stanoveny cile a plan ao%sftatelské pé&e, popsana realizace a naskedn

provadno zhodnoceni.iiPanalyze je vyuzito zkuSenosti z praxe.

Klicova slova: Karcinom prsu. Posouzeni stavu. iOsetelskd pé&. Terapie.
Progndza.



ABSTRACT

SNAJDROVA, Daniela: Nurse Care of Tubular Mamma d@wma. (Bachelor
Work) Daniela Snajdrova — The Health Care Colleme,s. in Prague. Professional
qualification degree: Nursery Bachelor. Lector: PhBnna Mazalanova, PhD. Prague:

Health Care College, o. p. s.

The main topic of the bachelor work is a mammainaroa patient nursery process.
The theoretical part is focused to clinical chaggstics of the illness, aetiology,
pathophysiology, clinical image, complications, giction, investigative methods and
medical treatment options. The theoretical partcdless nursery care of the patient
based on nursery process method. Nursery diagnssibased on medical
documentation and its information analysis, nextirdformation given by the patient
and her relatives, by nursery team, and then ompdtient observation. The nurse care
targets and plan leading to particular nursery @B solutions are defined.
Consequently the realization is described and vh&iation is done. When analyzing an

advantage of practical experience is taken of.

Key Terms: Mamma Carcinoma. Health State AnalyBiarse Care. Therapy.
Prediction.



PREDMLUVA

VétSina Zen méa zakladni pglomi o problematice karcinomu prsu diéankiam
vénovanym tomuto tématu, které setab vyskytuji dokonce i v zabavny¢hsopisech
pro Zeny. Mnoho Zen vSak nebere wammoznost, Ze by se jich toto onems&chnekdy
mohlo tykat. Pes veSkerou osw a popularizaci tématu tak mnohdy selhavasna
diagnostika, tolik dlezita u tohoto onemoéni. Hlavni gicinou neni ani tak nedostatek
informaci, jako spiSe to, Ze se Zenyride disledrg tim, co uz ¥di. Dokonce i
v pripadech, kdy u sebe Zeny vypozorujiény signalizujici moznost onemasi,
oddaluji nav&ivu lékae ze strachufed stanovenim kokeé diagnozy. Jednim z @il
zdravotnické prevence v oblasti karcinomu prsuzietava pateba geswdcovat zeny,

Ze oddalovanim odborného vyi&eti si mohou jen ublizit.

Ve své bakal&ké praci se ale zattuji nikoli na prevenci, nybrZz na problematiku
lécby. Na anesteziologickém pracovisti gynekologickwoeuinické kliniky, kde pracuiji
jiz nékolik let, se s pacientkami s diagn6zou karcinomsusetkdvaniasto. S ohledem
na ¢etnost a vaznost tohoto onem&gh jsem uvitala moznost tématu se higub
vénovat prostednictvim této prace. Sama diagnoza klade extrédmoky na pacientku,
pro niz znamena doslova zlom v ZiwotA to bez ohledu na to, zda nemoc byla
diagnostikovdna v raném nebo az vrozvinutém stadimto je nutna vysoka
profesionalita zdravotniho personalu a to na Urewadicinské i psychologické. Mou
shahou je komplexnzmapovat oboji a to jak v teoreticke, tak i v picke casti prace.

Material jsemierpala jak z kniznich publikaci, tak tasopisi.

Vysledky mého studia tématu karcinomu prsu jsomfdovany tak, aby je mohli
v budoucnu pouzit dalSi studenti oboru t®edtelstvi. Mize poslouzit i jako zdroj

informaci pro sestry v praxi, které sénuji oSetovatelské p& piimo na oddleni.

Touto cestou chci paé#tovat vedouci bakatéké prace PhDr. ArnMazalanové,
PhD. za pedagogické usmeéni, podritné rady a podporu, kterou mi poskytla p

zpracovani bakataké prace.
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SEZNAM ZKRATEK

A

ALP alkalicka fosfatdza

ALT alaninaminotransferaza

APTT aktivovany parcialni tromboplastijdest
AST aspartataminotransferaza

B

BRCA-1 gen pro hereditarni karcinom prsu
BRCA-2 gen pro hereditarni karcinom prsu
C

Ca kalcium

CA 15-3 tumor marker

CB celkova bilkovina

CEA karcinoembryonalni antigen

D

DVK dolni vnini kvadrant

DzZK dolni zevni kvadrant

F

Fe zelezo

FW sedimentace krevni

G

GMT gamaglutamyltranspeptidaza

H

HB hemoglobin

HTK hematokrit

HVK horni vniini kvadrant

HZK horni zevni kvadrant

CH

Chl chloridy

K

K kalium

KS krevni skupina



LD laktatdehydrogenaza

N

Na natrium

P

P fosfor

PID zaxtlivé onemocsni panve
PM posledni menstruace

.

TNM klasifik&ni systém naddr
U

UPT urélé preruSenidhotenstvi



Motto:
.Nikdo necthneni mnou I&en jinak,
nez bych sii@ byt lééen sam,
kdybych byl stefinemocen.”
( Sedynham)

UvoD

Nadory pgedstavuji v sotasné dob jeden z véaznych zdravotnich probkem
Figuruji na druhém mistjako gicina umrti a pdat také mezi ne€pstjsSi priciny

pracovni neschopnosti nebo invalidity.

Karcinom prsu je bohuZel rigstjSi malignitou u Zeny a v poslednich deseti letech
se jeho celositova incidence zvysila o 33 %. IncidenceCeské republice kazdym
rokem nafista podob& jako v dalSich rozvinutych zemich é&a.

V prvni ¢asti prace jsem se zéfila na teoretické poznatky k tématu cpaje etiologii
a patofyziologii, pes diagnostiku, tbu, ptibéch onemoceni, az po prognézu. V druhé
casti zpracovavam praktické poznatky ze sledovankianiho pipadu onemoai,

monitorovaného v obdobi bezpriestre po operaci.

Cilem prace je hlubSi obeznameni s problematikemamerni a nasledk, které
toto onemocéni ma na Zeny. Prace na tématu mi umoznila fopboniknout do dané
problematiky, sotasreé jsem se snazila koncipovat ji tak, aby mohla bguizita pro

vzdélavani zdravotnich sester.

Pres vSechno Uusili vynakladané na &ladani a informovanost Zen se jako
zdravotnici opakovan setkdvame s lhostejnosti a potmeanim rizika tohoto
onemocgni ze strany laické wejnosti. NaSim Ukolem tedyagtdva jak boj proti

Ilhostejnosti a neznalosti Zen, tak i naSe odbofipdigvenost.



1 ANATOMIE A FUNKCE PRSU

Prs je parovy organ. Je znakem Zenstvi a krasy.gPoghazi Bhem Zivota eiznymi
zménami, které jsou podmény hormony, zejména v pubgrdale v Sestinadi, béhem
kojeni a v pechodu. S &kem neni prsy tvar i vahu. PHrozvinuta mamma saha od 3.
do 6. Zebra a mediolaterdlrod parasternalnéary k gredni axilarni¢are. Rozndry

zavisi na ¥ku a hormonalni stimulaci (Rob, s. 13).

NejhlavrgjSim Ukolem prsu je produkce mléka. Prs se skl&&ekci - lalok,
uspdadanych jako listky kopretiny. Tyto t&ky sestavaji z mensich gk (lobuli),
produkujicich mléko. Propojeny jsou miékovody (tiybukteré vyasuji v bradavce
umisgéné v centru tzv. dvorce. Prostor meziitély, kazi a laflicky a mezi lalicky a
hrudni sénou je vypln tukem. Pro nazornoséléme prs pomyslé naétyti kvadranty -
horni zevni, dolni zevni, horni vimi a dolni vnitni. KiZe prsu je sitla a tenka, ékdy
s prosvitajicimi podkoZnimi zilami. Na vrcholku prgge mamiloareolarni komplex,
ktery se sklada z dvorce oupnéru 3 -5 cm. Dvorec je vice pigmentovany nez okolni
kaze prsu. Pigmentace sedhotenstvi zvySuje. Mlna Zlaza ma bohaté cévni - krevni
zasobeni. Dlezité je zejména zasobeni mizni - lymfatické. Tolkznimi cévami je
pierusovan miznimi uzlinami, které slouzi jako fiRrvotnim uzlinovym spadem prsu

jsou uzliny podpazni, posléze mezizeberni, eventu@dklickové (Abrahamova, s.7).

Mlé¢na Zlaza mize byt postizenaiznymi vyvojovymi i funkénimi odchylkami. V

patologii ml&né Zlazy maji nejtSi vyznam Iéze s onkologickymi kontexty.



