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ABSTRAKT

VILDOVA, Andrea. Osetiovatelsky proces u klientky s karcinomem prsu.

Vysoka skola zdravotnicka, o.p.s., stupen kvalifikace: bakalaf. Vedouci prace:

PhDr. Jana Kocurova, Praha 2011. s. 55.

Karcinom prsu patii mezi nejcastéjsi onemocnéni zen. Ro¢né zaznamenavame
kolem 6000 novych piipadii zhoubnych nadorii prsu. Casty vyskyt tohoto
onemocnéni se stala impulsem pro napsani mé bakalarské prace, ktera se zamétuje
na oSetfovatelskou péci o Zenu skarcinomem prsu. Karcinom prsu svymi
dasledky zasahuje do vSech oblasti Zivota Zeny, do Zivota jeji rodiny a tim vlastné

do celé spolecnosti.

Bakalafska prace je rozd€lena na ¢ast teoretickou a praktickou. V teoretické
praci je popsana anatomie a fyziologie mlééné zlazy, druhy karcinomu prsu,
rizikové faktory, prevence, pfiznaky, vySetfovaci metody, 1écba, komplikace
1é¢by, rekonstrukce prsu atd. Empirické ¢ast se zabyva osetfovatelskou anamnézu
zpracovanou podle modelu Gordonové a oSetiovatelskym procesem u klientky
s karcinomem prsu, ktera zahrnuje bio — psycho — socialni potieby nemocné. Tato

¢ast se zamétuje na rozpracovani oSetfovatelskych diagnoz podle priorit.

Klicova slova: Karcinom. Onkologické onemocnéni. OSetfovatelsky proces. Prs.

Zena.



ABSTRACT

VILDOVA, Andrea. The Nursing Process for a Female Patient with
Carcinoma of the Breast. Nursing College, 0.p.s., Degree: Bachelor. Tutor: PhDr.

Jana Kocurova, Prague 2011. 55 pages.

Carcinoma of breast occurs in women very often. Each year we record about
6000 new cases of breast tumor. The frequent occurrence of the disease became
an impulse for me to write my bachelor thesis which focuses on nursing care of
female with carcinoma of breast. Carcinoma of breast has an impact on all areas
of female life, also on life of her family and at the same time on whole society.
The bachelor thesis is divided into theoretical and practical part. In the theoretical
part there is description about anatomy and physiology of mammary gland, kinds
of breast cancer, risks factors, prevention, signs and symptoms, nursing methods,
treatment, complications, reconstructions of breast etc. The empirical part deals
with nursing history according to Gordon’s model and nursing process for a
female patient with carcinoma of breast including bio — psycho — patient’s social
needs. This part points to development of nursing diagnosis according to

priorities.

Key words: Carcinoma. Oncological disease. Nursing Process. Breast. Female.



PREDMLUVA

Nadra jsou atributem Zenstvi a Zenské krasy, ale také symbol plodivé sily a zdroje
vyzivy. Zeny jsou postaveny pied skute¢nost vyrovnat se s vyznamem prsi jako darct

nebo naopak nicitell zivota.

Jde vSak o onemocnéni se starobylou historii, které doprovazi lidstvo od nepaméti.
Prvni zndmky o této chorobé pochazeji zdoby 3000 let pfed Kristem ze
staroegyptskych papyrd. Hippokrates, pozdéji Galén se také zabyvali timto
onemocnénim. Cetna vyobrazeni Zen, u nichZ se predpoklada, Ze trpély zhoubnym

nadorem prsu se vyskytuji ve vytvarném umeéni. Nejzndméjsi je Rembrandtiiv obraz

,Betsabé v 1azni“(ABRAHAMOVA et al., 2003).

Tato prace je urena pro laickou i odbornou vetejnost. Mohou zde nalézt to, co
onkologicky nemocné Zeny proZzivaji s diagnozou karcinomu prsu. Pro zdravotni sestry
tato prace miize byt ukazkou toho, na jaké osetfovatelské problémy se zaméfit u téchto

Zen.

Touto cestou vyslovuji podékovani vedouci bakalatské prace PhDr. Jan€é Kocuroveé za
podnétné rady a odbornou konzultaéni ¢innost, kterou mi poskytla pfi vypracovani

bakalaiské prace.
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UVOD

Kazdoro¢n¢€ onemocni karcinomem prsu velky pocet zen, nejcastéji mezi 45. — 60.
rokem. Toto onemocnéni je jedno z nejcastéjSich a nejzavaznéjsSich u Zen po celém svéte.
Karcinom prsu se v dne$ni dob¢é zatfazuje mezi tzv. civilizaéni choroby. Ve strategii
1é€by nadorového onemocnéni prsu jsou chirurgické postupy nedilnou soucasti

komplexniho a celostniho terapeutického ptistupu.

Pro zpracovani své bakalarské prace jsem si zvolila téma oSetfovatelsky proces
u klientky s karcinomem prsu. Toto téma mé velice zajima jako Zenu, ktera pecuje o své
télo a zdravi. Ve svém okoli a rodin¢ se setkdvam s Zenami, které si nahmataly bulku
V prsu a toto vazné naddorové onemocnéni prodélaly. S timto onemocnénim se setkdvam

I V nemocni¢ni praxi.

Myslim si, ze je nezbytné seznamovat vefejnost s prevenci tohoto nadorového
onemocnéni z diivodu nizké informovanosti zen a divek. Zeny by si mély uvédomit, ze

nejlépe zhodnocenou investici je investice do vlastniho zdravi.

Cil nasi prace je bliZze seznamit se problematikou onkologického onemocnéni. V nasi
praci jsme se zaméfili na aplikaci metody oSetfovatelského procesu u zeny s karcinomem
prsu. Predpokladam, ze klientka bude s komplexné pojatou péc¢i spokojena. Cilem nasi
prace je aplikovat oSetfovatelsky proces V praxi u Zeny, ktera prodélava toto onemocnéni
a chépat ji jako jedineCnou bytost a provadet u ni individudlni péci. Podavat klientce
spravné informace tykajici se péce o operaéni jizvu, cviceni po operaci, pé€i o horni
koncetinu po sneseni prsu. Podat ji informace o prevenci komplikaci. Pochopit jeji

strach, problémy a pocity, které ji suzuji.



TEORETICKA CAST

1 ANATOMIE A FYZIOLOGIE MLECNE ZLAZY

Mlécna zlaza (glandula mammaria) je lalocnatd parova zlaza, kterd produkuje mlécny
sekret po narozeni ditéte. Mlécna zlaza je ulozena v tukovém polStafi na horni ploSe
zenského hrudniku. Vlastni zlaza s tukovym polstafem u dospélych zen se vyklenuje
ktzi prsni krajiny a vytvari vyvySeninu prs (mamma). Na vrcholku prsu je prsni dvorec
(areola mammaria) s prsni bradavkou. Prsni dvorec je oblast tmavsi bradavi¢naté ktze
lokalizovana kolem prsni bradavky. V podkozi dvorce jsou snopecky kruhové tazené
hladké svaloviny. Morgagniho hrbolek je mald vyvySenina kryjici prsni dvorec. Dava
mu hruby a granulovany vzhled. Jeho soucasti jsou potni Zlazy, ve kterych mohou byt
I chloupky. Prsni bradavka je hrbolek ¢i papila umisténa ve stiedu prsniho dvorce, ktera
slouzi jako zevni tusti vyvodl pro mléko ke kojeni. Dobfe vyvinutd a funkce schopna je
mlécnd Zlaza v zavéreCném obdobi téhotenstvi. Mlécnd Zlaza je tvofena z patndcti
— dvaceti lalokli. Vyvody né¢kolika laltickt se spojuji do mlékovodu, které probihaji
V ose prsu a na prsni bradavce a vyUstuji patnacti — dvaceti drobnymi otvory. Mlé¢na
Zlaza ma bohaté krevni zasobeni i1 zasobeni lymfatické. Tok mizy je pferuSovan miznimi
uzlinami, které slouzi jako filtr. Uzliny podpazni, meziZeberni jsou prvotnim uzlinovym

spadem prsu (VORLICEK et al., 2006).

