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ABSTRAKT

BOGACUKOVA, Inna. Osetiovatelskd péce o Zenu po operaci pro karcinom
prsu. Vysoka skola zdravotnickd, o.p.s., stupenn kvalifikace: bakalaf. Vedouci prace:

PhDr. René HanuSova. Praha. 2011. 56 s.

Teoretickd ¢ast prace je zaméfena na anatomii prsu, popsani patologii spojenych
s karcinomem prsu, diagnostiku onemocnéni a naslednou Iécbu. Nedilnou soucésti jsou
také rizikové faktory zpiisobujici rakovinu prsu a jeji prevenci. V praktické casti prace
je kazuistika oSetiovatelské péfe o Zenu skarcinomem prsu, ktera se sklada
z efektivnich oSetfovatelskych postupt, stanovenych individualnich oSetfovatelskych

diagndz, planovani oSetfovatelské péce a nasledné realizace a hodnoceni oSetfovatelské

péce o zenu po chirurgické 1é¢bé pro karcinom prsu.

Kli¢ova slova: Chirurgicka 1é¢ba. Karcinom prsu. OSetfovatelska péce. Pacientka.



ABSTRACT

BOGACUKOVA, Inna. Nursing care of the women after breast cancer surgery.
Nurcing College, o.p.s., qualification degree: Batchelor. Supervisor: PhDr. René
HanuSova. Prague 2011. 56 pages

The focus of the theoretical part is breast anatomy, a description of breast cancer
pathology, diagnosis and subsequent treatment. Integral to this are all risk factors
causing breast cancer and its prevention. The focus of the practical part is casuistry of
nursing care for women with breast cancer, which consists of effective nursing
procedure, provide an individual nursing diagnosis, nursing care planning and
subsequent implementation and assessment of nursing care for women after surgical

treatment for breast cancer.

Key words: Surgical treatment. Breast cancer. Nursing care. Patient.



PREDMLUVA

Pti vypracovavani bakalédiské prace jsem si uvédomila zavaznost onemocnéni
karcinomem prsu a 1é¢bu s nim spojenou. Kazda zena se s onemocnénim vyrovnava
individualné a Ize se jen domnivat, jaké pfijdou reakce na situace, které piijdou
v prubéhu 1écby. Na vSechny reakce musime byt piipraveny a byt pro Zenu oporou. Je
tteba si také uvédomit dlouhodobé nasledky, se kterymi se Zeny musi srovnat

a prizptisobit dosavadni zivot.

Vybér tématu byl ovlivnén vysokym vyskytem karcinomu prsu v Ceské republice
a absolvovanim praxe po dobu studia oboru porodni asistentky na oddéleni pooperaéni
gynekologie v Ustavu pro pééi o matku a dité v Praze — Podoli. Jiz po dobu studii na
Stiedni zdravotnické $kole v D&Cing, jsem prednasela na téma ,,prevence rakoviny prsu®
u divek ve v€ku od 16 — 18 let a docela mne zaujalo, ze divky nemaji dostatek
informaci. V pribchu praxe jsem si proto zacala v§imat Zen, které absolvovaly jakykoliv
chirurgicky vykon pro karcinom prsu, a zajimalo mé, jakym zptusobem Se S novou

situaci vyrovnavaji. Téma jsem si zvolila po absolvovani klinické praxe na opera¢nim

sale, kde se operace prsu provadéji.

Tato prace by mohla byt jako studijni material pro studentky oboru porodni
asistentka, vSeobecna sestra, ale 1 pro dal$i nelékatské profese v klinické praxi, které se

dané problematice vénuji.

Touto cestou dekuji vedouci bakalatské prace PhDr. René HanuSové
za uzite¢né rady, trpélivost a podporu pii vypracovani prace, MUDr. Jifimu HanuSovi,
CSc. za korekci teoretické c¢asti prace. Také bych chtéla podékovat pacientce

a persondlu zdravotnického zatizeni.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

BDK .o bandaz dolnich koncetin
BMIL..o body mass index
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BRCA -2 .. lidsky gen
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D o dech
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DK e dolni koncetiny

Ot kapky

HK e horni koncetina

L M e intramuskularné

Lo Ve e intraven6zné
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KS krevni skupina

LCIS. e, lobularni carcinom in situ
MIN. s minuta

MR magnetickd rezonance

P s pulz

P. 0. et per os

P Fe e per rektum



Ol e, tableta

TNM..oo, tumor, noduli, metastazy

RTG .o, rentgen

TK tlak krve

TT télesna teplota

UICC ...ttt union internationale contre le cancer
UPT e umglé¢ preruseni t¢hotenstvi
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UvVOoD

Karcinom prsu patii v Ceské republice k nejrozifengj§imu onemocnéni zhoubného
pivodu u Zen ve vSech ve€kovych kategoriich. Zavaznost tohoto onemocnéni je velmi
vysoka a pri¢iny vzniku nejsou zcela jasné. Jen se miizeme domnivat, které rizikové
faktory maji na vzniku karcinomu prsu vliv. Karcinom prsu muzeme rozd¢lit podle
lokalizace, podle typu bujeni, a zda doslo k metastazam do okolnich organt ¢i nikoliv.
Velmi dilezity je v€asny zachyt karcinomu a zahdjeni 1écby. Bohuzel mnoho Zen
s karcinomem prsu vyhledd pomoc pfili§ pozdé a 1é¢ba je potom nejen naro¢néjsi
a zdlouhav¢;jsi, ale Casto ,,marnd®. Pozdni navstéva u lékate je Casto zalozena na strachu

z diagndzy a strachu z dalSich udalosti.

Prace je zalozena na aplikaci spravné, dikladné a efektivni oSetfovatelské péce
vedouci k uzdraveni zeny nejen po fyzické strance, ale i po strance psychické.
Osetfovatelska péce je individudlni. Kazdy ,krok® je tfeba peclivé zvazit a v celém

zdravotnickém tymu postupovat jednotné€ a tizce spolupracovat.
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1 ANATOMIE PRSU
1.1 Prs (mamma, mastos)

Prs je parovy orgén, ktery je uloZen na ptfedni strané hrudniku pted velkym prsnim
a pilovitym svalem. V¢tSinou ma polokulovity tvar a riznou velikost. Je tvofen kuzi,
mléénymi zldzami, tukovym vazivem a na vrcholu bradavkou, ktera je obklopena

dvorcem (13, 18).

Tvar a velikost prsu zavisi na celé fad¢ faktort. Méni se v prubchu Zivota s vékem.
Velky vliv ma také te¢hotenstvi a pocet porodld. RozliSujeme mnoho tvard: kulovity,
plochy, polokulovity, hruskovity, v pozdéjsim véku je prs ochably. Asymetrie velikosti

prst je béznym jevem (6).

Mlécna zlaza (glandula mammaria) se fadi k nejvétsim koznim zlazam lidského
organismu. U zeny vyvinutd mlé¢na zlaza tvoii podklad pro zenské prso. Sklada se z 15
az 20 laloku (lobi glandulae mammariae) kyjovitého tvaru, z kazdého laloku vystupuje
mlékovod. Zlazové laloky uloZené ve spoleéném tukovém vazivu tvoii teréovité t&leso
(corpus mammae). Povrch mléénych Zlaz je velmi ¢lenity a nerovny. Funkce mlécné
zlazy se vyviji v pribehu téhotenstvi pod vlivem pohlavnich hormoni a prolaktinu. PIné
vyvinuté jsou zlazy ke konci téhotenstvi a béhem kojeni. Ze Zlaz se jiz koncem
t€hotenstvi produkuje vodnaté nazloutlé mlezivo, po dvou az tiech dnech po porodu se

méni na mateiské mléko (6, 9).

Tukova tkan, kterd tvoii premamdlni a retromamélni vrstvu, obklopuje laloky
mlécné zlazy. Tato vrstva je individualni. Charakteristicky zaobleny tvar prsu dava
premamalni vrstva. Retromamarni tuk je silny az 1 cm a uloZen mezi corpus mammae
a m. pectoralis major. Na povrchu prsu je tenka a svétla ktize. Vrchol prsu je zakoncen
mamiloareolarnim komlexem, ktery je slozen z dvorce (areola mammae) a prsni
bradavky (papilla mammilla). Prsni dvorec ma kruhovity tvar o praméru 3 — 5 cm,
je vice pigmentovan nez okolni kiize a po obvodu jsou vidét drobné hrbolky (glandulae
areolares). Prsni bradavka je uprostfed dvorce, je vystoupla nad povrch kiize. Do hrotu

bradavky usti mlékovody (18).
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1.2 Cévni a nervové zasobeni prsu

Prs je cévné zasoben z vice zdroji: a. thoracica interna, a. thoracica lateralis,
a. thoracica superficialis a zaa. intercostales posteriores. Tepny probihaji podél
mlékovoda a centralné se shlukuji k prsni bradavce. Bradavka je zasobena piimou
papilarni tepnou (Pietova papilarni tepna). Pod prsnim dvorcem zily tvoii kruhovou
pleten (circulus venosus Helleri) a usti do v. thoracica lateralis, v. thoracica interna

a wv. intercostales. Inervace prsu pochazi z nn. intercostales, nn. supraclaviculares (6).

1.3 Lymfaticky systém prsu

Funkci lymfatického systému je absorbce nadmérného mnozstvi tekutiny
Vv organizmu a jejiho navratu do krevniho fecisté, absorbce tukt a Gcastni se i na funkci

imunitniho systému.

Miza zprsu odtékd cestou mnoha lymfatickych cév nékolika sméry. Pletené
odvadgjici mizu jsou tvofeny subareolarni pleteni, podél mlékovodi a mezi
jednotlivymi laloky. Lateralni kvadranty odvadéji mizu do nodi lymfatici axillares
pectorales, dale do nodi lymfatici axillares centrales a nodi lymfatici axillares
infraclaviculares. Cast mizy odtéka také pies hrudni sténu. Z medialnich kvadrantd prsu
odtéka miza do nodi lymfatici parasternales. Miza z centralni ¢asti prsu odtéka do nodi

lymfatici infraclaviculares a do nodi lymfatici supracviculares (6).
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2 DELENI KARCINOMU PRSU

Karcinom prsu patii k nejcastéjSim zhoubnym onemocnénim zeny. V dnesni dobé
postihuje nejen Zeny kolem 50 let, ale i zeny mladsi ve fertilnim véku. Onemocnéni
muze byt také zfidka diagnostikovano i u muza. Na vzniku onemocnéni se podili Siroké
spektrum faktord. Pfi tomto onemocnéni je velmi dulezitd v€asnd diagndza a zacatek

1é8by (4,7).
2.1 Karcinom

Maligni nadory jsou rychle rostouci Utvary, které prorastaji i do okolnich tkéani
a jsou slozeny z atypickych bun¢k. Mohou metastazovat lymfatickou ¢i hematogenni
cestou 1 do vzdalenych organd. Velmi ¢asto recidivuji a jejich 1écba je naro¢na, slozita,
dlouha a psychicky zatézujici. Tiidéni nadoru prsu zavisi na biologickém chovani
a histologickém nalezu. Muzeme je rozdélit do tfech stadii. V neinvazivnim stadiu
se nadorové bunky neSifi do okolnich tkani. Bud’ je postizen pouze mlékovod
(DCIS — duktalni karcinom in situ), nebo jen lalu¢ek (LCIS — lobularni karcinom
in situ). Pti invazivnim stadiu se nadorové bunky $ifi do okoli. Metastatické stadium

je stadium pfi kterém se krvi a lymfou $ifi nadorové buiky do celého téla (3).
Duktalni karcinom in situ

Jedna se o neinvazivni karcinom, vznikajici nejcastéji ve vétSich vyvodech a §ifi
se dale do mensich vyvodi. Je tvofen z velkych uniformnich bunék. Tento karcinom
se rozdéluje do nékolika zakladnich histologickych typti a to podle zpisobu ristu
nadorovych bunék. Kubicky tvar bunék se vyskytuje u solidniho typu, a pokud
je pritomna nekroza, ktera postupem casu kalcifikuje, oznacujeme jej jako komedonovy
karcinom. Krajkovita struktura bunék je typicka pro kribriformni intraduktalni
karcinom. Pro papilarni intraduktalni karcinom jsou specifické intraduktalné

rostouci papily majici na povrchu atypické nadorové bunky (3, 14, 17).