2 ETIOLOGIE A PATOFYZIOLOGIE ONEMOCN ENi PRSU

Karcinom prsu je néastjSim zhoubnym naddorem Zen. Ve svém vyskytu si ydrzu
smutné prvenstvi u nas i vesgy Bechem poslednich 20 let se jehoipozdvojnasobily.
Z dlouhodobého m@béhu incidernich Kivek vyplyva vyrazijSi kazdoréni nadst a
dokonce i mortalita na toto onemaom vykazuje mirny vzestup. Ro¥h presouvani

onemocgni k mladSim ¥kovym raznikim je velmi znepokojujici.

2.1 Piredpokladané rizikové faktory

1. Vek - Zeny, které rly ¢asnou menarche nebo pozdni menopauzu, maji zvysSené
riziko, Zze onemocni rakovinou prsu. Z velkych studiplyva, ze Zeny, u kterych
prok¢hla menopauza po 55. roce&ku, maji dvojnasobh vyssi riziko rozvoje

karcinomu prsu nez Zeny s menopauziedpl5. rokem &ku.

2. Nuliparita - Zeny, které nerodily, maji vySSi riaikzniku karcinomu prsu.

3. Pozdni ¥k prvniho €hotenstvi - Zeny, které poprvé porodily po 35. redal, maji
riziko vzniku karcinomu prsurikrat vySSi nez Zeny, které poprvé porodifgg 20.

rokem &ku.

4. Benigni onemoami prsu - zeny s bujicimi ftikami vystelky mlékovod, které
jeS€ nejsou zhoubnym nadorem, ale jsou jiz s malymigoymi odchylkami maji
4-5krét \&tSi riziko vzniku karcinomu prsu nez Zeny, kteréntly nikdy zjisteny
podobné zreny.

5. Uzivani estrogeh - vztah mezi dlouhodobym uzivanim estragem zvySenym
rizikem vzniku karcinomu prsu neni dosud jednd@mavyieSen, ovsem existuji
podsoubory Zen, kde je z n&$i pravépodobnosti  dlouhodobém uzivani
estrogen riziko karcinomu podstatnvyssi. Jsou to Zeny s rodinnym vyskytem

onemockni a dale Zeny s histologicky &enou atypickou hyperplazii.

6. Radiace - ozavani bylo, zejména v itv&jSich dobach ordinovanofipléche

poporodni mastitidy. Radiace sjpeala v aplikaci malych radéaich davek, které
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maji téz jisty kancerogenni efekt. Ten je &#h u Zen v obdobi dospivani a v
c¢asném dospem wku. Proto je nutné i mamografické vyi&eati indikovat velmi

obeZetrs.

7. Jind zhoubna onemo&mi

8. Obezita - vyraz& obézni postmenopauzalni Zeny maji zvySené rizikniku
karcinomu prsu. Na kancerogenezi se pod#irpna androstendionu v estronu v
tukové tkani.

2. 2 Klinicky obraz

NejcastjSim klinickym projevem je hmatna nebolestiva bulkaera je prvnim
projevem onemocmi u 3/4 nemocnych. &Sinou si ji Zzena vyhmata sama nebo je
zjisténa léka@em @i fyzikalnim vySeteni. Z hlediskatasné diagnostiky je optimalni
objeveni nehmatné lézéi pnamografickém vySéeni. Ostatni symptomy se vyskytuji
velmi zZidka. Jedna se o bolesti prsu¢tdeni prsu, vtazeniike nebo bradavky, vytok
z bradavky a povrchové zmy na bradavce. £ZtSeni uzlin v axile nebo nadkku je

projevem regionalnihoi&ni.
2. 3 Pnibéh, formy, komplikace, prognéza
Pribéh
Praibéh onemocini zavisi na typu karcinomu,casnosti zachytu a séasnych

komplikujicich onemoatnich. L&ebny zanmir podle klinického stadia cetns

aproximace gtileté doby peziti jsou v tabulce (tab.1)

Tab.1 Klinické stadia a délkaexiti

Klinické 0 I I " v
stadium

5-leté 98 % 90 % 70 % 50 % 5%
pieziti
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Formy
a. Neinvazivni karcinomy - duktalni karcinom in situ

- ld&érni karcinom in situ

Duktalni karcinom in situ - nepronika bazalni meamwou
- mikrokalcifikace
- miZe gejit v invazivni formu
- peenopauze
- Pagelv karcinom

Lobularni karcinom in situ - vychazi z lolul
nelze detekovat mamograficky
multicentricky
kentralateralty v 10 - 20 %

pied menopauzou

b. Invazivni karcinomy - infiltrujici lobularni 10 %

- infiljfai duktalni - nejasgjSi 75 %
tubularni 5 % dobréa prognéza
medularni 7 % mladsi zeny
mucin6zni 3 % pomalu roste
papilarni 2 % multifokalni

komedonovy - vysoky maligni potencidl

Komplikace

Mezi hlavni komplikace tohoto onemadgn pati metastazy vyskytujici se v plicich,
jatrech, mozku, kostech (spontanni fraktury). Délenize byt lymfedém paze, ktery
vznika po rozsahlém odstram axilarnich uzlin, poSkozenim lymfatickych uzbncest
z&enim, zastem nebo blokaddou lymfatickych cest pecidivé a progresi nadoru.

12



Progndza
Na prognézu onemoéni ma velky vliv velikost nadoru, postizeni lymfatych
uzlin a vzdalenych metastazach v jinych organedtkdvé ptmeérné geziti 5-ti let u

karcinomu mammy je 75%.

2. 4 Diagnostika

Klinickému vySeteni prsu pedchazi anamnéza z&fana na fitomnost rizikovych
faktora v rodinnéci osobni anamnéze Zeny, anamnéza uzivarii ékynekologicka

anamnéza.

2. 4.1 Anamnéza

Onkologicka anamnéza musi krdmbeci znamych skutaosti obsahovat také

Gdaje, které maji&tSi zavaznost pro diagnozu karcinomu prsu.

RA (rodinna anamnéza)
Ca prsu u fimych gibuznych (matka, dcera, sestra). Vyskyt u vzdiséch
pokrevnich pibuznych (balika, teta). mlezité je i hledisko ¥ku, ve kterém se

choroba objevila.

GA (gynekologicka anamnéza)

Udaje maji na gibeh 1&by velmi zavazny vyznam. 8K, v rémz zaala menstruace,
jak dlouho trvalo, nez doSlo k ustéleni, zda jeanbbla pravidelnd, zda byla bolestiva,
délka krvaceni, silnéi slaba. V pipadt ukorteni v kolika letech nastala menopauza, za
jakych okolnosti. Anamnéza musi obsahovat takéetolgiorodech, potratech, dale takeé

informace o hormonalni antikoncepci, kojeni a chéxd prsu.

NO (nyrgjSi onemocaini)

Udaje o sosasnych onemoamich by nély byt velmi podrobs zaznamenany. Kdy
pacientka zaregistrovala jakoukoli &nu proti tzv. normalnimu stavu? Jak by sama
svij nalez popsala (velikost, lokalizace v prsu, kozmény, pohyblivost Gtvaru, jeho
bolestivost)? Jak reagovala naijswéalez, kdy poprvé navstivila I&&a a z jakych

davodi? Dale by anamnézadha obsahovat informace o gi¢hu vySeteni, jak se

13



dostala k odbornikovi. Tim se pokusime charaktgezaistovou aktivitu nemoci (jak

se patologicky nalez zimil od prvni nav&tvy u lékae).

2. 4.2 Fyzikalni vySdteni

Dulezity je podrobny popis nalezu dophy schematickym obrazkem postizeného
prsu. Jinak jefeba uvadt velikost tumoru v cm, a to alespae dvou rozrdrech,
umiseni rezistence podle kvadréntprsu (HZK, DZK, HVK, DVK). Podroba
zaznamenavame Uudaje o pohyblivosti Utvaru, obes tvaru, bar®, palp&ni

citlivosti. Stejré podrobrt by mél byt popsan nalez ve spadové axile.