Zaklad mlécné zlazy se vytvaii u obou pohlavi. V détském veéku je zldza mald a je
ulozena v podkozi hrudni stény. U muzl vyvoj mlé¢né Zlazy i v dospélosti ziistava
stejny. VEtsi rust z1az nastava u divek v puberté, kdy zvétsujici se hmota zlazy vyklenuje
kizi a vytvaii diskovity aZ polokulovity prs. Rizeni tvorby mléka a laktace je predev§im
hormondlni d&j. Jiz v priib&hu téhotenstvi se Ucinek vajecnikovych hormont a hormont
placenty zvétSuje hmotnost mlécné zldzy rozrustanim vacka a vyvodl. Tvorba mléka
a jeho vyprazdnovani z prsu za¢ind az kratce po porodu. Pfed porodem je z mlécné zlazy
odmésovan pouze vodnaty sekret — mlezivo (kolostrum). Hormon prolaktin navozuje
zvySenou tvorbu mléka v mlécné zlaze. Hormon oxytocin vyvol4 stahy hladké svaloviny
mlékovodu, nutné pro vyprazditovani mléka z prsu. Mléko obsahuje prakticky vSechny
vyznamné latky pro rychle rostouci organismus i protilatky poskytované organismem

matky. Dilezitou latkou je kasein, bilkovina obsahujici vSechny zakladni aminokyseliny,
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které¢ jsou hlavnim stavebnim materidlem pro tvorbu obnovu tkani détského téla.
Kojenim se utuZzuje vazba ditéte a matky a vytvari se harmonicky citovy vztah, ktery

nelze ni¢im nahradit (DYLEVSKY, 2000).
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2 PATOFYZIOLOGIE ONEMOCNENI

Rakovina prsou je v soucasné dobé jednim z nej¢astéjSich zhoubnych nadorovych
onemocnéni zen. Kazdorocné je diagnostikovana u nékolika milionti Zen na celém svéte,
avSak v malém procentu piipadi se rovnéz vyskytuje rakovina prsu u muzi. Pojem
rakovina prsu oznacuje mnoho rtiznych typit nadorti zhoubné povahy. Nadory v prsou se
navzajem lisi svym chovanim, od druhu nédoru se proto odviji postup 1éCby. ,, Neléena
rakovina vede vzdy k umrti a neni rozdilu, zda byla objevena vcas, nebo pozdéji.
Nelécena rakovina piindsi mnoho strasti a bolesti. Kazdy pokrocily hiife 1éCitelny nador
byl ptivodné maly a pattil do kategorie nadort s dobrou prognozou. Vzdy nakonec dojde
Kk rozsiteni do dal§ich organt, které ptivodné nebyly postizeny, a to mechanismem
proristani a vysilanim nadorovych bunc¢k lymfatickou nebo krevni cestou*

(SKOVAJSOVA, 2010, s. 15).

2.1 Druhy nadori

,» Nadorem se rozumi neomezeny rist bunék tkani. Podle charakteru rtstu téchto

bunék se nadory déli:

* benigni - rostou ohraniceng, nemetastazuji (nesifi se do ostatnich organt) a plisobi
pouze Vv misté svého vzniku tlakem na okolni tkdné. VéEtSinou po 1€¢bé nerecidivuji

(neopakuji se).

* maligni - maji invazivni (rychly), infiltrativni (8ifi se do okoli) a destruktivni rlst
(rozpadaji se a poSkozuji dalsi organy). Metastazuji (metastaza je vzdalené lozisko, které
vzniklo néddorovym rozsevem) krevni (hematogenné) nebo lymfatickou (lymfogenn¢)
cestou ¢i dutinami (tzv. porogenni metastazy)“ (SAFRANKOVA, NEJEDLA, 2006,
s. 173).

Benigni nadory

Cysty — jsou patologicky dilatované prostory obsahujici tekutinu. Mohou byt

v mnohocetné v obou prsech.

12



Papilomy zlazovych vyvodii — rostou do prisvitu mlékovodii. Tvoii rezistence az 1 cm
v praméru. Casto je provazi krvavy vytok zbradavky. Mnohaéetné papilomy jsou

povazovany za riziko vzniku karcinomu.

Fibromy, fibroadenomy prsu — jsou dobie ohrani¢ené uzly tuhé konzistence. Daji se

nahmatat, mivaji 2 az 5 cm v pruméru, vyskytuje se u mladsich zen.

Maligni nador

Duktalni karcinom in situ je zhoubny nador zbunék vyvodl prsni zldzy a je to

nejcastej$i nador prsu.

Lobularni karcinom in situ se vyviji v laliiccich, tento druh nadoru se vSak nepovazuje
za zhoubny, ale ptedstavuje vysoce rizikovy terén pro vznik invazivniho nadoru. Je
nutno jej pravidelné sledovat. NejCastéji se vyskytuje invazivni duktdlni karcinom

(DRAZAN, MESTAK, 2006).

Specialni typy nadoru prsu

Pagetiv  karcinom prsni bradavky muize léta probihat pod obrazem chronické

dermatitidy prsni bradavky. Svym vzhledem pfipomina nékdy ekzém.

Zanetlivy karcinom jak uvadi Drazan a Mé&stak: ,, Zdnétlivy karcinom, inflamatorni,
erysipeloidni je nejmalign€j§im nadorem prsu. Objevuje se prevazné u Zen
v postmenopauze. Klinicky se projevuje jako n€kdy bolestivé zarudnuti a prosaknuti
kiize riizného rozsahu, které nereaguje na piipadnou antibiotickou 1é¢bu* (DRAZAN,

MESTAK, 2006, s. 22).

2.2 Rizikové faktory

* Alkohol

* Stravovaci navyky
* Obezita

* Fyzicka aktivita

* Koureni

* Vek

13



* Rasa

* Menarche (prvni menstruace)

* Menopauza (ztrata menstruace po piechodu)

* VEk pfi prvnim porodu

* Pocet porodl

*» Kojeni

* Gynekologicka operace

* Hormonalni 1écba

* Vyskyt zhoubnych nadori v rodiné

« Osobni dispozice (ABRAHAMOVA, 2009, s. 37).

2.3 Prevence

Primarni prevence ma za ukol snizovat pocet novych piipadt. K prevenci vzniku

nadord se doporucuje zdrava a vyvazena strava. Snizeni nadvahy a odstranéni dalSich

rizikovych faktori. Je vhodna pfimétena télesna aktivita a téhotenstvi v mladsim veku.