Mén¢ casté jsou intracystické apokrinni duktalni karcinomy. Nejvzacnéjsi je
mucinézni duktalni karcinom, pro ktery je charakteristicka hlenovita vyplin duktu
(3, 14, 17).
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Lobularni karcinom in situ

Lobularni karcinom je stejné jako DCIS neinvazivni karcinom. Postihuje pfedevsim
zeny pred menopauzou. Vyskyt v prsuje multicentralni i kontralateralni.
Charakteristicky je nalez distendovanych acini a terminalnich dukti tvofenych

uniformnimi kulatymi bunikami (3, 14).
Invazivni duktalni karcinom (DIC)

Jde o nejéastéjsi maligni nador prsu. Vyskytuje se jako samostatny, hmatny uzel,
ktery je fixovan k okoli. Velikost uzlu se pohybuje od néckolika milimetra
az po infiltraci celého prsu. Okraje mohou byt cipaté, nékdy mlzZe byt obklopen
vazivovou pseudokapsulou. Slozeni DIC je pfedevsim z vétsich bun¢k. U poloviny lze
zjistit intracytoplazmatické hlenové vakuoly, které 1ze prokéazat barvicimi technikami.
Histologické urceni je zaloZeno na vyzralosti Zlazovych formaci, hyperchromazii jader,
mitotickém indexu, pfitomnosti angioinvaze, nekroze tkané, cévniho zasobeni. Na vSech
téchto  faktorech  je  zaloZzena  progndéza  onemocnéni.  Vznik  DIC

na podkladé neinvazivniho karcinomu nelze vyloudit (3, 14).
Invazivni lobularni karcinom

Karcinom se vyskytuje v prsu unicentricky, unilateralné 1 multicentricky
a bilateralné. V 70% piipadech je pfitomen také lobularni karcinom in situ. Agresivita
lobuldrniho karcinomu je vyS$$i nez u karcinomu duktalniho. Nadorové burniky rostou
samostatné nebo V jednobunéénych fadach. RozliSujeme nékolik variant lobularniho

karcinomu (3, 14).

Karcinom z prstencitych bun¢k vznika odtla¢enim jadra bun€k na periferii velkou
hlenovou vakuolou. Histocystoidni typ karcinomu je tvofen velkymi bunkami, které
jsou vyplnény hlenovymi vakuolami. Trabekularni typ je tvofen dvéma az tfemi fadami
nadorovych bunék. Pfi solidni varianté bunky vytvareji velkd loziska. Alveolarni typ

je tvofen mens§im solidnim loZiskem a ptipomina lobularni karcinom in situ (3, 14).
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Medularni karcinom

Medularni karcinom postihuje nejCastéji zeny do 35let. Je dobie ohraniCeny
a nevykazuje znamky infiltraéniho ristu. Pokud nador svou velikosti nepiesahne 3 cm
a nejsou prokdzany metastazy, tak je prognoza velmi prizniva. Buiiky nadoru maji velké
vezikularni jadro s neztetelnou cytoplazmatickou membranou. Periferni lem po obvodu

loziska tvoii lymfoplazmacytarni infiltrat (3, 14).
Mucindzni karcinom

Mucin6zni karcinom tvoii 2% karcinoml prst. Charakteristickd je pfitomnost
extracelularni hlenové hmoty. Karcinom je mékky neni opouzdien, ale je ohranicen

od okolni tkan¢. Postihuje spiSe Zeny nad 50 let (3, 14).
Papilarni invazivni karcinom

Vyskytuje se u Zen v postmenopauzalnim veéku a tvofi 2% karcinomi. Jednda se
o formu intraduktalniho karcinomu vyskytujici v cystickych 1ézich, nebo v mensich
vyvodech. Nador je velmi dobie opouzdien ¢i ohranicen a Casto prokrvaceny. Bunky

nadoru maji cylindricky nebo kubicky tvar a obsahuji atypické jadro (3, 14).
Tubularni invazivni karcinom

Tubularni karcinom miva nejcastéji hvézdicovity tvar o velikosti 10 mm. UloZeni
V prsu je vétsinou multicentrické. Histologicky je tvofen dediferencovanymi zlazkami,
nebo tubuly. Karcinom musi byt tvofen 75 % tubularnimi Zldzkami, pokud tomu tak

neni, tak je pouzito oznaceni smiSeny tubularni karcinom (3, 14).
Adenoidné cylindricky karcinom

Karcinom se vyskytuje po celou dobu dospélosti. Uzel ma kulovity ohrani¢eny tvar
o0 velikosti 10 — 30 mm. Sklada se z proliferacnich epitelovych bunék s cylindrickou
strukturou (3, 14).

Pagetova choroba bradavky

Projevem této choroby je svédéni, paleni, nebo ulcerace bradavky. Vyskyt
onemocnéni je vzacny a je vétsinou pfidruzeny k jinému malignimu onemocnéni prsu

(napt.: duktalni karcinom in situ, invazivni duktalni karcinom). Pagetovy burky jsou
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velké, svétlé a obsahuji velké jadro. U tohoto typu nadoru je velmi dilezita casna
a spravna diagndza. Velmi casto byva tento nador 1é¢en jako infekce nebo ekzém

(3, 14).

Mezi dal$i méné Casté invazivni karcinomy patii napt. apokrinni karcinom, sekre¢ni
karcinom, karcinom bohaty na lipidy a glykogen, karcinom s endokrinni diferenciaci

(3, 14).

2.2 Fibrocysticka choroba prsu

Fibrocystickd choroba prsu je souhrnné oznaCeni riznych regresivnich,
poliferativnich a architektonickych zmén mlécné zlazy. Hmatné patologické zmény

mohou imitovat zhoubné nadorové onemocnéni (3, 14).
Cysty

Cysty vznikaji nepravidelnou dilataci vyvodu a jsou vystlany cylindrickymi, nebo
apokrinnimi bunkami. Dosahuji velikosti mikroskopickych az makroskopickych
(v priméru i n€kolik centimetri), hranice je 3 mm. Jsou vyplnény ser6zni, vazkou

tekutinou s ptimési krve. Vyskytuji se samostatn¢, nebo mnohotné (3, 14).
Epitelioza

Epiteliéza — duktalni epitelialni hyperplazie, je intraduktalné rizné vystupnovana
proliferace epitelu a myoepitelii vyvodu a jsou pfitomny intraduktalni papilarni
vyrustky. RrozliSujeme 3 stupné duktalni hyperplazie. U lehkého stupné jsou pritomny
3 — 4 vrstvy epitelu, stfedni stupen obsahuje 5 a vice vrstev epitelu a u floridni

hyperplazii (t€zky stupenl) je lumen obklopeno fenestrovanymi lozisky epitelu (3, 14).
Adendza

Jedné se o zmnoZeni lobulii — lobularni epitelidlni hyperplazie, ve kterych dochazi
k zmozeni a zvétSeni epitelovych, myoepitelovych a stromalnich komponentt. Pfi
téchto zménach dochazi k deformaci ptivodni tkdné. Lobularni hyperplazie se rozdéluji

do n¢kolika variant napf.:
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Prosta adenodza a floridni adenoza

Pii prosté adendze dochazi vlivem hormonalnich stimult k zvétSeni lobuld, bez
jakéhokoliv strukturalniho poSkozeni. VétSinou k tomuto déji dochézi u divek v obdobi
menarche. Floridni aden6za je zmnozeni zlazek a dochazi k strukturdlnimu poSkozeni

bunék. Tvoii hmatné, nebo mikroskopické uzle (3, 14).
Sklerozujici adenéza

Struktura loziska je naruSena zmnozenim vaziva stromatu a je ohranicena
vazivovym lemem. Casto byva pii mamografickém vySetfeni suspektni.
Az histologické vySetieni prokdze zachovalou lobularni Gpravu. Loziska mohou také

obsahovat buriky lobularniho a duktalniho karcinomu in situ (3, 14).
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3 DIAGNOSTIKA

Pro spravnou a vcasnou diagnostiku karcinomu prsu je velmi dulezité vcasné
vysetfeni Iékafem, ihned po zjisténi jakéhokoliv ptiznaku spojeného s karcinomem prsu.
Lékar sepiSe podrobnou anamnézu, provede vizudlni a palpacni vySetieni prsu
a lymfatickych uzlin. Nasledné rozhodne o dalSich vySetteni, ktera potvrdi, nebo vyvrati
diagnosu karcinomu prsu. VySetfeni jsou zalozena na piesnych zobrazovacich

metodach, které mohou byt spojeny s biopsii loziska (2).
3.1 Anamnéza

Pfi tomto onemocnéni je dulezité odebrani onkologické anamnézy. Rodinna
anamnéza musi obsahovat veSkerd onkologickd onemocnéni, kterd prodélali blizci
ptibuzni. Pokud je v rodin¢ vyskyt rakoviny prsu, je potfeba upfesnit, zda se jedna
o pfimé piibuzné (matka, sestra, dcera) nebo o vzdalené piibuzné (teta, sestienice, netef)
a v kolika letech se u nich onemocnéni vyskytlo. V gynekologické anamnéze zjistujeme
menarché, trvani a typ menstruacniho cyklu, hormondlni 1écbu, menopauzu,
gynekologické zakroky, porody, potraty. Soucasti anamnézy je také informace zda Zena

provadi pravidelné samovysetieni prsu a jestli nékdy prodélala zanéty prsu (2).
Nejcastéji Zena K vySetieni ptichazi pro zjisténé nepravidelnosti v prsu:

e vyhmatani bulky v prsu — mize dochéazet i k vtahovani kize v misté
loZiska

e dulek v prsu

e tzv. pomeranCova kiira, povrch prsu je podobny struktufe povrchu
pomerance

e nepravidelnosti bradavek — oplosténi, vtazeni bradavky

o vytékajici sekret z bradavky

e vyrazna asymetrie prsu, ktera dfive nebyla pfitomna

e zarudnuti a tepla klize

e exulcerace (zviedovaténi) — jedna se o velmi pozdni piiznak (1,2).
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3.2 Fyzikalni vySetreni

Pii fyzikalnim vySetieni pacientka sedi, nebo stoji a 1ékat sleduje nejprve tvar obou
prsi v klidu se spusténymi pazemi a posléze tvar prsi po zalozeni pazi za hlavu.
Palpacné (krouzivymi pohyby) vySetii postupné vSechny kvadranty prsu (horni zevni
a vnitini, dolni zevni a vnitini) a zjiStuje, zda nejsou pfitomny rezistence. Stisknutim
dvorce a bradavky zjisti, zda nedochazi k vytoku sekretu z prsu. Soucésti je také
palpacni vysetieni predni axilarni fasy, axily a zadni axilarni fasy. Také se vySetii oblast
pod a nad Kli¢nimi kostmi. Soucasti je také vySetieni pacientky vleze, kdy ma zaloZenou
ruku vySetfovaného prsu za hlavou. V této poloze se prs ,,rozlije* a pii vySetfeni se
snadngji odhali pfitomné patologie. Pfi tomto vySetieni je postup stejny jako pfi

vySetfeni pacientky vsedé nebo ve stoje (2, 3).