2. 4. 3 Zobrazovaci metody

Mammografie- obvykle je zakladni vyS&ivaci metodou u Zen s
Klinickymi piiznaky onemoatni, u mladych Zen
se indikuje pouze ve vybranych fipadech,
vétSinou po pozitivnim ultrasonografickém nalezu

Ultrasonografie prsu metoda vhodh dophujici mammografii, u
mladych Zen, &otnych a kojicich je tato
zobrazovaci metoda na prvnim niist

Duktografie- metoda spiivA v provedeni mammografie po
aplikaci kontrastni latky do mlékovodu, indikuje
se i patologické sekreci z prsni bradavky,
piedevsim serdzwi krvavé

Magneticka rezonance prsu nova metoda se specialnimi indikacemi. VyZaduje
krome pristroje také specialni prsni civku, provadi
se [ podezeni na zavaznou patologickou &m
prsi se silikonovou protézou, odliSeni jizvy od
nadorové recidivy

Vypocetni tomografie (CT) indikace pouze vyjimaa
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2. 4. 4 Hematologick& a biochemicka vy3&ni

Hematologicka vyséeni- krevni obraz a sedimentace

Biochemicka vyseéeni- Na, K, Cl, Ca, P, Fe, urey, kreatininu, bilirubinu,
ALT, AST, ALP, GMT, LD

VySeteni ma@&i a maiového sedimentu

VySeteni naddorovych markér Cal5-3,CEA

Molekularre biologické vysaeni - zamdiuje se na fedevSim na deni mutace gen
BRCA-1 a BRCA-2, testovani je zvlé3fulezité u
nemocnych s pozitivni rodinnou anamnézou a

vyskytem karcinomuiged 30. rokem Zivota

2. 4. 5 Histologické vySdéeni

Bioptické vySeteni patologického Utvaru ma rozhodujici vyznam pranat@ni
diagndzy (Klener, 2002, s. 501). Biopsii ziskarostdténé mnozstvi nadorové tké&ik
histologickému vysééni a uéeni hormonalnich receptorDiagndza karcinomu prsu je
definitivné stanovena patologem. Morfologickasteni je zakladni podminkou zahajeni
lécby. Ke stanoveni rozsahu nadoru a postizeni tkénipaeuzivA TNM klinicka
klasifikace (T-primarni nador, N — regionalni uglirM — vzdalené metastazy). Ta

pouZiva nasledujici &eni stadii u jednotlivych fazi onemaar:

T Primarni nador:

TX Primérni nador nelze posoudit

TO Zadné znamky primarniho nadoru

Tis Carcinoma in situ: intraduktalni kamm nebo lobularni carcinoma in situ

nebo Pagetova choroba bradavky bez prokazatelnémart

T1 Nador 2 cm nebo méwn nejwtSim paimeéru

Tla Nador 0,5 cm nebo mténnejwtSim paméru

T1lb Nador &si nez 0,5 cm, ale ne vice nez 1 cm v &8jm paimeru
T2 Nador &tSi nez 2 cm, ale ne vice nez 5 cm v &&jvn pameru

T3 Nador &si nez 5 cm v nejSim paimeru

T4 Nador jakékoliv velikosti gimym Stenim na sinu hrudni nebo i
T4a Se Bnim na sinu hrudni
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T4b
T4c
T4d

NX
NO
N1
N2

N3

MX

MO
M1

Edém, ulceracé#e, hrudniku nebo satelitni metastazyizikéhoz prsu
Kritéria 4a a 4b dohromady

Zagtlivy karcinom

Regionalni uzliny

Regionalni mizni uzliny nelze posdudi

Z&dné metastazy v regionalnich nefznizlinach

Metastazy v pohyblivych stejnostrarimaxilarnich miznich uzlinach
Metastdzy ve stejnostrannych axidrnmiznich uzlindch, které jsou
fixované k sob navzgjem nebo k jinym strukturdm

Metastazy ve stejnostrannych mizuoimach podél a. mammaria interna
Vzdalené metastazy

Ritomnost vzdalenych metastaz nelze posoudit

Nejsou vzdélené metastazy

Vzdalené metastazy@m: metastaz do supraklavikularnich uzlin)
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3 TERAPIE

Metody protinddorové by Ize rozdlit do dvou velkych skupin:

1. metody lokalni, které zasahuji pouze jednditér misto, kam péak chirurgie a
radioterapie

2. metody celkové (systémové), které zasahuji cely amiggnus, zahrnujici

chemoterapii, hormonoterapii, imunoterapii.

Tyto metody dopluje podpirna I&ba, kterd zahrnuje ¢éu infekénich komplikaci,

nevolnosti, zvraceni, bolesti atd.

Onkologicka Iéba vyZaduje komplexni, tj. tymowy multidisciplinarni gistup.

3. 1 Chirurgicka lé¢ba

Operd&ni odstragni nddoru je nejstarSimdébnym pistupem a v minulosti bylo
jedinou |&€ebnou moZznosti. V roce 1882 navrhl americky chirbia@stedt radikalni
mastektomii s exenteraci axily. Vykon zahrnoval tagni ml&né Zlazy, obou
pektoralnich sval lymfadenektomii vSechiit etazi miznich uzlin v axile a resekci
thorakodorzalniho nervéweévniho svazku (Klener, 2002, s.504). | po taiedikalni
operaci dochazelo k progresi onem&dn Proto se postupnubiralo na radikalét
vykonu. Pokud je nadorové onemenh omezenou jen na prs nebo spadovou axilu,
muze samostatny chirurgicky vykorfipést plné vyléeni. U ¥tSiny Zen mé choroba
systémovy charakter, proto nelze povazovat sanmmatatchirurgickou I8bu za
dostaténou a na operaci musi navazovat nezbytnd onkolagiéiba (Konopasek,
1997).

3. 2 Konzervativni |&ba

Radioterapie karcinom prsu nep#tk vyrazreé radiosenzitivnim nadém, ale je
povazovano za standalétigbnou metodu. ke byt zéazovana jako
iedoperani, pooperéni nebo paliativn(ozaovani metastaz)

Cil radioterapie: - sniZit riziko recidiv

- zmenSeni primarnihdara a vytvait podminky pro dalSi kou
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- ulevit obtizim nemog¢rmpisobené metastazami

3. 3 Farmakoterapie

Systémova léba- slouZzi k likvidaci mikrometastatickych rozseveécba je hormonalni
i cytostaticka, kazatel® prodluzuje obdobi bez projév

nadorového onemmén

Chemoterapie existuje nejmén40 cytostatik s prokdzanodianosti v I&bé
karcinomu prsu, cytbikepisobi v fizné fazi buscného cyklu a

majiizny mechanismuscinku

Nezadouci &inky: - na krvetvorbu (leukopenie, trombocytopenie)
- nauzea, zvraceni
- vypadavani viag alopecie
- mukozitidy

- organova toxicita

Hormonalni Iéba- indikace az po stanoveni hormonalnich recéptqorimarnim
nadoru
- odpé&¥ na I&bu vyhodnotitelnd nejive za 6 - 8 tydi
+pefektivité nutno pokraovat trvale

+fprelapsu nutno nasadit preparat drubeti tady

3.4 Dietoterapie a pohybovy rezim

Uprava diety smfuje ke zvySenémuifjfmu energeticky bohatych sdasti
stravy. RestoZze neni ptgbné Zzadné zvlastni dietni dop&eni, je nutné se zamyslet
nad dosavadnim #pobem stravovani a zvazit, zda je strava dastateestra,
pravidelna a zdrava. Dopdtena dieta by &la obsahovat dostatek - bilkovinnych jidel,
ovoce a zeleniny, obilovin, mléka a rétéch vyrobki. Jidlo by nglo byt rozdleno do
5 dennich davek, netlo by se zapominat na dostaig piijem tekutin, minimala 2
litry denrg. Mohou se objevit ¢které z neZzadoucichéimkia nadorového onemoeéni a

komplikaci @i pfijmu vyzivy, mezi které p#t nechutenstvi, nevolnost a zvraceni,
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prajmy, zacpa, suchost v uUstech spojena s poruchoykdmol, hubnuti, pottgena
imunita. U ¥tSiny nemocnych je vyraZnoslabena imunita, coZ vyZzaduje zvySenou

peclivost a dislednost zaktenou na hygienu potravin.

Vedle Upravy stravovacich navyku jélefita i pohybova aktivita pacientek. Pokud
to zdravotni stav dovoli, je dobré vést pacientihyokybové aktivié pokud mozno co
nejdiive po I€ebném, ne&jastji chirurgickém zakroku. # véasném zahajeni vhodnych
cviki maze rozsah hybnostiigtat zachovaly, pdfpac porucha hybnosti fize byt
minimalni. Druhym problémem byva otok horni Ketiny v disledku peruseni
miznich cest {) exenteraci axily. Rehabilitace spwa v centripetalnich maséazich,
vhodna je periodicka elevace katiny (Klener, 2002, s.324). Tato &egni by ngla
probihat pod vedenim zkuSeného fyzioterapeutmedikamentéznichifpravki se
udavaji piznivé &inky enzymoterapie. K rehabilitaci pattéz wasné a spravné
pouzivani ortopedickych paroek.