Sekundarni prevence zjistuje jiz vzniklé nadory v léCitelném stadiu. Pti pravidelném

vySetiovani Zen bez pfiznakii onemocnéni prsu je mozné vyhledavat nadory dosud skryté
(hovofime o screeningu) a tim snizZit umrtnost na toto onemocnéni. Existuje fada
vySetiovacich metod a postupil, jejichz ukolem je odhalit nador, zjistit jeho typ

a v ptipad€ zhoubného nadoru 1 stadium.

K zabranéni vzniku karcinomu prsu a brzkému, uspéSnému vyléfeni vyznamné

prispiva samovySetfovani prsu a pravidelné preventivni prohlidky.
SamovySetieni prsu

Toto vySetieni je nutné provadét pravidelné, jedenkrat za mésic druhy nebo tieti den
po skonceni menstruace, kdy jsou prsy bez napéti. Plati to 1 pro Zeny, které uz

menstruaci nemaji (VORLICEK et al., 2006).

Postup pri samovysetiovani prsu zrakem — VysvleCend Zena v dobie osvétleném
prostoru koupelny pozoruje oba prsy zrakem ve stoje nebo vzpiimeném sedu. Pozoruje

prsa jak ze ptredu, tak z boku. Zena si v§ima tvaru prsi, velikosti a zmén na kizi.

14



Nesoumérnost nebo nestejna velikost prsi, pokud se jedna o vyvojovou asymetrii, ktera
se neméni, tak je to normalni. Pozornost Zena vénuje obéma bradavkam. Vysetfeni
pohledem provadi zena i1 pfi zménach polohy pazi, kdy stfidavé i soucasné¢ zveda obé

paze. Potom Zena ulehne do polohy, vhodné pro prohmatavani prsu.

Postup pri samovySetFovani prsit pohmatem - Prohmatavat prsa je mozné také pfi
sprchovani nebo koupani. Po vlhké pokozce ruce 1épe klouzou. Pro prohmatavani prsi je
nejlepsi poloha je na posteli nebo na pohovce s podlozenim polstaii pod hrudnik
a hlavu, aby leZela Zena v mirné §ikmé poloze na zadech s jednou rukou za hlavou. Zena
zacne s prohmatavanim u bradavky jemnym pohmatem dvorce a pak soustavné, nejlépe
kruhovitym postupem, se postupné vySetiuje cely prs az do podpazdi. Po prohmatavani
jednoho prsu se upravi poloha zeny pro plosné rozlozeni druhého prsu a vyméni se ruka

za hlavou (CAUPKOVA, SLEZAKOVA, 2010).

Screening — ,, cilem screeningu (aktivni vyhledavani) je detekovat (odhalit) karcinom
prsu, kdyz je velmi maly a pfed tim, nez ma Sanci se rozsifit cévnim fecistém. Jde
o stadium carcinoma in situ. Screening pomoci mamografie vyznamné snizuje mortalitu

zptisobenou karcinomem® (VORLICEK et al., 2006, s. 253).

2.4 Priznaky nadoru prsu

U mnoha Zen je nalezena rezistence, bulka, pohybliva ¢i fixovanda, ohranicend ci

neohraniCena, tuha, nebolestiva, ale 1 bolestive citliva.

»NejéastéjSimi priznaky jsou:

Zmény v prsu: Nejbéznéj$Sim ptiznakem karcinomu prsu je bulka nebo ztuzeni. Zvlast

podeziela je bulka, kterd neboli, je tvrdd a méa nepravidelné okraje.

Zmény v oblasti bradavky a dvorce: Vsimame si hlavné zarudnuti, mokvani, vtazeni

nebo vytoku z bradavky.

Zmény kuZe prsu: Varovnymi priznaky je zarudnuti, nehojici se vied klize, otok kiize

nebo vzhled pfipominajici pomeran¢ovou ktiru.
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Zmény mimo prs: Na nadorové onemocnéni v prsu nas mize upozornit i noveé vznikla

bulka v podpazi nebo nadklicku “(FORETOVA, 2000, s. 18).

2.5 VySetrovaci metody

Kazdy chorobny proces mlééné zlazy musi byt povazovan za potencialné zhoubny,
dokud neni objektivné prokazan jeho charakter. VySetieni musi byt komplexni, pohmat

a pohled nestaci.
Anamnéza

Dulezitou roli v diagnostice karcinomu prsu hraje anamnéza o rizikovych faktorech,

celkovém zdravotnim stavu, menstruacnich pomeérech a dosavadnim vyvoji onemocnéni.
Klinické vysSetieni

V prevazné vétsing pripadi objevi néjakou zménu v prsu sama pacientka. Pti pohledu

a pohmatu vySetfuje 1€kat vzdy oba prsy a i lymfatické uzliny.
Mamografie

Jedna se o rentgenové vySetieni prsni Zlazy. V dneSni dob¢ tato vySetfovaci technika
zajiStuje mensi radiaci a piinasi pfesnéjsi vysledky. Mamografii pouZivame pfii
zjiStovani pocinajicich nadorovych 1ézi a i k pravidelnym kontroldm loZisek V prsu.
Mamografie je v podstaté bezbolestné vySetfeni, které provadi specialné vyskoleny
rentgenologicky laborant. VysSetfeni se provadi tak, Ze Zena vloZi prs mezi dvé
horizontalni desky pfipojené k vlastnimu pfistroji. Prso Zeny se snimkuje ze dvou
odli$nych uhli. Moderni mamografy jsou vybaveny zafizenim, které umoZzni odebrat
1 vzorek tkané k histologickému vysSetieni, cilen¢ z podezielého mista pod rentgenovou
kontrolou. Na mamografické vySetfeni hrazené zdravotni pojistovnou z hlediska
prevence nadoru maji Zeny narok kazdé dva roky od 45 do 69 let. Zeny od &tyficeti do
Ctyficetipé€ti let nemaji zdravotni pojiStovnou hrazené mamografické vysetfeni, proto se
mohou nechat vySetfit za thradu pfiblizn€ 700,- K&. V piipadé, Ze je vSak podezieni na

patologicky proces, vysetieni je plné hrazeno (ABRAHAMOVA, 2009).
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Ultrazvukové vySetieni

Ultrazvukové vysSetieni je nezatéZujici metoda, uzitecnd predevsim k rozliSeni cyst
vyplnénych tekutinou od jinych utvarii. Tomuto vySetfeni davame piednost u mladsich
zen. Vlastni vySetfeni se provadi pomoci specidlni ultrazvukové sondy, kterou
ptejizdime po povrchu prsu. Ultrazvukové vySetfeni 1ze vyuzit k pravidelnym kontrolam

nalezii v prsu (DRAZAN, MESTAK, 2006).
Biopsie

Jedna se o invazivni zakrok, ktery spociva v odbéru malého vzorku podezielé tkané
Z prsu na histologické vysetieni (= tkani) a cytologické vySetfeni (= bunék). Charakter
bunck se zjisti odbérem z prsu, bud’ punkci nebo chirurgického fezu. Tento rozbor se
Casto provadi v priab¢hu operace, aby se operatér rozhodl podle nalezu o nutnosti

rozsahu operaéniho vykonu (ABRAHAMOVA, 2009).
Laboratorni vySetieni a nadorové markery

Jednim z dulezitych vysetfeni pii stanoveni diagnézy je také rozbor krve na
hematologické a biochemické vysetfeni, které nam napovi vice o funkci riznych organt.