3.3 Zobrazovaci metody vySeti‘eni

Mamografie

Jedna se o neinvazivni rentgenovou metodu, ktera se vyuziva nejcastéji. Pti tomto
vySetieni se zobrazi zmény v mékkych tkanich prsu, které nemusi byt rozpoznany
pohmatem. Provadi se v navaznosti na klinické vySetfeni, avSak se pouziva i u tzv.
rizikovych pacientek bez klinického nalezu. Mamografickad technika je zaloZena na
vysokém stupni rozliSovaci schopnosti. VySetieni se provadi na mamografu, pii kterém
se vySetfované prso vlozi mezi dvé destiCky a provede se snimek. Nejvhodnéjsi doba na
provedeni vySetfeni je prvni polovina menstrua¢niho cyklu, v tomto obdobi je prs méné
citlivy. VySetfeni provadi specialné $kolend laborantka. U Zen po 40 — 45 roce Zivota se
mamografie provadi preventivné jednou za dva roky a je hrazena pojiStovnou.

Mamogram vyhodnocuje specialista — rentgenolog (1, 2, 3).
Duktografie

VySetfeni je zaméfeno na odhaleni intraduktdlnich nadort. Do mlékovodi
se pomoci kanyly aplikuje kontrastni latka a provede se mamografie. Na snimku
se hodnoti prub¢h, Sife a ohraniceni stén. Indikaci k tomuto vysetfeni je ser6zni, nebo
krvavy vytok zbradavky. Spravné provedené vySetfeni odhali intraduktalni

Iéze — papilomy, papilokarcinomy (1, 2, 3, 18).
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Sonografie

Ultrazvukové vysSetfeni patii rovnéz mezi neinvazivni vySetieni. Sonografie je
zalozena na principu priniku ultrazvuku jednotlivymi tkanémi. V dnesni dobé je
sonografie jednou z nejcenngjSich vySetiovacich metod, pii kterém Ize odhalit
karcinomy, které mamograf nerozlisil. Sonografie je indikovana pro mladé zeny (do 30
let), t€hotné zeny, kojici zeny a po mamografickém vySetieni jako dopliujici. U tohoto
vySetfeni miize byt k dispozici instrumentarium pro punkci loziska a odbéru materialu

(1, 2, 3, 18).
Magneticka resonance (MR)

Princip MR je zalozen na magnetickém poli. Lidské télo je v pocitaci zobrazeno
jako platy. Vysetfeni je velmi citlivé na prokdzani malignich tumort. Vyuziva
se kprokazani recidivujicich tumord a zjistuje se, zda nedoslo k metastazam

do okolnich organt (1, 2, 3, 18).
Biopsie

Biopsie je odbér postizené tkané K histologickému ovéfeni. Provadi se punkéni
biopsie. Provadi se také punkce silnou jehlou pomoci tzv. incizni biopsie. Ziskany
material je zaslan k histologickému vysetfeni patologem, ktery ur¢i typ nadoru (1, 2, 3,
18).

21



3.4 Urceni rozsahu onemocnéni pomoci TNM systému

Za konecné stanoveni diagnézy karcinomu prsu je zodpoveédny patolog. Zakladem
ke stanoveni diagnézy je tzv. vySetiovaci tripl — klinické vySetfeni, zobrazovaci
vysetieni a morfologie. K urCeni rozsahu rakoviny se pouzivd dle mezinarodni unie
proti rakoviné (UICC) klasifikace TNM (T — tumor, N — noduli, uzliny, M — vzdalené
metastazy) (2, 3, 18).

Stanoveni kategorie T

Stanoveni velikosti v cm a umisténi nadoru v prsu podle jednotlivych kvadrantt.
Primarné vychdazi z palpacniho vysetieni a zobrazovacich metod. Skutecny nalez, ktery
byl zjistén pii operaénim vykonu, musi byt zaznamenan V opera¢nim protokolu. Dalsi

informace o velikosti a vztahu k okoli uréi vysetieni patologem (2, 3, 18).
Stanoveni kategorie N

Regiondlni uzliny mohou byt také postizeny metastdzami, proto je dulezité urcit
jejich velikost a vztah k okoli. Piesny popis a pocet postizenych uzlin musi obdrzet

patolog od chirurga, ktery operaci provadi (2, 3, 18).
Stanoveni kategorie M

Tato kategorie prokazuje piitomnost vzdalenych metastdz v okolnich organech.
K potvrzeni nebo vylouceni metastaz je potieba provést dalsi vySetfeni: RTG hrudniku,

UZ biisni dutiny, scintigrafii skeletu, RTG skeletu, CT, MR (2, 3, 18).
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Lécba karcinomu prsu je komplexni a velmi naro¢na. Na lécbé se podili mnoho

odbornikii: onkolog, chirurg, rentgenolog, patolog, a pokud je to nutné tak i dalsi

odbornici. Obecné¢ se léCba rozdéluje do tfech zplsobl a to chirurgickd 1écba,

systémova lécba a radia¢ni. VSechny uvedené typy 1é¢by se mohou prolinat a navzajem

se doplnovat (1,3).

4.1 Chirurgicka lécba

Chirurgicka 1écba patii k nejcastéji vyuzivanému prvotnimu feSeni karcinomu prsu.

Provadi se bud’ radikalni vykon (amputace celého prsu), nebo castecny vykon, pfi

kterém se odstrani pouze postizend cast a prs se ponechd. Rozsah vykonu se odviji

od velikosti, rozsahu, umisténi a typu nadoru. Pfi chirurgickém vykonu se odstranuji

také axilarni uzliny (1, 18).

Typy chirurgickych operaci:

a)

b)

d)

radikalni mastektomie — pii vykonu se odstrani kize prsu, bradavka, dvorec,
veskera tkan prsu, velky 1 maly prsni sval a axilarni uzliny. Tento typ vykonu
se Vv dnesni dobé pro priliSnou radikalitu vétSinou neprovadi.

modifikovana radikalni mastektomie (podle Pateyho) — pii vykonu
se odstrani kiize, bradavka, dvorec, veskera tkan prsu, maly prsni sval a axilarni
uzliny. Vykon se provadi, pokud je nador vétsi nez 2 cm.

totalni mastektomie — pii vykonu se odstrani kize prsu, bradavka, dvorec,
tkan¢ prsu. Provadi se u nadort in situ a event. jako profylaxe u nositelek
genetické mutace.

subkutilni mastektomie — pii vykonu se odstrani Zlaznaté tkané prsu
a zachova se kuze, bradavka a dvorec prsu. Tento typ vykonu se v dne$ni dobé
pro riziko ponechdni rezidui ¢asti mamarni tkan€ a retroareolarnich dukti
vétSinou jiz neprovadi.

mastektomie Setfici kiiZi — pti vykonu se odstrani z areolarni incize tkan prsu

s bradavkou a dvorcem. Provadi se u nadort in situ a jako profylaxe u nositelek
genetické mutace (1, 18).
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f)

9)

h)

kvadrantektomie, segmentalni mastektomie — pii tomto vykonu se odstrani
kiaze, prsni tkan pod ni lezici s nadorem. Resekce se provadi minimalné 1 cm od
okraje naddoru. Odstranéni axilarnich uzlin se provadi u nddorti o priméru 3 cm.
lumpektomie, tumorektomie — pii vykonu se odstrani prsni tkané které
obklopuji nador a nador samotny. Resekce se provadi 1 cm od okraje nadoru.
Odstranéni axilarnich uzlin se provadi u nadorti do priméru 2 cm.

lumpektomie, tumorektomie, Siroka axcize, kvadrantektomie — pii vykonu
se postupuje stejné jako u predchozich dvou vykoni, bez odstranéni axilarnich

uzlin. Provadi se ¢asto u nezhoubnych nadora (1, 18).

4.2 Systémova lécba

Pti této formé& 1éCby se léky aplikuji nejcastéji intaravendzné ve formée injekei, nebo

infuzi a ovliviluji buiiky celého téla. RozliSujeme tfi indika¢ni skupiny.

a)

b)

adjuvantni systémova lééba — tento typ je podavan pacientkam, které jiz
podstoupily chirurgickou 1é¢bu nadoru a jsou bez lokalnich znamek nadoru.
Lécba ma za kol znicit mozna nddorova mikroloziska.

neoadjuvantni systémova lé¢ba — ta se aplikuje u pacientek, které jesté
nepodstoupily primarni chirurgickou 1é¢bu, a je tfeba zmensit nador. Cilem je
docilit stavu operability nadoru.

paliativni systémova lécba — u pacientek, které maji metastdzy v okolnich
organech, a stddium onemocnéni neni indikovano k operacni 1é¢b€. M4 za tikol

usnadnéni a prodlouzeni zivota (1, 18).

4.2.1 Chemoterapie

Chemoterapie je 1écba cytostatiky. Cytostatika mizeme rozdélit do dvou skupin:

cytostatika u¢inna v pribéhu celého bunééného cyklu a cytostatika ucinnad pouze

v ne¢kterych fazich bunééného cyklu. V praxi se cytostatika podavaji i kombinované

a maji za cil nicit nadorové bunky (1, 18).
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4.2.2 Hormonalni lééba

Hormondlni 1é¢ba je zalozena na pfitomnosti hormondlni receptort
v tkani karcinomu. Pokud tomu tak neni, tak hormonalni 1é¢ba je neG¢inna. Ablativni
hormonalni 1é¢ba se provadi chirurgickym odstranénim zdroje produkujici sexualni
hormony. Nejcastéji se jedna o blokovani funkce ovarii a to bud chirurgicky
(ovarektomie), ozdfenim nebo medikament6zné. Kompetitivni hormonalni 1écba je
zalozena na principu soutéZeni piirozeného hormonu s antihormonem. Zablokovanim
receptorti je vazba estrogenti znemoznéna a blokuje tak proliferaci a rist nadoru. Pfi
inhibi¢ni (blokujici) hormonalni 1é¢bé jsou vyuzity latky, které blokuji tvorbu
estrogenu (1, 18).

4.3 Biologicka 1é¢ba

Pti biologické 1é¢be se podavaji latky, které ovliviuji pfezivani, riist a mnozeni
bun¢k a krevnich cév. Léky existuji ve dvou formach — protilatky proti receptoriim na
povrchu bunék (podavané intravenozné) a malé molekuly (ve formé tablet) proti
nitrobunéénym komponentim. Lécba se podava dlouhodobé (rok a déle) a v kombinaci

s cytostatiky, nebo hormony (1, 18).
4.4 Radiaéni léc¢ba

Jedna se o jednu z nejstarsi, neinvazivni 1é¢ebnou metodu. Je zaloZena na principu
vyuziti paprski ze zafi¢e (kobaltova bomba) nebo z uméle vytvofenych vin v tzv.
linedrnich urychlovacich. Radia¢ni viny se vyuZivaji pfi 1écbé malych néadorh
vV poCatecnim stddiu a po chirurgickém odstranéni nadoru. Tato lécba sniZuje
pravdépodobnost lokalni recidivy karcinomu. Také se vyuziva pii 1écbé nadoru, ktery je

vétsi nez 5 cm (1, 18).
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5 RIZIKOVE FAKTORY A PREVENCE

Rizikové faktory, které ovliviiuji vznik rakoviny prsu, jsou individualni. Jedna
se 0 soubor rizik, které si Zena za svij zivot ,nasbira”. Studium rizikovych faktort
pomahd rozSifovat moznosti prevence vzniku rakoviny a snizovat umrtnost
na karcinom prsu. Rizikové faktory, které byly objeveny, jsou jen pravdépodobné
a nejisté, ale nékteré znich napomahaji ke vzniku karcinomu prsu. Faktory
se rozdéluji do dvou skupin: na faktory dispozi¢ni a faktory ovlivhéné zménou

Zivotniho prostiedi (1, 2).
Dispozi¢ni faktory:

e genetické faktory — vyskyt nddorovych onemocnéni v rodiné

e hormonalni a gynekologické faktory — vék menarché, veék prvniho
porodu, pocet porodu, zda Zena kojila po porodu, prodélani
gynekologickych zakrokii, hormonalni 1é¢ba a antikoncepce, veék
menopauzy

e osobni anamnéza — vék, vaha, krevni tlak, nezhoubné onemocnéni

prsu
Faktory ovlivnéné zménou zivotniho prostiedi:

e navyky — koufeni, alkohol, strava, drogy
o fyzicka aktivita — pohyb, denni reZim, obezita
e ostatni — vzdélani, bydlisté, Zivotni prostfedi, psychologické

aspekty (1, 2).