3. 5 Psychoterapie

M¢la by byt zahajena ihned po stanoveni diagnézy,drnéoje spoluprace
klinického psychologa na namwych situacich.

Psychologicka rehabilitace neni v rukou pouze ragetho zdravotnického
personalu, ale prakticky celé spaiesti ( Konopasek, 1997).
Psychika je velmi slozita a individualni vybava #@koclovéka. Co ponize jednomu,
nemusi pomoci druhému. Psychiku pacienta dvii také prosgedi, ze kterého pacient
prichazi, jaké ma Zivotni navyky, vztahy s nejbliz8im

Jak mizeme nemocnému pomociZilBzita je hlave blizkost druhéhgloveka,
moznost sdilet s niméno, co se stalo, hledat sp&ie reSeni, findSet nadji, dusevni
podporu. Ukazuje se, Ze ve chvilich rdmgch Zivotnich zkouSek p@buje kolem sebe
lidi, ktefi o nas stoji. Pocit, Ze jsem milovan, vracittdo Zivota i zadchto obtiznych
situaci. OSd¢bvani nemocnych se zhoubnymi nadory vyZaduje odtig&sho
personalu nejen dokonalé odborné znalosti, ale¢puge/i vliastnosti etické a moralni.
Pfi komunikaci s nemocnymi musime mit na gémze daleko intenziw})i vnimaji
vSechny slovni i mimoslovni projevy. Po celou daiigetovani nemocného se ho

snazime stimulovat, umoZnime mu, aby nam projegigani a tuzby.
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Nedavame nemocnému rady typu: ,MusiS bojovat.” bBemy pociuje
nepochopeni a osamocefiasto se oviem stava, ze nemocni byvaji opravdii sam
Protocas, ktery jim niZzeme dat k dispozici, prozivejme s plnou intenzaay¥imné se
zajimejme o jejich nazory, pocity #&mi.

Z psychickéeho hlediskaiimasi sdleni diagndézy novou, neznamou skinest.
Problematikou pjimani Spatnych zprdv se zabyvala Elizabeth KiblRossova.
Popsala etapy obvyklych psychickych reakci.

1. Sok - popeni nemoci, vztek, pta

2. Hrev, vzpoura, rodleni, zlost, odmitani nemoci i dalSiho d&el, negace.

3. Vyjednavani, "smlouvani s osudem”, hledani zdazra

4. Smutek, deprese, prohlubujici se obavy o Zigttach z umirani, propad do
beznadje, rezignace na ¢éu.

5. Smfeni (ne vzdy) - je nutné poskytnout vSechny drutéghy, pokud si ji nemocny

vyzada.

Pfijemce Spatnd zprava zasahne zpravidla hluboceakcegemohou byt izné, od
citového Soku aZ po absenci raciondlni kontroly wkdtnim jednanim. Préwvproto
musi byt zdravotniciijpraveni ke zvladnuti nelehké situace - a jedndaxrich roli

zde sehrava spra¥wedend a realizovana komunikace.

3. 6 Progndza

NejvétSi  perspektivou pro zlepSeni vyslédkécby je posun zachytu k co
negasrEjSim stadiim onemoani. Podle rozsahu onemagn Ize rozdlit karcinomy
prsu doiti zakladnich prognostickych odliSnych skupin:

- Casna stadia- lok&mepokrgila
- lokélre pokratila stadia
- pokrcila stadia s prokazanym metastatickym rozsevem

Mezi prokadzané prognostické faktory fiat
- velikost naddoru
- postizeni axilarnich uzlin

- histopatologicky nalez
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- pritomnost hormonalnich receptor

- proliferani aktivita
Nemoc a jeji 18ba wtSinou Finasi Zew znané zhorseni Zivotniho komforttiasto

znané utrpeni, dlouhodobou pracovni neschopnogktdyn prechod do invalidniho

duchodu a trvalé nasledky.
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4 OSETROVATELSKA PE CE U PACIENTKY S KARCINOMEM PRSU

4. 1 Hijem na oddleni, vybér pokoje, poloha nemocného

Pfijem na oddleni je ve ¥tSin¢ pripadi planovany. Pacientce sdepstavime,
seznadmime s uspdanim odéeni a jeho chodem, parheme uloZit osobnideci a
postupr vyswtlujeme, co bude nasledovat. Ke kazdému pacienpdigtupujeme

individualns.

Vybér pokoje - pokoj ma sitly, slunny, dobe tratelny. Snazime se o untist
pacientek s podobnym onem@&aim na jeden pokoj. Pokud to chod ékgehi umozni,
shazime se respektovat packemd prani ohleds poctu pacienk na pokoji. U kazdého

liZka musi byt signalizai z&izeni a pacientku sezndmime s obsluhou.

4. 2 Mozné oSatovatelské diagndzy karcinomu prsu

- Bolest akutniv souvislosti s opetai ranou , projevujici se stiznostmi, poruchou
svaloveho tonu, bolestivym vyrazem v @gii.

- Uzkostv souvislosti se z&mou zdravotniho stavu, projevujici se verbalizaci.

- Strachv souvislosti s onemoénim projevujici se ptéem .

- Sexualita poruSen& souvislosti zminy anatomického postiZzeni, projevujici se
obavami ze ztraty partnera.

- Nedostatena informovanostv souvislosti s onemoénim, projevujici se otazkami a
mylnymi predstavami.

- Kozni, tkd@ova integrita poruSen& souvislosti s chirurgickym vykonem, projevujici
se porusenim integrityiize.

- Omezena pohyblivostsouvislosti s opetaim vykonem, projevujici se neschopnosti
provedeni kazdodenni ¢

- Obraz tla poruSenyv souvislosti ztratycasti €la, ktera je symbolem Zenstvi,
projevujici se neschopnosti podivat se na postidgsto nebo se ho dotknout.

- Dychani nedostat@é v souvislosti s neuromuskularni a per&r@gporuchou, snizenou
rozpinavosti plic, nedostatkem energie, projevugiei znénou frekvence i hloubky
dychéni, snizenou plicni kapacitou, hlasitym dyéiman

- Riziko vzniku infekce diisledku zavedeni drérv operdni raré a invazivniho vstupu.
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- Riziko deficituv dasledku omezeniimu tekutin ged operaci a nasledna ztrata
tekutin zavedenymi cévkami, drény, zvracenim.
- Riziko vzniku dekubitu souvislosti s onemognim.

- Riziko poruchyzniku negimérené nizké nebo vysoké hmotnosti a dehydratace.
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5 OSETROVATELSKY PROCES

OSetovatelsky proces Ize charakterizovat jakdisgh profesionalniho uvazovani
sestry 0 nemocném a o jeho individuélni problereatitery ovliviuje jeji zpisob prace

s nim. (Zfisob, jakym s pacientem komunikuje, reaguje na bblémy a pdeby.)

Teorie oSdbvatelského procesu je podkladem pro jednotlivé f@&etovatelského
procesu, zejména Vv zhodnoceni stavu nemocnéh@alad zjisttnych informaci
stanovi ve spolupraci s pacientem nejzavgirporuchy paeb. V gipad nutnosti
stanovi oSébvatelskou diagnézu. Dale pak planuje 8pinpoteb pacienta pomoci
aktivni oSetovatelské pé&e. Jednotlivé faze ofewvatelského procesu jsou:

1. ziskavani informaci - zhodnoceni stavu nemocného
stanoveni oS&bvatelské diagnézy
planovani oSébvatelské p&e

realizace navrzenych opahi

o & DN

zhodnoceni oSaivatelské pée

OSetovatelsky proces se odrazfedevsim v aktivnim ffistupu sestry, ktery je
ovlivnén poznanim nemocného.

Teorie oSabvatelského postupu tuje systematickou strategii individualizovaného
pristupu k oS&bvani kazdého nemocného. Jednotlivé faze na sebelplnavazuji a
ovliviiuji se. OSdbvatelsky proces je série vzajetnpropojenychcinnosti, které
provadime ve proggh nemocného,ifpadré za jeho spolupracetipindividualizované
oSetovatelské p&. OSetovatelsky proces je kontinualnim a opakujicim sié&dyn

nekorticim vztahem mezi sestrou a pacientem.
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IDENTIFIKA CNi UDAJE

Jméno a Fijmeni : T.H.