Chemické vysetfeni moce a moCového sedimentu je nezbytnosti.

Nadorové markery jsou latky vyluCované do krve nadorovymi buiikkami, které jsou
typické pro jednotlivé druhy nadorii. Jsou to pomocna vySetieni, tzn. dopliiuji ostatni

diagnostické postupy. Nejdiilezitéjsi jsou markery Ca 15 — 3 a CEA.

Na zékladé vSech vySetfeni je stanovena TNM klasifikace nadoru a optimalni lé¢ebny
postup. TNM Kklasifikace urcuje anatomicky rozsah naddorového onemocnéni pomoci

hodnoceni tti kategorii :
T —rozsah primarniho nadoru
N — stav regionalnich miznich uzlin

M — piitomnost &i nepiitomnost vzdalenych metastaz (STRNAD, DANES, 2001, s. 75).
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2.6 Lécba

Lécebné zakroky tykajici se vlastni prsni zlazy a okolnich struktur nazyvame lokalni
(mistni) 1écbou. Sem patii chirurgicka 1écba a radioterapie. Systémovou 1éEbou
rozumime chemoterapii ¢i hormonalni 1é¢bu, kdy jejim cilem je ovlivnit jiz pfitomné
metastazy jinde v téle nebo predejit jejich vzniku. Casto se kombinuje systémovy

a lokalni ptistup, aby byl co nejlepsi vysledek (ABRAHAMOVA, 2009).
2.6.1 Chirurgicka lécba

Prvnim krokem v 1é€bé vétSiny nadorl prsu je operativni feSeni. V této fazi je tieba

rozhodnout, zda provést vykon zachovavajici prs €i jeho radikélni odstranéni.

Nédory prsu se $ifi nejprve do lymfatickych uzlin v podpaznich jamkach = axilarnich

uzlin, jejich operacni odstranéni se nazyva axilarni disekce (DIENSTBIER, 2001).
* Parcialni mastektomie

Jednd se o operaéni vykon céastecné zachovévajici prs s operaénim odstranénim
lymfatickych uzlin v podpazi na stran¢ operovaného prsu, tento vykon se provadi pokud
je zhoubny nador zjistén v Casném stadiu. Poté obvykle nésleduje radioterapie na oblast
operovan¢ho prsu, ktera je soucasti 1é€by zachovavajici prs. Nador se muize znovu
objevit i v operovaném prsu, pak zbyva Gplné odstranéni prsni zlazy. Za sedm az deset
dni se vytahnout stehy a co nejdiive po operaci je vhodné zacit s rozcvicovanim ramene

a paze na operované stran¢. K uspésné 1écbé ptispiva rehabilitace.
Druhy ¢asteéné mastektomie

Lumpektomie = vynéti nddoru s bezpe€nym lemem zdravé tkang.
Kvadrantektomie = odstranéni jednoho z prsnich kvadranti.

» Mastektomie

» Znamena kompletni sneseni celého prsu. Soucéasti vykonu neni disekce axily.
Mastektomie je rezervovana jako vykon profylakticky u vysoce rizikovych nemocnych
nebo pro nékteré formy neinvazivniho karcinomu, vyjimecn€ v jinych indikacich*

(KOPECKY et al., 2000, s. 22).
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* Modifikovana radikalni mastektomie

Zahrnuje odstranéni celého prsu (ablace) a lymfatickych uzlin v podpazni jamce
— provadi se zejména u lokaln¢ pokrocilych nadort prsu. Obvykle neni nutné pooperacni
ozafovani. Béhem operace zavadi chirurg dva drény — jeden do oblasti hrudniku a druhy
do podpazni jamky. Pobyt v nemocnici je u této operace o trochu delsi, ale 1 zde plati

nutnost v¢as rehabilitovat rameno a pazi.

2.6.2 Radioterapie (Ié¢ba zaFenim)

,, Radioterapie je lécebnym postupem, ktery se snazi dodat do naddoru davku zateni,
ktera by dokézala zcela znicit, nebo alespont vyznamnym zpiisobem omezit jeho rast,
a to za maximalniho Setfeni tkan¢ zdravé (PETRUZELKA, KONOPASEK, 2003,
s. 51). Zdravé builky jsou vybaveny schopnosti se rychle obnovit, coZ nddorové buniky
nedokézi. Radioterapie se v 1¢¢bé nadord prsu pouziva Casto po operaci, ale muze ji také
predchazet. Nejcastéji se ozafuje oblast jizvy po operaci a oblast spadovych miznich
uzlin (v podpazi, v nadklicku). Ozatovani lze provadét ambulantn€ i za hospitalizace.

Ozatovani probiha pétkrat tydné v pracovnich dnech po dobu pét — Sest tydnii.
Nezadouci ucinky radioterapie:

Na k@zi v ozafované oblasti se postupné objevi zarudnuti, otok, olupovani kulze,
bolestivost prsu a zanét neimérnému opalovani. B&hem ozafovani nesmi byt kize
drazdéna nevhodnym obleCenim. Doporucuje se bavinéné pradlo bez raminek.
Ozatovana mista se nesmi myt mydlem, Samponem nebo drsnou Zinkou. Nevhodné je
saunovani a slunéni. Kiizi v ozafované oblasti je tfeba dlouho chranit pfed plisobenim
parfémt s lihem, jodovou tinkturou, znecitlivujicimi naplastmi a draZzdivymi mastmi.
Z celkovych reakci se muze objevit unava. Béhem ozafovani je vhodné dodrzovat
spravnou zivotospravu, ktera zahrnuje stravu bohatou na bilkoviny a vitaminy, dostatek
tekutin, dostatek spanku, relaxacni prochdzky a rehabilitacni cviceni (DIENSTBIER,
2001).
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2.6.3 Chemoterapie (Iécba cytostatiky)

Jednd se o podavani 1€k, které jsou schopny zastavit bunééné déleni a tim i rust
nadoru. Jednotliva cytostatika se mohou podavat injekcemi do zil nebo do svalu, néktera
1ze podavat tsty. Obvykle se poddva chemoterapie po operaci, soucasn¢ s radioterapii
nebo Castéji pred jejim zahdjenim. Lécba trva v priméru nékolik mésict, zalezi vsak na
tom, zda terapii komplikuji napi. infekce. Chemoterapie se aplikuje v tzv. cyklech, to
znamena, ze se podaji podle pfesné¢ stanovené¢ho programu (protokolu) béhem jednoho
dne nebo 1 béhem dvou tydnt. Potom se ¢ekd dva — ¢tyii tydny (doba nutna k zotaveni
poskozenych zdravych bungk) a cely cyklus se n¢kolikrat (obvykle ctyfikrat — Sestkrat)
opakuje. Casové intervaly jsou pouze orientaéni a mohou se v riiznych lééebnych
protokoll, riznych druhii nddor a na riiznych odbornych pracovistich liSit. Kombinace
cytostatik se oznacuje kdody, napf. kombinace CMF (cyklofosfamid + methotrexat
+ fluorouracil) (VORLICEK et al., 2006).