Prevence vzniku rakoviny prsu neni v souc¢asné dobé jednozna¢né jasna. Dnesni
studie jsou zamétené na nositelky mutaci genu BRCA-1 a BRCA-2 a na chemoprevenci
pomoci tamoxifenu ¢i raloxifenu. Nejucinnéjsi zbrani prevence vzniku rakoviny prsu
zUstava Casny zachyt tohoto onemocnéni. Karcinom prsu se da ,,zachytit” pravidelnym

provadénim samovysetieni prsu a véasnym vysetfenim (1, 2).
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6 OSETROVATELSTVI

Hlavnim cilem oSetfovatelstvi je péce 0 pacienty, zdravé jedince a socilni skupiny
a uspokojovani jejich zdkladnich lidskych potteb. V dneSni dobé Ize fici,
Ze je oSetfovatelstvi velmi vyvinuty a stale se rozvijejici obor, oproti tomu co se délo
pred nckolika desitkami let. OSetiovatelskou péci provadime nejen u pacientd,
ale i u zdravych jedincti vSech vékovych skupin a to nejen v nemoci, ale i ve zdravi.
Osetiovatelstvi je zalozeno na principu prevence, diagnostiky a terapie. Vychazi
Z jednotlivych medicinskych obort. Je dulezit¢ veédét také vychozi socidlni, etické,
humanni, spolecenské, ekonomické podminky pacienta. V oSetfovatelstvi se klade velky
duraz na individualni pfistup k pacientim a ma velky vyznam pro pokrok v jednotlivych

medicinskych oborech (5, 10, 11, 16, 19).

Cilem oSetfovatelstvi je podpora a upevnéni zdravi, podilet se na navraceni
zdravi. Zmirnit utrpeni a bolesti pfi umirani a zajistit tak dustojnou smrt. Pfedchazime
pfipadnym komplikacim, které¢ se mohou béhem onemocnéni projevit. Celkové smétuje
komplexni oSetfovatelskou péci k tomu, aby pacient byl dostate¢né edukovan o svém
onemocnéni a co nejrychleji, nejefektivnéji byl uzdraven a zatazen do bézného Zivota.
Také se podili na podporovani a udrzovani dobrého zdravotniho stavu. Sledujeme

potieby u jednotlivct a zajistujeme jejich podporu (5, 8, 16).

Charakteristické rysy oSetfovatelstvi se skladaji z né€kolika ¢asti, které je pro tento
obor potfeba dodrzovat. Je v tom zahrnut preventivni charakter oSetfovatelské péce,
holisticky pfistup k jedinctim, poskytovani oSetfovatelské péCe na zakladé védeckych
poznatkii podloZenych vyzkumem, poskytovani oSetfovatelské péce individualné
na zakladé oSetfovatelského procesu, poskytovat aktivni oSetfovatelskou péci, a pokud
je potieba, tak je dileZité poskytovat oSetfovatelkou péci tymem pracovnikd, ktefi jsou

kvalifikovani v riznych oborech (5, 8, 10, 11, 19).

Koncepcni modely jsou kombinaci pohledii, ndazorii a védomosti na jevy sveta.
Soustreduji pozornost na nékteré pozmnatky, skutecnosti a hlediska, poskytuji systém
pro mysleni, pozorovani a interpretaci, ukazuji smer hledani, pozndavani a praktického

FeSeni a maji na nase vnimani svéta (8).
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Jednotlivé  koncepni modely poskytuji rozdilny pohled na koncepce
metaparadigmatu. Autofi modelti zkoumaji urcité jevy, vidi zkoumané véci v riznych
souvislostech. Koncep¢ni modely poskytuji pfinos pro praxi, vzdélavani a vyzkum.
Koncepéni modely se zacaly vyvijet uz v rané civilizaci Egypta a Ciny a postupem ¢asu
se zaCaly zdokonalovat. Teprve Florence Nightingale zacala jako prvni prosazovat
myslenku oSetfovatelského procesu a tak vznikly i koncepéni modely osetfovatelstvi
(8, 10, 11, 16, 19).

Koncepéni modely oSetfovatelstvi  definuji ~ osobu, prostiedi, zdravi
a oSetfovatelstvi. Koncepni modely se uplatiuji v praxi pomoci oSetfovatelského

procesu. UZSi tfidéni koncepcnich oSetfovatelskych model je:

a) Humanitni modely — k t¢émto modeliim se fadi: Moderni oSetfovatelstvi, Teorie
zékladni oSetfovatelské péce, Dvacet jedna oSetfovatelskych pojmil, Teorie
deficitu sebepéce, Koncepéni model osetfovatelstvi, Model Zivotnich aktivit,

Filozofie a véda oSetrovatelstvi, Teorie transkulturni péce.

b) Modely interpersonalnich vztahi — fadime sem: Psychodynamické
oSetfovatelstvi, Teorie oSetfovatelského procesu, Model uméni pomoci, Vztahy
¢loveka k ¢lovéku, Model funkénich vzorct zdravi, Dosahovani mateiské role,

Symbolicky interakcionalizmus.

c) Systémové metody: Adapta¢ni model, Systémovy model, Model behavioralniho

systému, Systém a teorie cile.

d) Modely energetickych poli: Model zdravi, Perspektivni model Zivota, Model

jednotlivych lidi, Teorie ¢tyt konzervacnich principi.

Vsechny z uvedenych modeli maji svého autora, ktery je zkoumal a nasledné
popsal. Pro vypracovani kazuistiky jsem si vybrala Model funkénich vzorclt zdravi

(r. 1987) — autorky Marjory Gordon (8, 10, 11, 16, 19).
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6.1 Model funkéniho typu zdravi Marjory Gordon

Model osetiovatelské péce se vyvinul v 80. letech v USA Model, vychazi z toho, ze
vSechny lidské bytosti jsou holistické a maji spole¢né urcité typy chovani souvisejici se
zdravotnim stavem a kvalitou Zzivota. Hlavnim cilem v oSetfovatelstvi je: zdravi,
zodpovidani jednotlivce za své zdravi, rovnovaha mezi bio-psycho-socialnimi
potiebami. Pacienty vnimdme jako holistickou bytost s individualnimi biologickymi,
psychologickymi, socidlnimi, kulturnimi, behavioralnimi, kognitivnimi a spiritualnimi
potfebami. Sestra ziskdva informace podle standartnich metod: pozorovanim,
rozhovorem, fyzikalnim vysSetfeni a diky ziskanym informacim ohodnoti zdravi jako
funk¢éni nebo dysfunkéni. Neékteré zdroje obtizi vychazeji z bio-psycho-socialnich

potieb. Podle tohoto modelu je zdravi rovnovahou mezi bio-psycho-socialnimi

potiebami a je ovlivnéno kulturnimi, duchovnimi a dalsimi faktory (8, 16).

Vzorce zdravi jsou useky chovani jedince v uréitém case. Jsou tvofeny dvandacti

zakladnimi oblastmi (8, 16):

1. vnimani zdravi — Fizeni zdravi, popis vnimani zdravi jedince a zplsob starani
o zdravi

vyZziva — metabolizmus, popisuje zptisob piijmu tekutin a potravin jedincem
vylucovani, popisuje vyluCovani stiev a mocového méchyie

aktivita — cvi€eni, popisuje aktivitu a cvieni v prub¢hu dne jedince

spanek — odpocinek, popisuje zplisob spanku, odpocinku a relaxace jedince

o a ~ wD

vnimani — poznavani, popisuje stav védomi, vnimani bolesti, orientaci, fec,
pamét’, pozornost, atd.

7. sebepojeti — sebeucta, popisuje, jak vnima jedinec sam sebe

8. role —vztahy, popisuje, v jaké mezilidské roli se jedinec nachazi

9. reprodukce — sexualita, popisuje reproduk¢ni obdobi a sexualitu jedince

10. stres — zatézové situace, popisuje, zvladani stresu a zatéZzovych situaci jedince
11. vira — Zivotni hodnoty, popisuje, vnimani zivotnich hodnot a nabozenské
vyznani jedince

12. jiné
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6.2 OsSetrovatelsky proces

Diive nez vznikl oSetfovatelsky proces (50. 1éta dvacatého stoleti), tak se sestry
ptiklan€ly pouze k plnéni Iékatfskych ordinaci. OSetiovatelsky proces je zalozen
na principu systematického, racionalniho poskytovani oSetfovatelské péce a nasledné
dokumentace provedené péce. Sestra musi mit holisticky piistup k pacientim

a odhalovat nedostatky pacientovych potieb (5, 8, 16).

Pro spravné vyuzivani oSetiovatelského procesu musi sestra spliiovat nékolik
dovednosti. Interpersonalni dovednost obsahuje schopnost komunikace, naslouchani,
musi mit dostatecné znalosti v oboru a aktudlni informace. Také je dulezité¢ ziskat
davéru pacienti. Technické dovednosti jsou tfeba k vyuziti ovladani pfistroji
a nastroji potfebnych k provadéni procedur. Intelektové dovednosti vedou sestru

k feSeni aktualniho problému rychle a bez paniky (5, 8, 16).

Pfi tvofeni oSetfovatelského procesu je potieba dodrzet 5 zasad (5, 8, 16):
e shromdzdit veskeré informace tykajici se pacienta, kterého budu
oSetrovat
e provest rozbor ziskanych informaci a stanovit oSetfovatelské
diagnozy
e naplanovat plnéni oSetfovatelskych diagnoz
e realizovat provedeni potiebnych tikont

e zhodnotit vysledky oSetfovatelské péce
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7 KAZUISTIKA

V této Casti bakalarské prace predkladam oSetfovatelsky proces o pacientku, ktera
byla pfijata k planovanému chirurgickému odstranéni karcinomu pravého prsu.
Osetiovatelska péte byla provadéna na oddéleni pooperaéni gynekologie v Ustavu pro

péci o matku a dité v Praze — Podoli.

Identifika¢ni udaje pacientky:

Zena, 44 let

Pojistovna: 111

Adresa bydlisté: Praha

Kontaktni osoba: manzel

Nejvyssi dosazené vzdélani: stiedoskolské s maturitou
Zameéstnani: referent

Datum pfijeti: 03.02.2011

Dtvod pfijeti: pacientka piichazi k planované operaci pravého prsu pro karcinom prsu

na doporuceni gynekologa

Vitalni funkce pfi prijmu:

TK: 115/70, P: 80¢, D: 16°, TT: 36,7 °C
Vyska: 164 cm

Hmotnost: 70 kg

BMI: 26 — nadvaha

KS: B Rh pozitivni

Pohyblivost: samostatna, bez omezeni

Stav védomi: pii védomi, orientovdna ¢asem a mistem
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Anamnéza:
R.A.. bezvyznamna
O.A.. bézné détské choroby
Urazy: 2007 — zlomenina zapésti levé ruky
Transfuze: 1992 — po porodu pro silné krvaceni, pro neodlucovani placenty
F.A.: Aescin—TEVL tbl. 2 -2 -2 p. o. (antiflogistikum, venofarmakum)
Hydrochlorothiazid tbl. p.o. ¥ pii obtizich s otoky HK a DK (diuretikum)
A.A.. neudava
G.A.: menarché v 15 letech, cyklus pravidelny 28/3
posledni menstruace byla v srpnu 2010, pted chemoterapii

1989 — spontanni porod, bez komplikaci

1992 — spontanni porod, po porodu velkd krevni ztrita pro neodlucujici se

placentu — krevni ztraty hrazeny transfuzi

1996 — UPT — bez komlikaci

Hormonalni antikoncepce: 18 let uzZivala Cilest tbl., od srpna 2010 neuziva

Z diivodu chemoterapie

Posledni gynekologické vysetfeni: 23.01.2011

SamovysSetfeni prsu si provaddi nepravidelné. Od roku 1996 dochdzela na

pravidelné ultrazvukové kontroly po ptl roce pro zjisténé cysty V levém prsu.