Pohlavi : Zena

Datum narozeni : 1972

¥k : 35

Adresa bydlisté a telefon :

Adresa pribuznych : Praha

RC :

Cislo poji&’ovny : 207

Vzdélani : SS

Zaméstnani : zdravotni sestra

Stav : vdana

Statni Fislusnost : CR

Datum prijeti : 15.9.2008

Typ [¥ijeti : planovana operace

Oddéleni ;. onkologické oddleni

OsSetujici I1ékar :

Divod prijeti udavany pacientem : planovana operace pro karcinom prsu vievo

Medicinsk& diagndza hlavni :karcinom prsu vlevo, pacientkdijpta k operanimu

vykonu segmentektomii s odstesnim sentinelovych uzlin

Medicinské diagndzy vedlejSi hypothyreoza

VITALNI FUNKCE P RI PRIJETI

TK : 145/80 VySka : 174 cm

P : 80/min Hmotnost : 80 kg

D : 16/min BMI :

TT: 36,8°C Pohyblivost : bez omezeni

Stav vdomi : neporusené

Krevni skupina : B Rh pozitivni

NynéjSi onemocréni : karcinom prsu vlevo, hypothyreoza

Informa ¢ni zdroje : informace jsem ziskala od pacientky, z dokumentagdepdiny
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ANAMNEZA

Rodinna anamnéza:

Matka : hypertenze, batka melanom

Otec : hypertenze

Sourozenci : starSi sestra, zdrava

Déti : dcera 8 let, zdrava

Osobni anamnéza:

Prekonané a chronické onemoai : hypothyreoza

Hospitalizace a operace :1996 - plasticka operace ucha vlevo

Urazy : 0
Transflize : 0

200Bparoskopické odstani ovarialni cysty

Oc¢kovani : bézna, podle &kovaciho kalend&, chipka 2007, Zloutenka typ A 2006

Lékova anamnéza:

Nazev léku Forma Sila Davkovani Skupinad

Euthyrox tablety 50 uq 1-0-0 hormon
stitné
Zlazy

Alergologickd anamnézajod, naplast

Léky: O
Potraviny : 0
Chemickeé latky : 0

Abuzy:

Alkohol: abstinent
Koufeni: nekurak
Kéava: 3 x deng
Léky: O

Jiné drogy: 0
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Gynekologicka / urologicka anamnéza:

Gynekologicka anamnéza Urologicka anamnéza
(uZen) (U muzi)
Menarché : 12 letech Prekonané urologické onemazgn :

Cyklus : po 28 dnech
Trvani: 6 -7 dni
Intenzita , bolesti: 0
PM: 6. 9. 2008

A:0

UPT: 0

Antikoncepce : 2 x IlUD
Menopauza :

PotiZe klimakteria :

SamovySdbvani prsou : ano Posledni nav8va u urologa :
Posledni gynekologicka prohlidka : 7/08 | SamovySdbvani semenik:

Socialni anamnéza:
Stav: vdana
Bytové podminky: panelovy byt 2 + 1, bydli s manzelem a dcerou
Vztahy, role, ainterakce v rodirg: vztahy v rodig dobré, manzZel se snazi o co
nejwtsi pomoc a podporu

mimo rodinypacientka ma par dobrychigtel, na které se
muZe obratit, spokné travi volnycas, pdadaji vylety za sportem, kulturou

Z&liby: lyZzovéni, brusleni, jizda na kole, plavani

Pracovni anamnéza:

Vzdélani: stredoSkolské

Pracovni zaazeni:stantni sestra

Cas pisobeni,¢as odchodu do dchodu, jakého:
Vztahy na pracovisti: vztahy na pracovisti jsou dobré

Ekonomické podminky: dobré

Spirituéalni anamnéza: pacientka nenidtici

Religiozni praktiky :
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POSOUZENI SOUCASNEHO STAVU ze dne 17.9. 2008

Popis fyzického stavu

Y,

SYSTEM SUBJEKTIVNI UDAJE OBJEKTIVNI UD AJE
Hlava a krk |Hlava e neboli, s 6ima nemam | Hlava: mezocefalicka, nebolestivi
problém, nosim bryle na dalku, |na poklep, v norh

pouze kdyZ pracuji dlouho na Oci: bélmo bilé, zornice izokorické
pocitaci, citim anavu. reaguji na sétlo oboustrana
SlySim dobe. Zuby mam v USi, nos: bez sekrece
poradku.. Stitna Zlaza: mithhmatna
Arteria karotis: dote hmatna
Hrudnik Dycha se mi dote. Bojim se, Hrudnik: soundrny, nebolestivy ng
a dychaci abych si nezatahla za drény a | poklep
systém nevytahla si je. Prso&thvilemi | Prsa: vlevo je rana sterdrkryta,
boli, sedticka mi na vyZadani da |zavedeny drény 1.z prsu, 2. z axi
analgetika. sekrece asi 50 ml/24 hodin
Operdni rana: klidna
Dychani: spontanni, frekvence
16/minutu, pravidelné
Dusnost: 0
Cyandza: 0
Kasel: 0
Kardio- Se srdcem se nglién, varixy na | Akce srdce: pravidelna, ozvy
vaskularni | dolnich kogetinach nemam. ohrantené
systém TK: 130/80, P: 75/min.,pravidelny
Pulz na DK: pulz stejny na vSech
dostupnych cévach
Varixy: 0
Otoky: 0
B¥icho Mam pocit zaludku na vagvzala |DU: jazyk vihky, bez povlaku,
aGIT jsem si jenom kousek suchého |sliznice vlihka
rohliku a snazim se pitgvazr Chrup: vlastni, sanovany
hoiky, teplycaj. Bticho: jizvy po laparoskopickém
vykonu klidné
Jatra: nez&tSena
Slezina: nehmatna
Nauzea: mirna
Vomitus: neni
Bolest: 0
Peristaltika: plyny odchazeji
Mo¢ovo- Moc¢im bez problému, stolice zatipbedviny na pohmat nebolestivé,
pohlavni nebyla, ale plyny odchazi. mo¢ tmaw Zluta, genitalie bez
systém vytoku
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SYSTEM SUBJEKTIVNI UDAJE OBJEKTIVNI UDAJE
Kostrovo- Citim se rozlaman@, asi z toho, j@ohyb: mird omezeny opetai
svalovy jsem cely den naifku, nejsem ngranou na leve str&n hrudniku
systém to zvykla, byvam hodhv pohybu. | navsteva rehabilitani pracovnice
nacvik cvika
Pohyb v kloubech: bez omezeni
Svalovy tonus: pméieny
Nervovo- Bryle nosim na dalku, slySinvédomi, orientace: neporusené
smyslovy dol¥e. Citim se unavenajgs denReflexy: zachované
systém hodre pospavam. Zrak, sluchgich, chua’: v normg
Endokrinni  |Lécim se se Stitnou zlazou, chodibaboratorni hodnoty glykémie:
systém na pravidelné kontroly, cukrovkmorms
nemam.
Imunologicky | Trpivam na opary, ale to byyBez projew.
systém spojené ¥tSinou s nachlazenim, asi
tak 2 x r@ng.
Kuaze ajeji |Kuzi mam spiS suchou na cel@furgor: giméreny
adnexa téle, zapominam se pravidélrKaze: suchd, fevazr na hornich «

promazavat.

dolnich kortetinach

Celistvost Kze: 2 operéni rany,
prso asi 6 cm chirurgicka inciz
vyveden drén, axila asi 5 ¢
chirurgickd incize, vyveden drén
V pravé horni koetiné zavedeni
i.v. kanyla - bez znamek z&n
Dekubity: O

Vlasy, nehty: bez patologie

Poznamky z €lesné prohlidky : pacientka spolupracuje se zdravotnickym
personalem, hygienické navyky jsou zachovalé
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Aktivity denniho Zivota

SUBJEKTIVNI UDAJE

OBJEKTIVNI UDAJE

Stravovani

Doma

Jim velmi nepravidelh
pies den si vezmu k jid
néco malého a &sSinou se
dojidam az wveer, kdyz
piijdu domi.

V nemocnici

Zatim nemam na nic chu

Pacientka ji 3 x der

dala jsem si pouze suchgouze maliko ochutnd

rohlik s¢ajem.

dieta: racionalni Pokle
hmotnosti asi 0 1 kg

Piijem
tekutin

Doma

pies den si dam asi 2
kavu, vypiji asi 2 | tekutin
pievazié neochucenou voo
acaj.

V nemocnici

Snazim se vypit asi 2
tekutin, stidam hdaky ¢aj s

mineralni vodou, kterou m

prinesl manzel.

Pacientka pije
dostaténg.