NeZadouci ucinky chemoterapie:

Maji individudlné¢ rGznou intenzitu, mezi nejb&znéjsi patii nevolnost, zvraceni,
nechutenstvi, prijmy, zacpa, zmény na kuzi, snizeni obranyschopnosti, zvySena
unavnost, tes, brnéni v prstech rukou a nohou nebo vypadavani vlast az uplna
holohlavost (alopecie). Jde vSak o zélezitost doCasnou, kterou lze vyteSit pfechodnym
pouzivanim paruky. Poukaz na paruku vystavi oSetfujici 1ékat a zdravotni pojisStovny
hradi paruky castecné. Klientka doplaci €ast ceny, podle vybéru druhu paruky. Po
ukonéeni chemoterapie vlasova pokryvka znovu doroste, obvykle do Sesti mésicu.
Vyjimeéné se u Zen pii podavani cytostatik projevi alergicka reakce (VORLICEK et al.,
2006).

2.6.4 Hormonalni 1é¢ba

Hormonalni 1é¢ba zabraiiuje nddorovym builkkdm v rlistu a mnozeni tim, Ze blokuje
jejich schopnost navazovat estrogen a progesteron. ,,Pfiblizné jedna tietina vSech
pacientek s metastatickym postizenim na hormonalni 1é¢bu odpovida. Nejvyznamnéjsim
antiestrogenem je tamoxifen. Za variantu hormonalni 1é¢by lze povazovat také

ovariektomii za ucelem odstranéni zdroje hormont, které plsobi na karcinom prsu
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VLY

stimulaéné“ (DRAZAN, MESTAK, 2006, s. 36). Tamoxifen je nejpouzivanéj$im
hormonalnim preparatem, kdy 1écba trva obvykle 5 let. Snizuje riziko rozsevu
nadorového onemocnéni a zabrainuje vzniku nadoru v druhém prsu. Hormonalni 1écba je

Setrna a doporucuje se k dlouhodobé 16¢bé (ABRAHAMOVA, 2009).

2.6.5 Imunoterapie

Po predchozi radikalni chirurgické 1é€bé, radioterapii, ptipadné chemoterapii, pfichazi
V tvahu imunoterapie. Cilem imunologické 1é¢by je stimulovat lymfocyty a monocyty
K vys$s$i aktivit¢ a tim k rozpoznavani nadorovych (pro organizmus cizich) bun¢k
a zajisténi jejich destrukce (rozklad). Mezi nezddouci €¢inky imunoterapie patii horecka,
malatnost, bolesti svali, hlavy, kloubii, anorexie, nevolnost, nechutenstvi, inavnost,
tresavka, otok, vyrazka, zarudnuti a zmény na tlaku krve.. Imunoterapie se uziva
k ochrané a povzbuzeni krvetvorby. Pouzivaji se bud’ kombinace hormond napf.
Zoladex, Tamoxifen a vitamina napi. B — komplex, Herceptin, Lipovitan nebo
povzbuzujici imunomodulatory (SNOPKOVA, SESTRA 06 2010).

2.6.6 Podpiirna lécba

Podpiirna 1écba usiluje o co nejlepsi kvalitu zivota Zen a jejich blizkych v celém
pribéhu onkologického onemocnéni. Cilem je zmirnit potiZe vyvolané néadorem
a usnadnit podavani protinddorové 1écby, ktera ma celou fadu vedlejSich G¢inkl. Do
podpirné 1é¢by tadime celou tadu aktivit: poradenstvi, podavani nékterych 1éku,
psychoterapii, informace o klubech nemocnych. V dnesni dobé je podpirna 1écba

samoziejmou soucasti 1écby protinadorové (DIENSTBIER, 2001).

2.7 Komplikace 1écby

Nejcastéjsi komplikaci 1écby je vznik otoku paZze na operované stran€. Lymfedém
vznika pii poruse transportu lymfy (mizy) v lymfatickém systému a jejim hromadénim
v podkozi. Lymfa je bezbarva cira tekutina, kterd vznika z tkanového moku. Ten je

tvofen jednak prostupem plazmy pies kapilarni sténu, jednak jako metabolicky produkt
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bunék tkani. Krom¢ rehabilitacniho cviceni, které mé zdsadni vyznam pro prevenci

lymfedému, se doporucuji nékteré zasady, které snizuji moznost vzniku komplikaci.
» Co je vhodné:
- mit na Satech a halenkach volné;jsi rukavy

- kazdou ranku na kiizi paZze na strané¢ operované¢ho prsu peclivé oSetiit a prelepit

vhodnou néplasti do zhojeni

- pti odstranovani chloupka z podpazi uzivat elektrické strojky, vyhnout se odérkdm pfti

vyholovani ziletkami
- pfi sezeni u stolu mit pazi vzdy poloZenou na stole

- kizi rukou piipadné celé paze chrdnit ochrannym krémem, na ruce pouzivat krém

nékolikrat denné

- mit ochranné rukavice pfi praci na zahrad¢, nosit gumové rukavice pii nékterych

uklidovych pracech
- mit volnéjsi rukavice pti myti nadobi
- mit naprstek pfi Siti

- kontaktovat 1ékatfe pti zménéch kize (zarudnuti, otoku) paze nebo ruky na operované

stran&* (KOPECKY et al., 2000, s. 58).

,,CO vhodné neni.
- nosit na této pazi hodinky nebo naramky

- odstfihdvat klizi na této ruce v okoli nehtli, obruSovat zrohovatélou kiizi (manikuru

provadét velmi opatrné)

- pracovat v blizkosti rostlin s trny, pracovat na zahrad¢ bez rukavic
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- sahat touto rukou do vyhtaté trouby pii peceni bez jeji dostatetné ochrany pired event.

popalenim

- nechat si aplikovat nitrozilni nebo nitrosvalové injekce do této paze

- nechat si méfit krevni tlak na této pazi

- nechat si dé€lat odbéry krve z zily této paze

- opalovat se na slunci do spaleni kiize* (KOPECKY et al., 2000, s. 59).

Lécba lymfedému je dlouhodoba, pro zenu fyzicky i psychicky naro¢na. Kize se musi
oSetfovat neutrdlni masti (napf. Indulona), aby nebyla sucha. Pii odpocinku Zena
podklada horni koncetinu polstaitkem nebo ji dava do zavésného Satku. Pii chizi je
vhodné mit koncetinu na zavésném Satku. Provadi se masaze a bandaze elastickym
obinadlem. Pokazdé se zacina od koneCku prstii a postupuje se az na ramenni kloub.
Pouziva se i elasticky rukdv na celou koncetinu. Pro lé¢bu lymfedému jsou dnes

vytvotena specializovana centra (KOPECKY et al., 2000).

2.8 Rekonstrukce prsu

Plastické chirurgie dosahuje stale vyznamnéjSich pokrokl a plati to 1 o chirurgickych
nahradach prsu. O plastické operaci po ablaci prsu je nutné se poradit predevSim
s oSetiujicim Iékafem, ktery zna zdravotni stav a ktery se vyjadii k navrzenému zptsobu
operace. Pokud byla soucasti 1écby 1 radioterapie, je indikace k plastické rekonstrukci
prsu méné pravdépodobnd, ale neni nemoZna. Rozhodnuti o plastické operaci znacné

zavisi na osobnim pfani a na celkovém zdravotnim stavu (DIENSTBIER, 2001, s. 15).
Rekonstrukéni operacni vykony miizeme v zésad¢ rozdélit na dveé skupiny:
1) Rekonstrukce spojené s implantaci mamarni protézy.