Udava, ze na kontroly nechodila pravidelné. V prosinci 2009 si zjistila na pravé

bradavce prasklinku, gynekolog ji 1é¢il mastickou (pacientka si nazev

nepamatuje) a doporucil ji chodit na pravidelné ultrazvukové kontroly.

V Cervenci 2010 byly zjistény na mamogramu zmény tkané v pravém prsu

v oblasti bradavky a byla odeslana na biopsii. Uvedené vySetieni

diagnostikovalo zhoubné bujeni a byla doporuc¢ena neoadjuvantni chemoterapie

a nasledna chirurgicka lécba.
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Socialni anamnéza:

Bydli v byt¢ smanzelem a se dvéma détmi. Jeji aktudlni socidlni zazemi ji

vyhovuje a nechce ho v nejblizsi dobé ménit.
Abuzy:

Alkohol: neuziva

Koufeni: nekoufi

Kava: 1 — 2 salky/den

Léky: uziva pouze piedepsané od Iékafe — Aescin TEVL tbl. p. o., Hydrochlorothazid
tbl. p. o.

Drogy: neuziva

7.1 Osetrovatelska anamnéza dle Marjory Gordon

Vnimani zdravi

Pacientka vnima svilj zdravotni stav, jiz od prvniho zji$téni zdvaznosti své choroby,
velmi optimisticky. Svoji nemoc vnimé jako jakoukoliv jinou, kterou by mohla
kdykoliv prodélat. Citi se byt zdrava a vibec si nepfipousti, Ze by jeji nemoc mohla
skoncit trvalymi nasledky, nebo dokonce smrti. Jedind véc, kterd ji aktualné vadi,
je zvySena tnava po prodé€lanych chemoterapiich, celkem jich absolvovala od srpna
2010 osm. Po prvnich ¢tyfech davkach chemoterapie pocitovala nechutenstvi a inavu.
K dalsim chemoterapiim se ptidala bolest svalii a kloubtl. S bolesti se vyporadava bez
vetSich problémt, staci ji vyhledat ulevovou polohu. Pokud ulevova poloha nezabere,
tak uzije analgetika, Iéky vétSinou ucinkuji do 45 minut. Analgetika uZiva velmi malo

a snazi se jim spiSe vyhnout.

Dle jejich slov: ,,Takto optimistickou mne udrzuje rodina a pratelé, o které se mohu

kdykoliv a bez obav opfit*.
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Vyziva a metabolizmus

V posledni dob¢ si pacientka nevSimla zadnych vyraznych zmén na véaze. Sama
se sebou je spokojena a vahu si do budoucna upravovat nechce. Stravuje se spis
nepravidelné, priblizné tfikrat denné a nepreferuje zadné stravovaci navyky. V posledni
dob€ ma nechutenstvi, a to pfedevsim vzdy po chemoterapii, to se za n¢jakou dobu vzdy
zlepsilo. Vybira si pouze jidla, na kterda ma chut’, nedrzi zaddnou dietu. Za den vypije
pfiblizné 2 litry tekutin, preferuje pouze Cistou vodu. S pfijmem jidla a piti nema zadné

problémy. Kize je na pohled bez defekti a dostate¢né hydratovana, sliznice rizové.
Vyluc¢ovani

Nema zadné problémy s vyluCovanim moci. Ma problém s vyluCovanim stolice,
trpi zacpou, na stolici dojde jednou az dvakrat za tyden. Tento problém se snazila fesit
dlouho a mnoha zptsoby: zména jidelnic¢ku, vyhledavani projimavych jidel, dostate¢ny
pfisun tekutin a vldkniny, ale bohuzel ji nic nepomohlo. Zacala uzivat dle ordinace
Iékafe Dalfin 1 tbl. p. 0. rano a problém se vyfesil. Na stolici nyni dojde pravidelné
jednou za dva dny.

AKktivita, cviceni

V dusledku absolvovani chemoterapie, po které se citi byt unavend, nemuze
dostatecné vénovat prochazkdm, které do té doby absolvovala bez jakychkoliv potiZi.
Jinému sportu a cviceni se nikdy nevénovala. Uvedenou zalibu si vynahrazuje ¢etbou
knizek a Casopist. Uz ted’ se nemtize dockat dne, kdy zas bude moci chodit, jak dlouho

bude chtit a nebude ji to vyvolavat potize.
Urovei sobéstacnosti

Je plné sobéstacna a nepotiebuje pii zadnych ¢innostech pomoci.
Spanek a odpocinek

Problémy se spankem nikdy neméla. Prospi celou noc bez probuzeni a rano se citi
byt odpocata. Nyni ma lehké obavy z toho, zZe z diivodu zmény prostiedi a lehkych obav

z vykonu bude mit problémy s usinanim a spankem.
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Vnimani

Védomi je jasné, sluch je dobry, zrak normalni, fe¢ plynuld, pamét neporusena,
pozornost imyslna a je plné¢ orientovana casem, osobou a mistem. V soucasné dobé¢

bolest nevnima.
Sebepojeti

Povazuje se za optimistu i pfesto, Ze vi, jakym onemocnénim trpi. Za zddnou cenu
si pesimizmus nepfipousti, uz se t&€si, az bude mit po operaci a bude se moci vénovat

naplno vSem aktivitam, kterym se do ted’ vénovat nemohla.
Role — mezilidské vztahy

Zastava roli matky a manzelky, aktudln¢ spi$ pfevazuje role matky. Rodinné vztahy
se nezménily ani po sdéleni jeji choroby détem a manzelovi. Naopak byla mile
ptekvapena jakou oporu a pochopeni od nich miize ¢ekat. Celou situaci ustali vSichni
prekvapivé dobfe. Jen ji trochu mrzelo, Ze jeji dcera po zjisténi onemocnéni matky byla
smutnd a plakala u své babicky. Dozvédéla se to s odstupem casu. Je rada, ze to
nevidéla, jelikoz by ji to moc zranilo a byla by smutna. Na pracovisti se nesetkala
S negativni reakci na onemocnéni, také tam nasla oporu a pochopeni jak ze strany

spolupracovnikd, tak ze strany nadfizenych.
Sexualita, reprodukéni schopnost

Porodila dvakrat spontanné. Otazky o sexualité jsem nekladla — pro oSetfovatelskou

pé¢i, pokud Zena sama nechce o této problematice hovofit, nemaji informace vliv.
Stresové a zatéZové situace

Stres a psychickou zatéZ zaziva zfidka. VétSinou se snazi feSit stresové situace

v klidu a domluvou.

Vira, zivotni hodnoty

vvvvv
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7.2 Prubéh hospitalizace

Ctyficeti ¢tyf letd zena byla hospitalizovana od 03.02.2011 do 08.02.2011
z diivodu chirurgického vykonu pro zjistény karcinom pravého prsu. Onemocnéni ji
bylo diagnostikovano v srpnu 2010, nejdiive ji bylo doporuceno podstoupit
chemoterapie a poté chirurgickou 1é¢bu. I pres zjisténou chorobu je velmi optimisticka
a pozitivné naladéna, jen se obavala vykonu, ktery ji cekal. Pacientka byla velmi
pfijemna a spolupracujici. Pod dobu hospitalizace se u ni neprojevily zadné zévazné

komplikace spojené s provedenym vykonem.

7.2.1 Den prijmu na oddéleni — 03.02.2011

Pacientka ptichazi v 10:00 hodin k planovanému pfijmu na oddé¢leni pooperaéni
gynekologie v Ustavu pro pééi o matku a dit¢ v Praze — Podoli. Divodem je
podstoupeni chirurgického zékroku z diivodu zjisténi karcinomu pravého prsu. Po jejim
prichodu na oddéleni jsem se ji piedstavila a zavedla na sesternu. S pomoci sestry ve
sluzbé jsme zacaly odebirat oSetfovatelskou dokumentaci potienou pro hospitalizaci
a zjiStovat, zda ma kompletni pfedoperacni interni vySetieni potfebné pro anesteziologa.
Daly jsme ji podepsat souhlas s hospitalizaci na oddé¢leni a prohlaseni o tom, zZe si za
cennosti, které po dobu hospitalizace mé u sebe, ru¢i sama. Zméftila jsem ji fyziologické

funkce a zapsala do dokumentace:

e TK:115/70
e P:80°
e D:16°
e TT:36,7°C
e Viha: 70 kg

e Vyska: 164 cm
e BMI: 26 — nadvéha
KS: B Rh pozitivni

36



Dale jsem ji seznamila s odd€élenim, zavedla na pokoj a ukazala 1izko, ve kterém
bude lezet. Zarovenn jsme ji pozddala o spoluprdci pii vypliiovani oSetfovatelské
dokumentace potiebné k vypracovani prace. Kladné¢ mi odpovédéla a po dobu

hospitalizace spolupracovala.

Ve 12:00 hodin pfichazi ke konzultaci pfed operacnim vykonem anesteziologicky

1ékafr.

Osetrovatelska péce:

12:30 hodin

- Podani obéda — donesla jsem ji pouze polévku a poucila jsem ji, Ze dnes je to
jeji posledni jidlo a uz nebude nic jist. Od ptlilnoci uZ nebude pit, ale mize si

vyplachovat usta vodou. K piti preferuje ¢istou vodu.
13:30 hodin

- Poucila jsem ji o spravném navlékani elastickych puncoch, které slouzi jako
bandazi DK, rano pted vykonem, kdy nesmi rano vstat z postele dfive, nez si je
navlékne. Informovala jsem ji 0 nutnosti sundani Sperkd a odliceni se.

-V ramci ptipravy opera¢niho pole jsem ji oholila podpazi. V pribéhu rozhovoru
jsem zjistila, Ze ma strach ze zitfejStho vykonu. Pacientce jsem vysvétlila

postup, ktery ji v pribéhu opera¢niho dne ¢eka.
15:00 hodin

- Pacientku jsem ptedala sestie ve sluzbé. Edukovala jsem ji o chodu oddélent,
poucila jsem ji o pfipravé k operaci. Pacientka ma stile strach ze zitfejSiho

operac¢niho vykonu.
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7.2.2 Den operace —04.02.2011

Po ptichodu na odd€leni v 6:45, jsem si ,,pfevzala“ pacientku od sestry ve sluzbg.
Pacientka v noci moc nespala a citi se byt unavena. Zkontrolovala jsem BDK, pacientka
uz ma elastické puncochy obleéené, jelikoz vstavala diiv. Podivala jsem se, zda nema
Sperky a jestli je odlicend. Operacni koSili méa pirevleCenou. Cennosti, které meéla
pfipravené, jsem oznacila jejim jménem a ulozila do trezoru. Po rozhovoru s pacientkou
jsem zjistila, ze se stale boji vykonu, vysvétlila jsem ji opet postup a snazila jsem se ji

uklidnit.
Ordinace anesteziologického lékare pied vykonem:

-  BDK —rano pted vykonem

- Dormicum 1 tbl. p.o. (hypnotikum) — rano pied vykonem

- Dipidolor 1 amp i.m. (opioid, analgetikum) — aplikovat
po kontaktovani anesteziologickou sestrou z operac¢niho

salu
OSetrovatelska péce:
6:55 hodin

- Podala jsem Dormikum 1 tbl. p. o. dle ordinace 1¢kate, zkontrolovala jsem BDK
a zda je pacientka piipravena k operacnimu vykonu. Pacientka se mi svétila, ze

ma stale strach pied vykonem.
8:15 hodin

- Na zadost z opera¢niho salu jsem pacientku premedikovala — aplikace Dipidolor
1 amp. i. m. a zméfila jsem ji krevni tlak a pulz, Gdaje jsem zapsala do

dokumentace. Sd¢lila jsem ji, at’ uz nevstava z luzka.
8:25 hodin

- Sanitaf odvazi pacientku v leZe na sal.