Vylu éovani
moce

Doma

Vylucovani mde  bez
problémi, vydej odpovida
piijmu, asi jednou jser
prostydla a trapilo
bolestivé meoeni.

35 &

V nemocnici

Modim normaleg.

Moceni neporusené.

Vyludovani
stolice

Doma

Stolici mam pravidelnou
netrpim ani zacpou, a
praijmem, pouze V cizin
prostedi na stolici nejdu.
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V nemocnici

Zatim jsem je&t na stolici
nebyla, ale #®ry mi
odchazeji, mam

psychické  problémy
vyprazdiovanim v cizin
prostedi.

spise

z

Bez stolice.

Aktivity denniho Zivota

SUBJEKTIVNI UDAJE

OBJEKTIVNI UDAJE

Spanek
a bdéni

Doma

Chodim spat asi kolem 22

hodiny, rano vstavamied 5
hodinou ranni, pokud si
natahnu, dospavam to
dny, kdyz jsem s
dozwdéla o své nemoc
méla  jsem problémy

usinanim a taky jsem

budila, ale manzel mi |
velkou oporou, povzbud
m¢ a zvldddme to spolu.

0
2
e
S
5e
e
i

V nemocnici

Usinam kolem 22 hodin
tak jak jsem zvykla dom:q
ale déle mi to trva nez us
a budim se, rusi #énruch
odckleni, bude to asi tak
tim, Ze pospavam iips den

hoddglenti,

Yy

Wesouvisly spanek
adivodu wtSiho hluku na
fes

pacientka pospava

der

o

Aktivita
a odpatinek

Doma

Snazim se chodit 1
prochdzky s  pejsken
jezdime na kole, v zithna
lyZe, citim, Ze @ to vzdy
pozitivné dobije.

a
N,

V nemocnici

Nyni spiSe lezim, trochu
snazim¢ist ¢asopisy, kdy:

piijde manzel na navsteviaktivita
divodu Unavy

snazim se jit na prochazk
ale citim se jest unavena.

sMavstvy ma kazdy der
rna stole macasopisy
omezena

Hygiena

Doma

Hygiena je pro & velmi
dulezita, nemam réd
pokud citim, Ze nejse
aplné swzi, sprchuji se 2
denrg, v horké van se mi
déla Spatd, viasy si myji
kazdé 2 dny.

m

X

V nemocnici

Sprchuji se 2 x derén pri
myti vladi potrebuji pomog
sesticky nebo pokam na
manzela.

Hygienické
zachované

navyky
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Samostatnost | Doma

Doma zvladam vSechr]
¢innosti sama, manzel mi
p&i o domacnost pomaha
nyni bude je&t vice, nez s
uzdravim.

[12)

V nemocnici

Réada vyuziju pomoci i
hygierg, bojim se, abych

mé boli
hrudniku.

Bolest na operovan

setrare hrudniku.
nepovytahla drény, a také
leva strana

Bageni psychického stavu

SUBJEKTIVNI UDAJE

OBJEKTIVNI UDAJE

Védomi

Necitim zadné problémy, vim
kde jsem a co se se mnotjed

Veédomi: neporusené

Orientace

Nemam problémy.

Orientacefimeiena,
orientovana \ase,
prostoru, v mist, v
osolE, a v situaci

Nalada

Jsem trochu vystraSena, jak
bude ma nemoc probihat a cg
me ¢eka.

Nalada: odpovida
situaci

Pamét’ Staropamét’

Nemam problémy.

Patti zachovana

Novopamét’

Nemam problémy.

Patti zachovana

MysSleni

Nemam problémy.

ifevlada logickée
mysSleni

Temperament

Nikdy jsem nensla problémy s
adaptaci na cizi prasdi.

Extrovert

Sebehodnoceni

Myslim si, Ze jsenglovek, se
kterym se da ddie vyjit,
snazim se ugednostnit pani
jinych lidi pred svymi,
nejdilezitéjSi je pro n& rodina.
Nyni mé nejvic zlobi bolesti a
hadiky, se kterymi se bojim
pohybovat.

Mysleni: raciondalni

Vnimani zdravi

Zdravi je nejcengjsi véc jakou
mame, ale widomime si to az
tehdy, kdyZ o #& prichazime.

Vniméani zdravotniho
stavu

Vim, Ze jsem vazhnemocna,
ale nechci si toifpouset. Budu
délat vSe pro své uzdraveni.

Reakce: imérend,
pozitivni

Reakce na onemoacéni
a prozivani onemocsni

Kdyz jsem se dozdéla, ze
mam rakovinu, plakala jsem,
ale zarove pro e byli velkou

Reakce na onemoéni:
piiméiena

oporou manZzel, se kterym jsm

e
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vSechno hned probrali a dale
oSetujici 1éka, ktery e
podrobré seznamil s tim, co
bude nésledovat. Nyni mam

pocit, Ze mam vice sily bojovg

s nemoci, nez ma mé okoli,
které se o mboji.

—

Reakce na hospitalizaci

Moc hezky se tady o &staraji,
jsem jim za to v&na, ale
samozejme se £Sim doni.

Reakce: pozitivni

Bageni psychického stavu

SUBJEKTIVNI UDAJE

OBJEKTIVNI UDAJE

Projevy jistoty a nejistoty

Mam jisté obavy a nejistotu,

Vyraz tv&e pacientky

(Gzkost, strach, obavy|protoZe vim, Ze vSechno teprv@maswdcuje tomu, Zze m3

stres) zatalo. Mam rakovinu, i kdyz | strach, eci se
véfim, Ze to vSechno chvilemi zadrhne, ma
zvladneme, fece jen mam smutny vyraz v obdeji,
strach, jak to naSi rodinu rada by ziskala co
zasahne. DleZité je nyni nejvice informaci o své
histologické vySéeni, jsem z | nemoci a jeji progndze
toho napjata.

ZkusSenosti Hospitalizovana jsem uz byla | Piimérena

z predchézejicich neékolikrat, ale nikdy neSlo o tak

hospitalizaci zavaznou diagnozu.

(iatropatogenie,
sorrorigenie)
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Pogeni socialniho stavu

SUBJEKTIVNI UDAJE

OBJEKTIVNI UDAJE

Komunikace |Verbalni Mam rada spolsost, Pacientka komunikuje se
komunikovat s lidmi spolupacienty, rodinou,
okolo sebe mbavi, i personalem bez problém
kdyz se gkdy rada pouziva verbalni i
uchylim do soukromi, kdeneverbalni komunikaci
odpaivam a ¥nuji se prvky komunikace, je
sama sof je to nekonfliktni, jedna
zpisobené asitim, Ze | asertivié. Rodina se aktivh
jsem stale ve spalaosti | podili na spolupraci.

lidi. Zjem a pé&e Pacientka mé& bolesti, ale
zdravotnického personalysnazi se to nedavat na 8ol
meé vZdy velmi potsi. Znat.

Neverbalni

Informova- | O onemocréni | O onemocini jsem Informovana

nost informovand, vim, Zze mi
vyoperovali zhoubny
nador.Rekli mi, jaké
mohou nastat komplikace,
| 0 dilezitosti rehabilitace.

Ted’ musim¢ekat na
kone&iné vysledky
histologie axilarnich
uzlin, toho se bojim.
O diagnost. | Lékai jsem informovana, Informovana
metodach jaké vySeteni e jest
¢ekaji a jsem na to
pripravena.
O lécbé Uvédomuiji si, Ze bych | Pacientka edukovana o
a dieté meéla nekolik kg zhubnout] nutnosti dodrZzovéani zasad
proto se chystam po zdravé vyZzivy.
zvladnuti onemoai
n¢kolik kg dat doti a vice
se zaniiit na zdravou
vyZivu a hlave
pravidelné stravovani.
O délce Jsem rada, Zeiu jit tak

hospitalizace

brzy doni a samoiejme
budu dbat vSech
|ékarskych ndizeni.
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Pogeni socialniho stavu

SUBJEKTIVNI UDAJE

OBJEKTIVNI UDAJE

Socialni role
a jejich
ovliviieni
nemoci,
hospitalizaci
a zménou
zivotniho
stylu

Vv pribéhu
nemoci a
hospitalizace

Primarni Zena, 35 let

(role

souvisejici

s wkem

a pohlavim)

Sekundarni | Manzelka, matka, sestra
(souvisejici | dcera

s rodinou

a spoléensky

mi funkcemi)

Tercialni S roli pacientky jest
(souvisejici | nejsem sn¥ena, snazim se
s volnym to neffipoustt. Asi
c¢asem nebudu moct prozatim

a zalibami) vykonavat ¥ci, které

mam tak rada
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MEDICINSKY MANAGEMENT

Ordinovana vySeteni: pacientka nema ordinované Zadné speciélni kgsiet
Vysledky:

Konzervativni l1é¢ba:

Dieta : racionalni

Pohybovy rezim :volny pohyb po odéeni

RHB : 1 x deng rehabilit&ni pracovnice

VyZiva : per - 0s

Medikamentozni I&ba:

- Peros: DHC 60 mg tbl. po 12 hodinach 1 tabletu

Novalgin tbl. dle patby

Intra venozni:

Per rectum :

- Jina: Clexane 0,4 inj. 1 x degn
Lokaln¢ - prevaz operéni rany a Redonovych drén Betadine, sterilni

Kryti
Chirurgicka Ié ¢ba:

Pacientka ma 2 jizvy na hrudniku, rany klidné, &rgterilnim obvazem, z rany vedou

Redonovy drény, které odvadi asi 50 ml za 24 hodin
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SITUACNI ANALYZA

Pacientka hospitalizovand 3. den na onkologickénfeledi, z toho 1. poopetai
den.