2) Rekonstrukce spojené s vlastni vitalni tkani.
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2.9 Prsni nahrady

Prsni nédhrady jsou zdravotni pomiicky, kterymi Ize upravit poopera¢ni zmény vzniklé
zménou tvaru prsu po ¢asteCné operaci nebo nahradit jeho ztratu. Oznacujeme je jako
epitézy (vn&jsi prsni ndhrady). Vybér spravné prsni epitézy po operaci prsu pomaha
nejen obnovit spravné drzeni téla, ale také posilit ztracené sebevédomi. Obnovuji
piirozeny vzhled prsou a diky specidlné upravenym doplikiim umoziuji plnou
pohybovou i spolecenskou aktivitu. Podporuji zivotni sebedivéru a jejich naprosto
ptirozeny vzhled umoziiuje Zzendm normadlni chovani i v situacich, jakymi jsou napf.

sport, koupani, tanec. Na trhu jsou epitézy v mnoha tvarech, typech a velikostech.
Rozdéleni epitéz:

1) Epitéza pooperacni je jemna prodysna, bavinéna vlozka. Je uréena pouze pro obdobi,

kdy je pokozka velmi citliva.

2) Korekeni epitézu je mozné vyuzit i v ptipadech nestejnomérné vyvinutych prsou ¢i po
rekonstrukci. Pokud neni operativné odstranén cely prs, ale pouze jeho cast. Novy

tvar a velikost je mozné korigovat.

3) Silikonova epitéza je anatomicky tvarovand a mozno zacit nosit ihned po zahojeni
operovaného mista, aby se piedeslo problémim zplisobenym nerovnomérné zatizenou
patefi.

4) Odleh¢ené epitézy jsou vhodné pro zeny stendenci k tvorbé Ilymfedému,

S osteoporozou nebo jako feSeni individualniho poZzadavku (napft. pii velkych téZkych

prsou).

5) ,,Dvouslozkové epitézy vypadaji naprosto prirozené, vytvaieji pocit skute¢ného prsu,

umoznuji jeho piirozeny pohyb obdobny druhé stran€. Pti doteku je pohmat jemny zcela

odpovidajici normalni tkdni prsu. Tyto epitézy jsou urceny piedevs§im pro spolecensky

a sportovn¢ aktivni zeny. Nekteré dvouslozkové epitézy jsou navic samolepivé

a zabrafiuji neustalému cestovani epitézy pii jakémkoliv pohybu® (KOPECKY et al.,

2000, s. 55).

Po zahojeni operovaného mista, ustoupeni otoku a zklidnéni pokozky l1ékat predepiSe
silikonovou epitézu. Na epitézu ma Zena narok kazdé dva roky. Kazdoro¢né dostane

poukaz na bavinénou kapsu do podprsenky a bavinény obal pro silikonovou epitézu.
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Pojistovna plné hradi kapsu i1 obal, u epitéz se uhrada lisi podle pozadovaného typu-
standardni jsou plné¢ hrazené, luxusni s doplatkem. Podprsenky zdravotni pojistovny
nehradi. Pro potiebu pacientek pouzivajicich epitéz jsou specielné¢ vyrabéné plavky,
které fixuji epitézu pti koupani i plavani a zabraiuji jejimu uvolnéni pti pohybu ve vodé.

Zdravotni pojistovny specialni plavky nehradi.
Bradavky

ZlepSuji zevni vzhled prsu pifi pouzivani jakékoliv epitézy. Bradavky na epitézu
prilnou bez pouziti lepidla nebo se na epitézu nalepuji prilozenym vodorozpustnym

lepidlem. Bradavku a lepidlo zdravotni pojistovny nehradi.
Specialni kosmetické pripravky

Specidlné vyvinuté piipravky pro oSetfovani pleti v okoli jizvy po operacich prsh. Jde
o vyrobky farmakologicky testované, nedrazdivé, vhodné pro citlivou pokozku. Tyto

ptipravky zdravotni pojistovny také nehradi (KOPECKY et al., 2000).

2.10 Edukace

Po ablaci prsu je vhodné dodrzovat urcit¢ zasady, které v pooperacnim, ale
i v nasledujicim obdobi pomohou v péci o operacni jizvu, prevenci otoku paZze na

operované stran¢€ a cvi¢eni po operaci prsu.

Péce o operacni jizvu (po odstranéni stehu) — po zhojeni jizvy je vhodné misto
celkové koupele sprchovéani. Zena provadi povrchovou masaz v okoli jizvy smérem
k fezu, jemné vibraéni chvéni, krouzeni. Timto se =zabranuje Kk srustim mezi
jednotlivymi vrstvami. Déle provadi jemnou tlakovou masaz, ktera urychluje regeneraci
jizvy a odstrafiuje nepifjemné pocity v oblasti operaéniho fezu. Zena promazava jizvu

2 x denné naptiklad vepfovym nesolenym sadlem a mési¢kovou masti.

Cviceni po operaci prsu — je nutna ¢asnd rehabilitace horni koncetiny. Zena se snazi
cviCit pravidelné kazdé 2 hodiny, véetné praktickych ukontl jako je Cesani vlasii nebo

Cisténi zubd. S dechovou gymnastikou a rehabilitatnim cvi¢enim by mély pacientky
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zacinat pod vedenim fyzioterapeuta ihned po operaci. Dechové a rehabilita¢ni cviky jsou
uvedené viz piiloha IV. Jedna se o soubor cviki, které maji predchazet Spatné hybnosti
horni koncetiny, syndromu ,, zmrzlého ramene®, rozvoji lymfatického otoku a bolestem
vychazejicim z patefe. Doméaci prace nemiize nahradit doporucovand cviceni, naopak

mnohdy vede Kk piepinani a vzniku $patnych pohybovych navyka (DIENSTBIER, 2001).

2.11 Dispenzarizace Zen

Navstévy zeny u svého onkologa nekonci ukoncenim lé¢ebného procesu. Zhoubny
nador prsu je chronickym onemocnénim s moznosti eventuélnich recidiv. Zena je proto
zvana k pravidelnym kontroldm (dispenzarizovéana), pii kterych je lékatem klinicky
vySetiena. OSetiujici 1ékat ordinuje v pravidelnych intervalech rentgenovy snimek srdce
a plic, laboratorni rozbor krve a moc¢i, mamografii a scintigrafii skeletu (= obraz kosti
celého téla, kdy se aplikuje do krve radioaktivni latka a vychytava se v oblastech kostni
prestavby). Toto vySeteni lékai provadi pacientce i piesto, Ze neuvadi zadné potize.
Zena, ktera prodélala rakovinu prsu, mé zvysené riziko vzniku nadoru i na druhé strang.

Je proto diileZité provadét samovysetfovani prsu pravidelné (ABRAHAMOVA, 2009).