- Po odvozu jsem upravila jeji lizko dle zvyklosti oddé€leni: zkontrolovala jsem,
zda je lizko v Cistoté, narovnala jsem podlozku, pfipravila jsem elevujici
podlozku pro podloZeni PHK, zajistila jsem vyhtati lazka (jelikoZ v mistnosti

bylo dostatecné teplo, tak se termodeka nepouziva).
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- Na no¢ni stolek jsem pfipravila emitni misku s buni¢inou, pro piipadnou
projevujici se nauzeu u pacientky po celkové anestezii, fonendoskop a tonometr

na méfeni krevniho tlaku, infuzni stojan a obal na recipienty.
10:45 hodin

- Pacientku jsem pfijala z operac¢niho sélu s dokumentaci zpét na odd¢€leni, ktera
je po vykonu: segmentectomia mammae centralis extensiva I. dex., exenteratio
axillae I. dx. cum SLNS. Vykon byl proveden v celkové anestezii, operacni rana
je steriln¢ kryta a krev neprosakuje.

- Zoperacni rany jsou vyvedeny dva Redonovy drény — jeden v axile kranialné
a jeden v prsu kaudalné, oba vedeny vpravo od operacni rany. Redontv drén
veden z prsu nebyl funk¢ni, donesla jsem novy recipient a s ptitomnosti sestry
ve sluzbé na odd¢€leni jsem jej asepticky nahradila za novy funkéni. Recipientky
jsem ulozila mimo ldzko v ptipraveném obalu.

-V levé horni koncetin¢ je zaveden periferni zilni katétr — rizové barvy, ktery
je steriln¢ kryt. Na opera¢nim sale byla podana i.v. ifuze Hartmanova roztoku,
zbyva asi 50 ml, v aplikaci jsme na oddéleni pokracovaly.

- Pti kontrole operacni rany a kryti se krvaceni prosakovanim neprojevuje.
Pacientka je pfi védomi a komunikuje.

- TK: 125/85, P: 90°

- Dodrzovaly jsme ordinace 1ékare:

sledovani vitalnich funkci (TK a P) po 30 min. 4x, dale
po 1 hoding do stabilizace, kontrola krvaceni
- Fragmin 2500 mj. s. c. ve 20:00 hodin
- analgezie: Dicloreum 100 mg supp. p. I.
Dipidolor 15 mg i.m. dle potieby
- inf. H1/1 1000 ml + Celascon 1 amp. i. v.
- volné pije tekutiny za 2 hodiny po vykonu (ve 13:00
hodin)

10:50 hodin

- Jelikoz pacientka udava fezavou bolest v operacni rang, tak ji aplikuji
Dikloreum 100 mg supp. p. r. a Dipidolor 1 amp. i. m. dle ordinace 1¢kare.

- Na doporuceni lékate ukladam PHK do elevujici podlozky.
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11:00 hodin

- TK:120/70, P:78°

- Pacientka udava, ,,ze je ji zima* s projevem tiesavky, donesla jsme ji termodeku
a prikryla jsem ji.

- Aplikuji inf. HI/1 1000 ml. + Celascon 1 amp. i. v. dle ordinace lékare.

11:30 hodin

- TK:110/70, P: 82°

- Pacientka pospava, projevy zimnice pomalu mizi.
12:00 hodin

- TK:110/80, P:80°

- Projevy zimnice zcela vymizely a pospava.
12:30 hodin

- TK:120/80, P: 78°
- Pacientka udédva tlevu od bolesti. VSimla jsem si, ze ji slzi o¢i a po zeptani mi
bylo feceno, Ze ji o¢i pali. Podala jsem ji navlhéené tampony na o¢i a po dohod¢

s Iékatfem jsme aplikovala Ophtalmo Septonex gtt. do o¢i.
13:00 hodin

- TK:110/70, P: 76°
- Podala jsem ji sklenicku s ovocnym c¢ajem a br¢kem a po douScich popiji,

nauzea se neprojevuje. Paleni o¢i ustupuje.
14:00 hodin

- TK: 120/80, P: 78¢

- O¢iji]jiz zcela nepali a slzeni ustoupilo.
15:00 hodin

- TK: 115/80, P:80°, TT: 37,2 °C
- Pacientku jsem ptedala slouZici sestfe. Je pii védomi, orientovdna Casem

a mistem. Vitdlni funkce jsou v normé a pifijem tekutin je 200 ml. Infuzni
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terapie pokracuje dle ordinace l€¢kare. Permanentni Zilni katétr je prachodny
a misto vpichu je bez znamek infekce. Drény jsou funkéni s minimalnim
odpadem. Pacientka jesté nevstala a Spontann¢ nemocila. Udava mirnéjsi bolest

V operacni rang.
7.2.3 1. pooperacni den —05.02.2011

Epikryza: stav po segmentectomii mammae centralis extensivam laterales dextra,

1. pooperacni den, bez komplikaci

Po pfichodu na oddéleni v 6:45 hodin, jsem si ,,pfevzala“ pacientku od sestry ve
sluzbé. Pacientka vera v 18:30 hodin vstala a spontanné mocila. Ve 22:00 hodin byl
podan Dicloreum 100 mg supp. p. r. dle ordinace l1ékafe. V noci se moc nevyspala
a neustale se budila. Redonovy drény jsou prichozi, funkéni a odvadéji sekret s piimési
krve (v 7:00 hodin drén z prsu odvedl 30 ml a drén z axily 35 ml). Misto vpichu po
zavedeni permanentniho Zilniho katétru nejevi znamky zanétu, Zilni katétr je prichodny.

Pacientka ma kasovitou dietu a K piti preferuje spis vodu, nebo ovocny ¢aj.
Ordinace lékafre:

- Dicloreum supp. p. r. dle potieby

- Fragmin 2500 mj s. c. ve 20:00 hodin

- kontrola TK a P 3x denn¢

- chronické medikace: Aescin— TEVL tbl.2-2-2p. o.

OSetrovatelska péce:
7:00 hodin

- Pfi kontrole pacientky jsem zjistila, Ze je unavena, protoZe se celou noc budila
a nemohla usnout. Rekla mi také, Ze ji boli operaéni rana, tak jsem ji podala
Dicloreum supp. p. r. dle ordinace l1ékaie.

- Zmétila jsem ji fyziologické funkce TK: 110/70, P: 76°, TT: 36,7 °C a zapsala

do dokumentace.
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8:00 hodin

- Po dohodg¢ s pacientkou jsem ji pomohla vstat z lzka, pfipomnéla jsem ji, Ze si
musi S sebou nosit obal srecipienty dréni, jinak by mohlo dojit k jejich
vyndani.

- Pomohla jsem ji s ptipravou hygienickych pomiticek k vykonani ranni hygieny
a pomohla jsem ji s kony, které nezvladala provést sama.

- Pfipomnéla jsem ji uziti chronickych 1é¢iv, které ma pacientka u sebe.
8:30 hodin

- Pfinesla jsem pacientce snidani — piSkoty a ovocny ¢aj.

- Udava tnavu.
9:30 hodin

- Asistovala jsem u pfevazu operacni rdny a mista zavedeni Rodonovych dréni,
opera¢ni rana je klidnd bez sekrece a projevi znamek zanétu. Rana je
dezinfikovana, otfena sterilnim tampoénem, kryta sterilnimi ¢tverci a naplasti
Cosmopor.

- Redonovy drény jsou funkéni a odvadéji sekret z rany.

- Pravou horni konletinu jsem ji pomohla ulozit do elevujici polozky, na

doporuceni I¢kare.
12:00 hodin

- Pacientka se snazila dopoledne pospavat, ale citi se byt stale unavena.
- Pfinesla jsem ji ob&éd — polévka a bramborova kase (nesnédla vSechno). Popiji

neperlivou vodu.

14:30 hodin

- Udava bolesti o oblasti operacni rany, dle ordinace lékafe podan Dicloreum
100 mg supp. p. .
- Odstranéni permanentniho zilniho katétru (misto vpichu dezinfikovano

a sterilné kryto) z divodu ukonceni infuzni terapie.
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15:00 hodin

- Pacientku jsem piedala sestie ve sluzbé, vitdlni funkce jsou v normé.
Permanentni zilni katétr odstranén z divodu ukonceni infuzni terapie. Operacni
rana klidnd, bez prosaknuti kryti. Redonovy drény jsou funkéni a odvadeji
sekret z rany (drén z prsu odvedl 40 ml a drén z axily odvedl 50 ml). Pacientka
udava bolesti — ve 14:30 hodin podan Dicloreum 100 mg supp. p. r. dle
ordinace 1ékate. Pacientka je chodici a samostatnd, potiebuje jen lehkou pomoc

pfi provadéni hygieny a prevlékani. Z psychického hlediska se citi dobfe.

43



7.3 Stanoveni oSetrovatelskych diagnéz

AKkutni oSetrovatelské diagnozy:

1. 00132 Akutni bolest
Akutni bolest z diivodu provedeni opera¢niho vykonu, projevujici se verbalizaci

a mimikou v obliceji.

2. 000108 Deficit sebepéce pri koupani a hygiené
Deficit sebepéCe z diivodu operacniho vykonu a zavedenych Redonovych

drénti, projevujici se verbalizaci.

3. 000109 Deficit sebepéce pri oblékani a pravé zevnéjSku
Deficit sebepéfe z divodu operacniho vykonu a zavedenych Redonovych

drénd, projevujici se verbalizaci.

4. 00126 Deficit znalosti

Deficit znalosti chodu poopera¢niho odd€leni, projevujici se verbalizaci.

5. 00046 Porusena kozni integrita
Porusena integrita kiize z diivodu opera¢niho vykonu, projevujici se suturou

operacni rany.

6. 00044 Porucha tkanové integrity
Porusena tkanova integrita z divodu operac¢niho vykonu, projevujici se suturou

operacni rany.
7. 00095 Porucha spanku

Porucha spanku z divodu bolesti po operacnim vykonu a zmény prostiedi,

projevujici se verbalizaci a mimikou v obliceji.

8. 000148 Strach
Strach z divodu opera¢niho vykonu, projevujici se verbalizaci.
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9. 00093 Unava
Unava zdavodu poruchy spanku, projevujici se verbalizaci, lhostejnosti

a pospavani v prubéhu dne.

10. 00085 Zhorsena pohyblivost
ZhorSena pohyblivost pravé horni koncetiny z diivodu operacniho vykonu,
projevujici se limitovanou schopnosti vykonavat schopnosti ovlivnéné jemnou

motorikou.

Potencionalni oSetrovatelské diagnézy:

1. 00004 Riziko infekce
Riziko vzniku infekce z duvodu poruseni tkanové integrity v dusledku
opera¢niho vykonu, zavedeni Redonovych drénii a zavedeni permanentniho

zilniho katétru.

2. Riziko krvaceni

Riziko vzniku krvéaceni z diivodu operaéniho vykonu.

3. 00153 Riziko situa¢né sniZené sebetcty
Riziko vzniku sniZeni sebeucty z diivodu poruseného obrazu téla (vznik jizvy

na pravém prsu v budoucnosti).