Pacientka je bez teploty. Subjektévbolesti v operéni rare, objektivreé rana klidna
bez znamek z&tu.

Prijem tekutin dostatay, chu’ k jidlu neni, ma zavedenou intravenozni kanylu.
Stolice zatim nebyla.

Objektivre porucha spanku, pacientka se v noci opak®évhaodila a nemohla
usnout.

Subjektivié nejistota z vysledku operace. Strach z definitienihistologického
vySeteni.

Pacientka je uz nyni schopna rehabilitacecktiny pod vedenim fyzioterapeutky.

Stanoveni sesterskych diagnéz a jejich uspadani podle priorit :

1 Bolest akutni v souvislosti s opérm vykonem projevujici se slovnim a
mimickym vyjadenim bolestivych poditpti pohybu.

Strach v souvislosti s onemagnm projevujici se slovnim vyjéenim obav.

3 Spéanek poruseny v souvislosti s nadmym hlukem na odgdeni projevujici se
Spatnym usinanim a probouzenim iwthghu noci.

4 Zacpa v souvislosti s n#mérenymi podminkami pro defekaci (nedostatek
soukromi, zmina prostedi) projevujicimi se nadymanim a sniZzenou frekivenc
stolice a tlakem na koneik.

5 Kozni integrita poruSena \idledku operace projevujici se povrchnimi i hlubokym
koZnimi lézemi a poruSenim podkozigdsnim , bolestivosti postizené oblasti.

6 Spoleenska izolace z tovodu hospitalizace projevujici se pocity oséosti,
uzawenosti, omezenou komunikaci mezi spolupacienty ata&telskym

personalem.
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1. Diagnodza: Bolest akutni v souvislosti s opafen vykonem projevujici se neklidem,
narikanim, slovnimi a mimickymi vyjgenimi
Cil: ZvySeni urova komfortu pacientky a dosazeni stavu bez bolesti.
Priorita: stedni
Vysledna kritéria:
- zmirnit bolest na stupe2 do 3 hodin
- pacientka umi hodnotit bolest ve Skale (0-102dwdin
- pacientka zné ulevové polohy do 2 hodin
- pacientka zna relagai techniky do 6 hodin
- vitéIni funkce ma ve fyziologické nogm
Intervence:
zhodna@' bolest, jeji charakteristiku pomoci vizuélni amgleé Skaly v

intervalu 4 hodin

informuj pacientku o moznosti zaujmuti Ulevové gylma boku ihned

podavej anlgetika dle ordinace Ié&asleduj a zaznamenavej jejichiinek,

vedlejSi a nezadouctinky, zmeny hlas I1éké

monitoruj vitalni funkce 3 x dern

informuj o relax&nich technikach - poslouchani hudby, rozhouieni a
zabezpe jejich vyuzivani
- pristupuj k oSabvatelskym vykofim zvla¥ citlivé, pred samotnym vykonem
pacientku upozorni na bolest
Realizace:
9.00 h - hodnota bolesti na vizualni analogo\@esje 4
9.30 h - pacientce jsem podala 1 tbl. DHL 60mgatdinace leka
10.00 h - narrené fyziologické hodnoty jsou: TK 125/65, P 70/minuD
20/minutu
10.30 h - nacvik spravného rehabititého cvieni s fyzioterapeutkou
13.00 h - ndfeni fyziologickych hodnot: TK 120/60, P 60/minuf,16/minutu,
hodnota bolesti na vizualni analogové Skale je 2
14.00 h - poloha na pravém boku
16.00 h - navsva rodiny u pacientky
17.00 h - hodnota bolesti na analogové Skale je 3
17.30 h - véere
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18.30 h - pomocipvecerni hygiers
20.30 h - pacientce podana 1 tbl. DHC 60 mg dienak I€kée
21.00 h - pacientce podana 1 tableta Hypnogenu
Hodnoceni: cil spkn, pacientka méa zvySenou uraéMeomfortu, bez bolesti

Diagnoza: Strach v souvislosti s onentoém projevujici se slovnim vyjéenim
Cil: pacientka nema pocity strachu
Priorita: stedni
Vyslednd kritéria:
- pacientka zna zdroj svého strachu do 2 hodin vithlnkce ma v mezich
normy do 4 hodin
- oznamuje zvyseni psychické i fyzické pohody, atmati do 6 hodin
- verbalizuje zmir#ni pocitu strachu do 6 hodin
- pacientka dv¢ruje oSetovatelskému personalu, aktivee zapojuje dodhi na
odctleni do 12 hodin
Intervence:
- dostaténé pacientku informuj o gib¢hu nemoci, 18b¢ prabézne
- informuj pacientku o nasledujicich proceduraaibpzné
- bud u pacientky nablizku a naslouchej jejim obavanrzuidji v dobrém
psychickém stavu
- monitoruj vitalni funkce 2 x dern
- povzbuzuj pacientku ke kontaktu s vrstevniky fkpgosli usgsSné podobnou
situaci
Realizace:
8.00 h - mdteni vitalnich funkci: TK 135/85, P 90/minutu, D &RAutu
10.00 h - navéva psychoterapeutky
11.00 h -rozhovor s pacientkou o0 moznosti setkiagérpacientek s podobnym
onemocknim
13.00 h - rozhovor s kolegymi z prace
15.00 h - navsva rodiny, povzbuzeni psychického stavu pacientky

Hodnoceni: cil trva, zmi#mi pociti strachu
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3. Diagndza: Zacpa v souvislosti s tieptenymi podminkami pro defekaci (ztrata
soukromi, zmina prostedi, znéna kEZnych potravnich a jidelnich zvyklosti)
projevujici se nadymanim, a snizenou frekvenciicgtoh zvySenym tlakem na
koneinik
Cil: pacientka ma fyziologické vyprazavani
Priorita: stedni
Vysledna kritéria:

- pacientka znaivody zacpy do 2 hodin

- pacientka zna zasady spravné vyzivy do 2 hodin

- pacientka nepotilje nadymani do 6 hodin

- pacientka maifimeienou frekvenci vyprazavani do 12 hodin

- pacientka nepotilje tlak na konénik do 12 hodin

Intervence:

- prober obvykly stravovaci rezim, vydli vyznam konzumace &sSiho
mnozZstvi vlakniny a konzumace ovocnyai@\g minimalni pijem tekutin 2 -
2,51/24 hodin

- urci zpasob pohybu a céeni v rdmci jejich moznosti

- zajisti co nejvice soukromiipvyprazdiovani a souvisejici hygién

Realizace:
8.00 h - snidan
9.00 h - pohovor s pacientkou o nutnosti dodrzow@miyklého stravovaciho
rezimu, o nutnosti konzumacetsiho mnozstvi vlakniny a ovocnych
srav

10.30 h - navéva fyzioterapeutky, nacvik vhodnych cuik

12.00 h - obd s dostatenym pijmem tekutin

15.00 h - prochazka s rodinou po &kéai a do zahrady

17.00 h - ¥¢tSi tlak na konénik, pokus o defekaci, odchazi pouzewshi plyny

19.00 h - pacientka konzumuje ovocny kompot

Hodnoceni: cil trva, sniZzeni nigpmnych pocit tlaku na konénik
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6 ZHODNOCENI OSETROVATELSKE PE CE

Operani zakrok u pacientky prehl bez komplikaci a oS&tvatelska p& byla
na kvalitni drovni. Velkou rrou i diky kvalitni technické vybavenosti nasi
gynekologicko-porodnické kliniky a odbornémtigtupu lék#ského i oSd¢bvatelského
personalu. Onkologické odeni naSi kliniky v nedavné debproctlalo rozsahlou
rekonstrukci. Nyni nabizi paciémb prijemné a dstojné prosedi s dostatkem

soukromi i komfortu.