2.12 Svépomocné kluby

Po ukonceni 1é¢by pro nddorové onemocnéni prsu, je na vuli pacientky, zda vyhleda
kontakt s dobrovolnickymi organizacemi a obéanskymi sdruzenimi, jakymi jsou napf.
Liga proti rakoviné¢ nebo samostatné kluby Zen po ablaci prsu. V té€chto organizacich
pracuji vétSinou spolecné pacienti a zdravotnici. Snahou vSech je $ifit nejen poznani
o preventivnich opattenich, zabranujicich vzniku nadoru, ale i1 pfispét k zlepSeni kvality
zivota nadorov€é nemocnych. Svépomocné organizace poskytuji cenné rady, tisténé
materidly, poradaji pfedndSky a spolecné akce vcetné¢ rekondi¢nich pobytl nebo

ambulantnich kurzd (MACHACKOVA, SESTRA 07 - 08 2010).

Dilezita je pro zenu piitomnost druhé osoby, ktera pozitivné ptisobi na ni. Uspokojuje

potieby naklonnosti, souhlasu a jistoty. Cilem této socidlni podpory je zallenit Zenu
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zpatky do spoleCenstvi, protoze tam zejména ziskava emocionalni podporu, pocit vlastni

hodnoty a pocit, Ze nékam patii (CIBULA, PETRUZELKA, 2009).
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EMPIRICKA CAST

Metodu osettovatelského procesu jsem aplikovala u klientky B. M., o kterou jsem
pecovala ve dnech od 1.7. do 5.7. 2010 na lazkovém oddéleni Gynekologicko
— porodnické kliniky.

,» OSetrovatelsky proces je systematicka, raciondlni metoda plénovéni, poskytovani
a dokumentovani oSetfovatelské prace. Jeho cilem je zhodnotit pacientiiv zdravotni stav.
Skutecné nebo potencidlni problémy péce o zdravi, vytycCit plany na posouzeni potieb
a poskytnout konkrétni pedovatelské zasahy k uspokojeni t&chto potieb” (BORONOVA,
2010, s. 66).

3 EPIKRIZA

Pani B. M., je 67 letd dichodkyné, pivodnim povoldnim byla jefabnice. Bydli sama

v rodinném domku. Klientka je vdova.

Pani B. M. si zafatkem kvétna roku 2010 nahmatala bulku v hornim zevnim
kvadrantu pravého prsu. ZaSla si na kontrolu ke své gynekologické doktorce, ktera ji
odeslala na mamografii. Dne 11. 5. 2010 m4 klientka zavér ze screeningové mamografie:
Na hranici zevniho kvadrantu vpravo carovity stin, zde téZ pohmatny nalez, mapovité
okrsky se stinem a retrakci V rozsahu cca 24mm. Nalez suspektni, nutna verifikace.
Klientka objedndna na biopsii 18. 5., kde bylo provedeno celkem 5 ¢astecné
fragmentovanych punkcnich vzorkli z pravého prsu. Imunohistochemicky ndlez je:
estrogenové receptory jsou silné intenzivné jaderné pozitivni ve vice nez 90%
nadorovych bunék. Progesteronové receptory jsou stiedné a misty silné intenzivné
jaderné pozitivni v 15 — 25% nadorovych bunék. Zavér je s lékarskou diagndzou
karcinom mamae |. dx.(latus dextrum). S TNM klasifikaci T1 NO MX. Doporuéeni

gynekologické 1ékatky ablace + exenterace.

Dne 1. 7. 2010 byla klientka v 9 hodin pfijata na lizkové oddéleni Gynekologicko —
porodnické kliniky k planovanému opera¢nimu vykonu ablatio mamae 1. dx. Dne 2. 7.
Klientka $la na opera¢ni sal v 10 hodin dopoledne. Z operac¢niho salu pfijela klientka
11.30 hodin dopoledne.
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Dalsi lékaiské diagnozy:

* Hypertenzni nemoc II. Stupné

 ICHS sy Angina pectoris

* Hypercholesterolomie

* Chronicka thyreoiditis s hypotyredzou

* Osteoporosa
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3.1 Medicinsky management

Prehled vySetieni béhem hospitalizace:

Dne 1.7. Scintigrafie sentinelové uzliny: Po aplikaci 99 mTc znaceného koloidu
intradermalné nad hmatny tumor jsme na kamefe provedli scintigrafii sentinelovych
uzlin. Zéavér: Neprokazujeme zadnou kumulaci radiofarmaka, kterd by odpovidala

sentinelové uzliné.

Dne 3.7. Odbér biologického materialu (krve) na biochemické vySetieni.

Natrium 136 mmol/I
Kalium 4.20 mmol/l
Chloridy 100 mmol/I
Urea 1.9 mmol/l
Kreatinin 75 mmol/I

Celkova bilkovina 68 g/l

Glykémie 4.90 mmol/l

Kontroverzni lécba:

Dieta: €. 3 (racionalni)

Pohybovy rezim: volny

RHB: dechové cviéeni, cvieni po operaci prsu
Vyziva: pfiméfena

Prehled farmakoterapie béhem hospitalizace
Piehled infuzni terapie

FR 1/1(fyziologicky roztok)500ml (soli a ionty)
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Piehled injekcni terapie
Novalgin 1 ampule po 8 hodinach podle potfeby (analgetikum)

Piehled perordlni terapie

Vasocardin 100mg tbl. '2-0-1 (antiarytmikum)
Agen 5mg tbl. 1-0-0 (antihypertenzivum)
Anopyrin 100mg tbl. 1-0-0 (antiagregancium)
Letrox 50 tbl. 1-0-0 (hormon §titné zlazy)
Prenessa 4mg tbl. 2-0-0 (antihypertenzivum)
Calcichew D3 100thl. 0-0-1 (mineralni latka)
DHC Continus 60mg thl. 1 -0-1 (analgetikum)
Chirurgicka lécba:

Operacni protokol — Klinovitd resekce mammy s radikalnim odstranénim axilarnich

uzlin nebo mastektomie.
Indikace: Ca mamae lobulare I. dx.

Popis operace: V celkové anestézii po dezinfekci opera¢niho pole a zarouskovani,
aplikovana patentovd modf do oblasti tumoru. Pomoci gama sondy lokalizovana
sentinelova uzlina a z fezu v predni axilarni ¢afe extirpovana. Drobné krvaceni stavéno
elektrokoagulaci. Poté fez rozsifen medialn€ kolem prsu a monopoladrnim noZem snesen
prs a i fascii velkého prsniho svalu. Do rany vlozen redontv drén a vyveden pod suturou.
Sutura §itd ve dvouch vrstvach, kiize plastickym stehem. BandaZz hrudniku. Vykon bez
komplikaci, krevni ztrata miniméalni, miniheparinizace. Pfed vykonem podan Unasyn

1,5g iv. (intraven6zné) single shot.
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3.2 Osetrovatelska anamnéza

Rodinnd anamnéza: Matka — zemfela v 80 letech na CMP (cévni mozkova piihoda),

otec — zemfel v 76 letech na IM (infarkt myokardu), sourozenci — nema, déti — syn je po

IM, dcera je zdrava.