4. Riziko nauzei

Riziko vzniku nauzei z davodu celkové anestézie.
5. Riziko vzniku otoku.

Riziko vznikli otokdi pravé HK z divodu opera¢niho vykonu, pti kterém byl

prerusen lymfaticky systém.
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7.3.1 Vypracovani oSetiovatelsky diagnéz v den prijmu

Akutni oSetfovatelské diagnézy:

e (00126 Deficit znalosti

Deficit znalosti chodu poopera¢niho oddéleni, projevujici se verbalizaci.

e (000148 Strach

Strach z divodu opera¢niho vykonu, projevujici se verbalizaci.

Pro den pfijmu pacientky na oddéleni jsem si zvolila k vypracovani akutni

oSetfovatelské diagnozy: deficit znalosti a strach.

Deficit znalosti chodu oddéleni pro pacientku znamend zhorSeni orientace

a zanedbavani zakladnich lidskych potieb.

Diagnoza: 00126 Deficit znalosti. Deficit znalosti chodu poopera¢niho oddélent,

projevujici se verbalizaci.
Cil: Pacientka bude dostate¢né informovana o chodu oddéleni.

Intervence: Pfi pfijmu pacientky na oddéleni proved'me pacientku a ukazme ji kde
najde koupelnu a zachod, konve s ¢ajem a vodou, sesternu. Po ptfichodu na pokoj
ukazme, kde nalezne luzko, ve kterém bude lezet, kam si muze odlozit osobni véci

a signalizaci na sestry.

Realizace: Po piichodu pacientky na oddé€leni jsem ji provedla a ukazala, kde nalezne

potiebné véci.

Hodnoceni: Pacientka je dostatecné edukovana o chodu odd¢leni.

Akutni oSetfovatelska diagnoza strach je pro pacientku velmi dulezita, proto se

musime zaméfit na jeji feSeni.

Diagnoza: 000148 Strach. Strach z divodu opera¢niho vykonu, projevujici se

verbalizaci.

46



Cil: Redukce strachu.

Intervence: Vyslechnéme pacientku z jakého diivodu ma strach. Sledujme u pacientky
zmény chovani spojené se strachem. Dostate¢né edukujme pacientku o vykonu, ktery ji

¢eka a snazme se ji uklidnit a byt pro ni oporou.

Realizace: S pacientkou jsem si promluvila a dozvédéla jsem se, Zze ma strach z vykonu,
ktery ji ¢eka. Vysvétlila jsem ji postup, ktery ji zitra ¢eka. Dala jsem ji prostor na dotazy

a snazila jsem se ji byt oporou a povzbuzovat ji.

Hodnoceni: Pacientka byla rada, ze jsem si s ni v klidu promluvila a vysvétlila jsem ji

postup, ktery ji zitra ¢eka. Strach z operace sice pocit'uje nizsi, ale Gplné nevymizel.

7.3.2 Vypracovani oSetirovatelskych diagnéz v den operace

Akutni oSetfovatelské diagnézy:

e 00132 Akutni bolest
Akutni bolest z divodu provedeni opera¢niho vykonu, projevujici se

verbalizaci a mimikou v obliceji.

e 00046 Porusena kozni integrita
Porusend integrita kiize z divodu operacniho vykonu, projevujici se

suturou operacni rany.

e 00044 Porucha tkanové integrity
Porusena tkanova integrita z divodu opera¢niho vykonu, projevujici se

suturou operacni rany.

e 000148 Strach
Strach z divodu operac¢niho vykonu, projevujici se verbalizaci.

e (00085 ZhorSena pohyblivost
ZhorSena pohyblivost pravé horni koncetiny z divodu operacniho
vykonu, projevujici se limitovanou schopnosti vykonéavat schopnosti

ovlivnéné jemnou motorikou.
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Potencionalni oSetiovatelské diagnozy:

e 00004 Riziko infekce
Riziko vzniku infekce z divodu poruseni tkanové integrity v dasledku
operacniho vykonu, zavedeni Redonovych dréni a zavedeni

permanentniho zilniho katétru.

¢ Riziko krvaceni

Riziko vzniku krvaceni z divodu opera¢niho vykonu.

e Riziko nauzei

Riziko vzniku nauzei z davodu celkové anestézie.

Pro opera¢ni den jsem zvolila k rozepsani oSetiovatelské diagndzy: akutni bolest

a riziko krvaceni.

Osetfovatelskou diagnézu akutni bolest jsem zvolila z toho divodu, ze pro
pacientku bylo velmi dtlezité snizit bolest po operaci. Snizenim bolesti se citila 1épe

a mohla tak klidné odpocivat.

Diagnéza: 00132 Akutni bolest. Akutni bolest z divodu provedeni opera¢niho vykonu,

projevujici se verbalizaci a mimikou.
Cil: Pacientka pociti ulevu od bolesti.

Intervence: Ptejme se ji na lokalitu a intenzitu bolesti. V§imejme si chovani pacientky
spojeného s projevem bolesti. Podejme analgetika dle ordinace Iékafe a snazme se

udrZet sniZenou bolest po cely den. Pou¢me a pomozme pfi vyhledani alevové polohy.

Realizace: Pacientce jsem podala analgetika dle ordinace lékafe hned po piekladu
z operacniho salu, jelikoZz udavala fezavou bolest v operacni rané. Zajistila jsem ji
klidné prostiedi a pohodli. Pomohla jsem pacientce s ulozenim horni koncetiny do

elevujici podlozky.

Hodnoceni: Pacientka po u¢inku analgetik pocituje mirnou ulevu od bolesti, ale bolest

Vv pribehu dne zcela nezmizela.
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Potencionalni oSetfovatelskou diagndézu riziko krvaceni jsem zvolila z toho
divodu, ze po operaci se jedna o jednu ze zavaznych komplikaci a mize vést k ohrozeni

na zivot€. Proto je velmi diilezité projevy spojené s krvacenim peclivé sledovat.

Diagnéza: Riziko krvaceni. Riziko vzniku krvéceni z divodu opera¢niho vykonu.

Cil: U pacientky se neprojevi ptiznaky spojené s krvacenim.

Intervence: Pravidelné¢ kontrolujme, zda nedochédzi k prosakovani kryti rany krvi.
Sledujme, zda se nemnéni hodnoty fyziologickych funkci (TK, P), pozorujeme barvu

sliznic a ktize akralnich ¢asti téla.

7.3.3 Vypracovani oSetiovatelskych diagnéz prvni den po operaci

Akutni oSetfovatelské diagnozy:

e (00132 Akutni bolest
Akutni bolest z divodu provedeni opera¢niho vykonu, projevujici se
verbalizaci a mimikou v obliceji.

e 000108 Deficit sebepéce pri koupani a hygiené
Deficit sebepéce z diivodu operacniho vykonu a zavedenych Redonovych

drénti, projevujici se verbalizaci.

e 000109 Deficit sebepéce pri oblékani a ipravé zevnéjsku
Deficit sebepéce z divodu operacniho vykonu a zavedenych Redonovych
drénti, projevujici se verbalizaci.

e 00046 Porusena koZni integrita
Porusena integrita kiize z divodu operaéniho vykonu, projevujici se
suturou operacni rany.

e 00044 Porucha tkanové integrity
Porusena tkanova integrita z divodu opera¢niho vykonu, projevujici se
suturou operacéni rany.

e 00095 Porucha spanku

Porucha spanku zdivodu bolesti po operaénim vykonu a zmény

prostiedi, projevujici se verbalizaci a mimikou v obliceji.
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00093 Unava

Unava z diivodu poruchy spanku, projevujici se verbalizaci, lhostejnosti
a pospavani v prubéhu dne.

00085 ZhorSena pohyblivost

ZhorSena pohyblivost pravé horni koncetiny z divodu operacniho
vykonu, projevujici se limitovanou schopnosti vykondvat schopnosti

ovlivnéné jemnou motorikou.

Potencionalni oSetiovatelské diagndzy:

00004 Riziko infekce
Riziko vzniku infekce z divodu poruseni tkanové integrity v dusledku
operaéniho vykonu, zavedeni Redonovych drénti a zavedeni

permanentniho zilniho katétru.

00153 Riziko situa¢né snizené sebeticty
Riziko vzniku sniZeni sebetcty z diivodu porusené¢ho obrazu téla (vznik

jizvy na pravém prsu V budoucnosti).

Riziko vzniku otoki
Riziko vznikt otokl pravé HK z diivodu opera¢niho vykonu, pii kterém

byl prerusen lymfaticky systém.

Pro prvni poopera¢ni den jsem zvolila k vypracovani oSetfovatelské diagnozy:

akutni bolest, deficit sebepéce pii koupani a hygiené a riziko infekce.

Osetiovatelskou diagnézu akutni bolest jsem zvolila z toho divodu, ze pro

pacientku bylo velmi diileZité snizit bolest po operaci. Snizenim bolesti, se citila 1épe

a mohla tak bez potizi vykonavat denni ¢innosti a odpocivat.

Diagnéza: 00132 Akutni bolest. Akutni bolest z divodu provedeni opera¢niho vykonu,

projevujici se verbalizaci a mimikou.

Cil: Pacientka pociti ulevu od bolesti.

Intervence: Vsimejme si chovani pacientky spojeného s projevem bolesti. Podavejme

vV pribéhu dne analgetika dle ordinace lékate. Pou¢me a pomozme pii vyhledani

ulevoveé polohy. Zhodnot'me vliv bolesti na spanek a odpocinek.
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Realizace: Pacientce jsem pravidelné v pribéhu dne podavala analgetika dle ordinace
1ékafe, aby nedoslo ke zvyseni intenzity bolesti v pribéhu dne. Pomohla jsem ji

vyhledat ulevovou polohu. Zajistila jsem ji klidné prosttedi a pohodli.

Hodnoceni: Pacientka po G¢inku analgetik pocit'uje mirnou tlevu od bolesti, ale bolest
zcela nezmizela. Pfi zméné polohy spiSe uddvala zvySeni intenzity bolesti v operacni

ce ey

Vv elevujici podlozce.

Vypracovani akutni oSetfovatelské diagndzy deficit sebepéce pri koupani
a hygiené, jsem zvolila z divodu, Ze je pro pacientku dulezité pocit ,,Cistoty”. Pfi
provadéni hygieny se pacientka také vertikalizuje, coz vede k zlepSeni celkového

fyzického stavu.

Diagnéza: 000108 Deficit sebepéce pii koupani a hygiené. Deficit sebepéce z ditvodu

operac¢niho vykonu, projevujici se verbalizaci.
Cile: Pacientka bude zcela sobé&stacna pii provadéni hygieny.

Intervence: Edukujme o pé¢i o operacni ranu a nutnosti noSeni obalu s recipienty
s sebou. Dohodnéme se na pomoci s Gkony, které pacientka sama nezvladne provést
a potiebuje pomoc. Pii pomoci provadéni hygienické péce dbejme na soukromi a na

ritudlech pti provadéni hygieny, které preferuje.

Realizace: Edukovala jsem pacientku o nutnosti v prvnich dnech se nesprchovat cela
z dtivodu operacni rany a provadéni hygieny u umyvadla. Po dohod¢ s pacientkou jsem

ji pomohla pti vykonavani ranni hygieny a doporucila pouZit bidet k oplachu genitalu.

Hodnoceni: Pacientka je jiz prvni den po operaci samostatnéjsi. Nebylo ji moc
pfijemné, Ze ji musim pomahat s hygienou, ale nakonec byla rada Ze ji pomtzu. Zjistila

totiz, ze nékteré tkony jesté opravdu nezvladne provést sama.
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Potencionalni oSetfovatelskou diagnézu riziko infekce jsem zvolila z toho divodu,

ze se jedna o zavaznou komplikaci, kterd ovlivni celkovy stav pacientky.
Diagnoéza: 00004 Riziko infekce
Cil: Mista, kde je porusend tkanova integrita budou bez projevi zanétu.