Vramci individualiniho fistupu klinika umo#iuje prizvat psychologa
k jednotlivym gipadim. NaSe pacientka tuto moZnost odmitla a nevyyiilRresto
povazuji pra¥ doprovodnou psychologickou $éza bod, ktery by vyzadovaléisi
pozornost. Ze svého pohledu bych uvitala, kdybylpsipg mohl ¥novat jednotlivému
pacientovi vice&éasu a hlougji se zabyvat tim, co pacienta trapi. To je zwlddezité u
pacienti, ktefi nemaji dostateé rodinné zazemi a chybi jim tak podpora rodiny a
nejblizSich. V sotasnosti nizky stav a vysoka vytizenou ngétiho personalu
neumoduje Wnovat se rozhovéam s pacienty. Nepravidelnétasow znané omezené
navstvy psychologa jsou vékterych ipadech zjevéd nedostaujici, protoze
neumo#uji ani vybudovani vztahuudéry mezi pacientem a psychologem, ktery je

predpokladem Usg3né terapie.

Psychicky stav pacientky a jeji subjektivni pronivazniklé situace je mozné
hodnotit celko¥ kladre. Pacientka se dod a rychle aklimatizovala na nemoamii
prostedi. Res pochopitelny stres z diagndézy a obavy z budaicrmepodléhala
rezignaci a snazila se ,probojovat‘ k pozitivnimu oatimistickému pohledu na
budoucnost. Pravideiji navSgévovala jeji rodina ai@aitelé, coz rélo kladny dopad na
jeji psychicky stav &hem hospitalizace. Silné rodinné zazemi bude: jistat
vyznamnou roli i pi zvladani nasledné dby, omezeni plynoucich z oneméaha i
nutnosti odolavat stresu a obavam. S pomoci svyeplitSich mé pacientka
predpoklady dote zvladat naslednoudeéu. K tomu ji Ize jenom it hodr Sesti a

Zivotniho optimismu.
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7 ZAVER

Pacientce jsme se snazili poskytnout vysoce odhootztovatelskou p& v
oblastech biologickych, psychologickych a socidinidviultidisciplinarni gistup
zvySuje pravépodobnost usgEné I€by a jeji navrat do dZného Zivota. Aktivni

piistup pacientky i silné rodinné zazemi davaji gdvnadji pro zdarnou lébu.

Oblast, v niz je prostor ke zlepSeni urdyposkytované pie, je analyza stavu a
potieb pacient. Nizky stav oSétijiciho personalu a vidledku tohatasové vytizeni
jsou jen jednim z viceudtodi, pra neni provadna dostatna phibéZzna analyza.
Vedle toho ma vliv i neschopnost nebo neochotaonabiat, ktera je obecna a
nevyhyba se ani pracovnicim a pracowniku iZzek pacient. OSetujici personal ma
navicc¢asto tendenci reagovat na vyslovené obavy pacmrchnimi frazemi typu:
»<Ale pani, uvidite, Ze budete zdrava jako ta!“ V neposledntad ¢asto pracovnici
u laizka nepedaji podstatné informace od pacienta dal kolegyaimSetujicimu

lekari.

V piipadt monitorované pacientky bylo onemean diagnostikovano relatien
véas. Neradostnou statistiku Batu vyskytu karcinomu prsu provazi i pozitivni jev:
informovanost a vzdavani laické viejnosti nese plody.iPyva Zen, kteréifichazeji
k Iékari v¢as a mohou byt Uspre léceny. Potvrzuje se tak, Ze n&jingjSi zbrani
v boji proti karcinomu prsu je kombinace intenzivmipreventivniho fssobeni na
laickou veejnost a zdokonalovani débnych metod vifjpadech, kdy diagndza je

pozitivni.
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9 PRILOHY

Seznam Filoh

9.1 Obrazek anatomie prsu

9.2 Potravinova pyramida

9.3 Rady Zenam po operaci prsu

44



9.1 Obrazek anatomie prsu

lalocek
tuk bradavka
dvorec
ﬁ / tuk
i
it
/
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9.2 Potravinova pyramida

Tuky, sacharidy
maximalné 1 porce denné

MIéko a mlécné vyrobky
3—4 porce denné

Ryby, driibez, maso, masné
vyrobky, vejce
1-3 porce denné

Zelenina
3-5 porci denné

Ovoce
24 porce denné

L SN
" Fes

Obilniny, téstoviny,
lusténiny, pecivo, ofechy
3-6 porci denné
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9.3 Rady Zenam po operaci prsu

Rehabilitace v rAmci nemodnii p&e zahrnuje:
- prohloubené hrudni dychani
- cviéeni kEni pateée
- cviceni horni kogetiny - provadime aktivni c¥eni prst, zagsti, lokte a

ramenniho kloubu na operované s&an

Rady pro spravné aseni:
- Pohyby provadime opattnpomalu, tahem a do bolesti
- Cvicime alespd 5 x deng, po dobu 5 - 10 minut

- Dbame na spravné drZeaia (vhodné cvieni s kontrolou pohybu v zrcadle)

Po ablaci prsu je vhodné dodrzovat zasady, ktergn Wapooperanim , ale i
nasledujicim obdobi pomohou v ¢péo oper&ni jizvu a prevenci otoku paze na

operované stran

P&e o operéni jizvu (po odstragni stelt)

- Po zhojeni jizvy, kterd je jiz bez sekretu, je vhédmisto celkové koupele
sprchovani.

- Jemna tlakova masaz jizvy, jako podpora hojenilegma nebo ukazov&em
zatla&tit mirné¢ na jizvu, rkolik sekund pidrzet az KzZe zkla, poté pustit
(postupovat v celém okoli i vi{gochu jizvy).

- Protahovani do ,e&ka“ (jeden prst nad a druhy pod jizvou - protahigepnsty
proti sol&), zabraiujeme tak ststim mezi jednotlivymi vrstvami jizvy.

Tlakovou maséz provéd priblizné po 3 dnech od odstrami steti. Tato maséaz
piispiva k hojeni a vyhlazeni jizvy, odstean negfijemnych pocii v oblasti operéniho

fezu.

2 x deng promazavat jizvu napnesolenym vepvym sadlem, rsickovou masti,

indulonou.
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Prevence otoku paze — pokyny pro pacientky:

- NepetZujte horni kogetinu na operované strarinakupy, dlouhodobé Zehleni,
pleteni)

- Nevystavujte se nadimému @&inku tepla a chladu (horké koupele, myti nadobi v
horkeé voa), neobsluhujte postizenou katinou horkou troubu, gril apod.

- Davejte pozor p manipulaci s kuchgskym nozem, $ Siti pouzivejte naprstek,
drobné ranky nutno o&dt pii oSeteni neht neporanit nehtovéiko

- Noste pohodiné, n&né obléeni, vhodné pradlo (podprsenka s Sirokymi
raminky), ruka na operované kmtiné nesmi byt niim zaSkrcovana (Sperky,
hodinky)

- Konzumujte dostatek ovoce, zeleniny, pijte de@irr 3 | tekutin (mineralka, voda,
ovochécaje), omezteijem soli a ZivgiSnych tuki

- NeleZte na operované kimting, podkladejte ji nap polStéem - zvySena poloha
koncetiny

- Na operované nenechavejte prostdodber krve, méfeni krevniho tlaku,aplikace
injekce, i lazeiske I&b¢ se vyvarujte bahennich zabal

- P¥i vysouSeni vliasfénem chrate rameno a pazitpd horkym vzduchem

- Pri praci na zahrad pouzivejte ochranné rukavice, vyvarujte s¢Svnamaze,
pozor na drobna porani (fiznuti od travin,fisky, popichani trny)

- Doporuené sporty - cyklistika, plavani, ¢eni ve vod, chize, nedoportuje se
tenis, méove hry, kuzelky

- Pobyt u moée a v horach isobi velmi piznivé (chraite, ale kodetinu ged
sluncem), njjte vSak na pa#ti, Ze dlouhé cestovanithe otok zhorsit, vyvarujte

se také pohybu v oblastech s vyskytem bodavého lhmyz

Kontakt na KLUB ZAP (Zeny po ablaci prsu):
Zeny s nadorovym onema#mm prsu
Kladrubska 305
19900 Praha 9
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