Intervence: Dodrzujme preventivni opatfeni vzniku nozokomialni ndkaz. Dodrzujme
aseptické postupy pii prevazech operacnich ran. Edukujme pacientku o spravné péci

o operacni ranu. Peclivé sledujme piipadné projevy infekce.

52



7.4 Doporudeni pro praxi

V této Casti prace bych se chtéla zminit o tom, jak je velmi dilezité si uvédomit,
ze zeny, o které se v danou chvili po operaci stardme, potfebuji individualni a vstiicny
pristup. Jednéd se o onemocnéni, které ovlivni jejich zenskost a ne kazda Zena se s tim
dokaze vyrovnat optimisticky a s nadhledem. Musime si uvédomit, Ze toto onemocnéni
dokéze rozvratit cely jeji zivot, ktery doposud zila. Miize pfijit o zivotniho partnera,
0 praci, o pratele a rodina se k ni ,,oto¢i zady*. Problémy mohou vzniknout nejen pied

vykonem, ale hlavné po vykonu.

Osetrovatelsky proces musi byt zalozen a postaven na aktudlnich potfebach zeny.
Osetrovatelska péce se také odviji od stadia karcinomu prsu a zpisobu 1écby. Jinak se
budou chovat zeny po chirurgickém zakroku, pii kterém doslo pouze k odstranéni
nadorového bujeni a jinak se budou chovat Zeny po mastektomii. Velkou roli hraje také
vék Zeny a jeji socidlni a ekonomické zdzemi. VSeobecné Zeny ve fertilnim veéku

onemocnéni snasi hiife, nez Zeny starsi.

Doporu¢uji mit k dispozici dostate¢né mnozstvi informaci, ze kterych Zena bude
Cerpat pfed i po operaci dilezité védomosti. Pi¥i odchodu z nemocnice musi byt
dostate¢né edukovana o péci o jizvu po opera¢nim vykonu. Méla by mit dostatecné
znalosti o nabidce protetickych pomticek a méla by znat mista, kde nalezne psychickou

pomoc.
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ZAVER

Cilem této prace, bylo stanoveni spravnych a efektivnich oSetfovatelskych diagnéz
a hlavné jejich realizace v praxi. Na prvnim misté bylo zjisténi psychického stavu
pacientky, o kterou jsem se po dobu jeji hospitalizace starala. Pfi prvnim setkéani
s pacientkou jsem méla pocit, Ze se jedna o Zenu zarmoucenou, smutnou a zhroucenou

zZ choroby, kterou pravé prodélava. Jenze opak byl pravdou.

Zena, které jsem se predstavila a pozadala ji 0 spolupraci pii vyhotovovani mé
bakalédiské prace, byla mild a plnd optimismu. Pii zodpovidani dotazi potiebnych
k vypracovani oSetfovatelské dokumentace jsem byla velmi mile piekvapena. Myslela
jsem si, Ze Zeny postiZzené touto chorobou jsou vétSinou uzaviené, smutné, nevyrovnané
a nechtéji o chorobé moc mluvit. Pfi dotazu, zda se choroby boji, mi odpovédéla:
,»vubec si nepfipoustim zavaznost mé choroby, prost¢ jsem presvédcena o tom,
Ze operace, kterou podstoupim zitra, dopadne velmi dobte. Karcinom prsu vnimam jako
jakoukoliv jinou chorobu, ktera m¢ mohla potkat. A smrt, ktera by mohla nasledkem
neuspésné 1é¢by nastat, si vibec nepfipoustim®. Tato slova ve mné zanechala velmi
pozitivni dojem. Zena, které jsem poskytovala oSetiovatelskou pé¢i, by mohla

optimismus na oddéleni rozdavat.

Pti vykonavani praxe na pooperacnim oddéleni, zaméfené na oSetfovatelsky proces
0 Zeny po operaci pro karcinom prsu, jsem si uvédomila jak je dulezity individualni
pristup. Velmi dilezité je spravné stanoveni priorit oSetfovatelskych diagnoz. Nezalezi
jen na fyzickém stavu zeny po operaci, ale dulezity je stav psychicky. Pokud se fyzicky
a psychicky stav vzajemné nedopliuji, tak se uspé$na lécba vedouci K uzdraveni

nezdari.

Pomoci vSech ziskanych informaci, jsem zjistila, ze ne kazdd Zena postizena
karcinomem prsu ,,trpi depresemi®, ,,je zakomplexovana“ a ma pocit, ze se ji zhroutil
cely svét. Zena, se kterou jsem méla moZnost spolupracovat a oSetfovat ji v priibdhu
hospitalizace, je ptikladem, jak lze s karcinomem prsu bojovat. Jeji piistup k tomuto
onemocnéni byl naprosto optimisticky. Podle jejich slov: ,,Nic jiného mi ani v tuto
chvili nezbyva, musim se dokdzat postarat o dospivajici déti a ty nepotiebuji
zhroucenou matku“. Pii vysloveni této véty jsem si uvédomila, Ze Zeny postizené
karcinomem prsu, jsou velmi state¢né a odvazné. ,,Klobouk dold* pied vSemi Zenami,

které musi bojovat s touto zédkefnou chorobou.
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Priloha A

NizZe zobrazené obrazky ndm ukazuji, jak se da provadét rehabilitace jiz od druhého

pooperacniho dne.

Pazi opreme o stiil,
pod dlan vioZzime kapesnik
nebo zmackany list papiru.

Prsty vytvarime za pomoci svalt

paze celé ruky formovanou kouli.

Zdroj: ABRAHAMOVA, J. aj. 2009. Co byste méli védét o rakoviné prsu. Praha :
Grada, 2009, 143 s., ISBN: 978-80-247-3063-9.

Od prvniho pooperacniho dne se provddéji dechovd cviceni, kterd kromé
jiného pomadhaiji rozvijet hrudnik i na operované strané.

Zdroj: ABRAHAMOVA, J. aj. 2009. Co byste méli védét o rakoviné prsu.
Praha : Grada, 2009, 143 s., ISBN: 978-80-247-3063-9.



Cviceni s gumovym
mickem - micek uchopime do dlané
a viemi prsty silou stlacujeme

a stridavé prsty opét uvoltiujeme.

Zdroj: ABRAHAMOVA, J. aj. 2009. Co byste méli védét o rakoviné prsu.
Praha : Grada, 2009, 143 s., ISBN: 978-80-247-3063-9.

Pri prdaci s gumovym mickem zapojujeme nejen

prsty ruky, ale i svaly celé paZe.

Zdroj: ABRAHAMOVA, J. aj. 2009. Co byste méli védét o rakoviné prsu.
Praha : Grada, 2009, 143 s., ISBN: 978-80-247-3063-9.



Od druhého az tietiho pooperacniho dne je vhodné
provddét kyvadlovy pohyb paze. Provadime ho ve stoje s opre-
nim predlokti druhé (nepostizené) paze o lenoch Zidle.

Zdroj: ABRAHAMOVA, J. aj. 2009. Co byste méli védét o rakoviné prsu.
Praha : Grada, 2009, 143 s., ISBN: 978-80-247-3063-9.

Od ¢étvrtého dne po operaci se provadéji cviky vieZe.

Vleze na zadech zvedneme obé paze, kterymi kmitdme stridaveé
dopredu a dozadu.

Zdroj; ABRAHAMOVA, J. aj. 2009. Co byste méli védét o rakoviné prsu.
Praha : Grada, 2009, 143 s., ISBN: 978-80-247-3063-9.
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VleZe na zdadech spojime ruce za hlavou a lokty
pfitahujeme k sobé a od sebe.

Zdroj: ABRAHAMOVA, J. aj. 2009. Co byste méli védét o rakoviné prsu.
Praha : Grada, 2009, 143 s., ISBN: 978-80-247-3063-9.

V poloze vieze krouzime sepnutyma rukama stridavé

na obé strany.

Zdroj: ABRAHAMOVA, J. aj. 2009. Co byste méli védét o rakoviné prsu.
Praha : Grada, 2009, 143 s., ISBN: 978-80-247-3063-9.



V dalsi pooperacni dny a posléze doma se
procvicuje dosah a roztahovdni. Cvi¢ime pred zrcadlem, aby-
chom méli kontrolu nad symetrii zdravé a postizené paze.

Zdroj: ABRAHAMOVA, J. aj. 2009. Co byste méli védét o rakoviné prsu.
Praha : Grada, 2009, 143 s., ISBN: 978-80-247-3063-9.

Doma v koupelné pred zrcadlem je treba denné

Zdroj: ABRAHAMOVA, J. aj. 2009. Co byste méli védét o rakoviné prsu.
Praha : Grada, 2009, 143 s., ISBN: 978-80-247-3063-9.



Cvik ,,Splhdni po zdi* provadime
obéma rukama. Opét je dilezitda symetrie pohybu
obou pazi. Ddle ,,Splhani“ provddime tak, e stojime

bokem ke zdi a paZi na postizené strané se snaZime
dosdhnout co nejvyse.

Zdroj: ABRAHAMOVA, J. aj. 2009. Co byste méli védét o rakoviné prsu.
Praha : Grada, 2009, 143 s., ISBN: 978-80-247-3063-9.

Cvik krouZenfi a pritahovdni v ramenou provddime
pro uvolnéni ramennich kloubd.

Zdroj; ABRAHAMOVA, J. aj. 2009. Co byste méli védét o rakoviné prsu.
Praha : Grada, 2009, 143 s., ISBN: 978-80-247-3063-9.
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Zndzornéné cviky provadime pred zrcadlem -
jejich cilem je rovnéz procvicovani a uvolfiovani ramennich klou-
ba. Dilezita je opét kontrola symetrie pohybu obou stran.

Zdroj: ABRAHAMOVA, 1. aj. 2009. Co byste méli védét o rakoviné prsu.
Praha : Grada, 2009, 143 s., ISBN: 978-80-247-3063-9.

Upazenymi pazemi provadime malé krouzky

a postéze velké kruhy s pohybem az do vzpazeni.

Zdroj: ABRAHAMOVA, J. aj. 2009. Co byste méli védét o rakoviné prsu.
Praha : Grada, 2009, 143 s., ISBN: 978-80-247-3063-9.

Vil



Cviceni s pomocf tyce, kterou doma lehce nahradime napf. vareckou.
Ty¢ uchopime na obou okrajich a zveddme ji pres hlavu dopfedu a dozadu a posléze ji
krouzime zleva doprava a naopak.

Zdroj: ABRAHAMOVA, J. aj. 2009. Co byste méli védét o rakoviné prsu.
Praha : Grada, 2009, 143 s., ISBN: 978-80-247-3063-9.
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Priloha B

Pani

Gabriela Kalouskova

Hlavni sestra

Ustay pro pé&i o matku a dité
Podolské nabrezi 157

147 10 Praha 4

Vée: Zadost o schvaleni pracovat s oSetfovatelskou dokumentaci.

Viazend hlavni sestro pani Kalouskova,

zadam Vas o schvaleni k nahlizeni do oSetfovatelské dokumentace pacientek
hospitalizovanych po operaci pro karcinom prsu na pooperacnim gynekologickém
oddéleni v Ustavu pro pé&i o matku a dité — Praha 4.

Téma mé bakalafské prace je: OSetfovatelskd péfe o Zenu po operaci pro
karcinom prsu. Zvolila jsem si jej na zakladé odborné praxe v rdmci studia a aplikace
oSetfovatelské péce u téchto zen.

Dékuji za spolupraci Inna Bogacukova — studentka Vysoké Skoly zdravotnické o.p.s.,
Duskova 7, Praha 5.

V Praze dne 28.1.2011 GABR'E,LA}‘(OUSKOVA