Osobni anamnéza: Prekonané a chronické onemocnéni — bézné détské nemoci, od 40

let hypercholesterolomie (zvySena hladina cholesterolu v krvi), od 45 let chronicka
thyreoiditis s hypotyredzou (snizena funkce $titné Zlazy), od 50 let Hypertenzni nemoc
II. Stupné, od 52 let ICHS (Ischemicka choroba srdce) se syndromem Anginy pectoris,
od 58 let osteopordza (fidnuti kosti).

Urazy — 7adné

Transfize — zadné

Ockovani — bézné détské oCkovani

Lékovéd anamnéza: Vasocardin 100mg tbl. ' -0 — ', Agen Smgtbl. 1 — 0 — 0,
Anopyrin 100mg tbl. 1-0-0, Letrox 50 tbl. 1-0-0, Prenessa 4mg tbl.
2-0-0, Calcichew D3 100thl. 0-0-1.

Alergologicka anamnéza: Léky — alergie na l1éky penicilinové slozky.

Potraviny — neguje.
Chemické latky — neguje.
Abuzy: Alkohol — nepije.
Koufeni — nekuracka.
Kava—1 x denn¢.
Léky — ne.

Jiné drogy — nezkousela.
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Gynekologicka anamnéza: Menarché (prvni menstruace) — od 13 let, pravidelnou a

nebolestivou 5 dni.
Antikoncepci — neuzivala.
Spontanni porody — 2 déti, Kluk a holka.
Abortus (potrat) — v tfetim t¢hotenstvi.
Menopauza — v 50 letech, potize zadné.
Samovysetrovani prsou — nepravideln¢.

Posledni gynekologicka prohlidka — unor 2010, pravidelné
kontroly.

Socidlni anamnéza: Stav — vdova.

Bytové podminky — bydli v rodinném domecku.
Zaliby — zahradka a poslech klasické hudby.

Pracovni anamnéza: Vzdélani — zakladni.

Pracovni zatazeni — jefdbnice cely zivot pracovni. V roce 1998

odchod do starobniho diachodu.

Spiritudlni anamnéza: Religiozni praktiky — véfici, chodi do kostela a modli se
k Bohu.

Osetrovatelska anamnéza byla odebrana u klientky dne 1. 7. 2010.
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3.2.1 Fyzikalni vySetieni

Celkovy vzhled, uprava, hygiena: klientka je ¢istotnd, chodi upraven, osobni hygienu

zvlada sama

Stav védomi: pii védomi, orientovana v ¢ase, miste, osob&
Vyska:168 cm

Vaha: 72 kg

Vlasy: Cisté, uc¢esané, pusobi zdravé a upravene

Oc¢i: spojivky klidné, bez patologickych zmén

Usi: bez patologickych zmén

Dutina ustni: bez defektti, chrup sanovan, dolni snimatelna protéza, sliznice vlhka, barvy

ruzové, jazyk mirn€ povlekly

Nos: priichodny, bez sekrece

Sluch: pifiméfeny véku

Puls: frekvence 66 tepti/ minutu, pravidelny, dobie hmatny

Krevni tlak: 143/80 mm Hg

Télesna teplota: 36,6 °C

Dychani: 17 dechli/ minutu, pravidelné, Cisté, bez vyraznych zvukovych fenomént
Kasel: Zadny

Kuze: sucha, Supinata, barva rizova, snizeny kozni turgor

Nehty: upravené, kratce ostiihané, bez patologickych zmén

Chiize: samostatna, bez omezeni
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3.2.2 OsSetirovatelska anamnéza podle modelu Gordonové
Vnimani zdravi

Subjektivni posouzeni — ,, Sviij zdravotni stav vnimam jako dobry, zas tak nemocna
nejsem. Stale chodim na pravidelné prohlidky, takze se zajimam o své zdravi. Snazim se
dodrzovat zdravy zivotni styl, ale s vahou mam cely Zivot problémy. SamovySetieni
prsou si provadim nepravideln€, ale naposledy jsem se utirala po koupeli a nahmatala

jsem si bulku v pravém hornim zevnim kvadrantu pravého prsu.*

Objektivni posouzeni — Klientka se aktivné zajima o své zdravi a o sviij zdravotni stav.
Je informovana o zavaznosti svého onemocnéni a doufa, ze vSe zvladne a nad rakovinou

ZVitézi.

VyZiva, metabolismus

Subjektivni posouzeni — ,, Dfive jsem byla hubend, ale ¢im jsem starsi, tak kila jdou
nahoru. Chut’ k jidlu mam neustdle dobrou, ale snazim se jist pfimétené a zdravé. Jidlo
mam 5x denné a mam rada zeleninové salaty a kufeci maso na vSechny zplisoby. Nemam
rada koprovou omécku. Nejradéji piji Cerny Caj, minerdlku s pfichuti a ¢ernou kavu 1x

denné. Doma vypiji 1 litr za den.*

Objektivni posouzeni — Klientka vzdy sni celou snidani, obéd 1 vecefi. Pfes den vypije
1 litr tekutin + 500ml tekutin infuzemi. Klientka vazi 72 kg a méti 168 cm. BMI hodnota
je 25, to znamena hranice mezi normalni vahou a nadvdhou. V nemocnici ma dietu ¢islo
3 (racionalni). Klientka ma snimatelnou dolni zubni protézu, kterd ji nebrani v pfijmu
potravy. Sliznice dutiny Ustni ma rizové barvy, vlhké, bez patologickych defektl, jazyk
mirn¢ povlekly. KozZni turgor sniZzeny, klize suchd, znamky dehydratace. Stav vlasi

a nehtt je dobry.

Vylucovani

Subjektivni posouzeni — ,, S mocenim nemadm zadné problémy, necitim zadné

nepiijemné pocity. Doma mam stolici pravidelnou kazdy den. V nemocnici jsem nebyla

35



jesté na stolici. Cipky ani kapky jako projimadlo neuzivam. Potim se normalné, kazdy

den pouzivam pravidelné¢ deodoranty.*

Objektivni posouzeni — Klientka nema zadné potize s mocenim. Zatim v nemocnici

nebyla na stolici. Klientka se vyrazné€ nepoti.

Aktivita, cviceni

Subjektivni posouzeni — ,, Jesté pied nekolika lety jsem jezdila na kole a béhala. Dnes uz
jdu jen na prochazku. Ve volném Case rada pracuji na zahradé a miluju poslech klasické

hudby. Snazim se byt aktivni dokud to jde a doufam, Ze to ptijde co nejdéle.*

Objektivni posouzeni — Klientka je zcela sob&staéna v nemocnici. Sama se pohybuje bez
obtizi po oddéleni. Podle Barthelova testu zakladnich vSednich dennich Cinnosti jsem

stanovila sobéstacnost na 100 bodu, coz znamena, ze klientka je zcela sobé&stacna.

Spanek, odpocinek

Subjektivni posouzeni — ,, Doma potize se spankem nemam, spim tak 6 — hodin denn¢.

Léky na spani doma neuZivam. V nemocnici nemiiZu usnout a kvalitné se nevyspim.*

Objektivni posouzeni — Klientka ma potize v nemocnici S usinanim, rusi ji hluk na
chodbéch, nemiiZe si zvyknout na nové prostiedi. Po probuzeni se vétSinou citi unavena

a nevyspald. V nemocnici pfes den pospava 3 — 4 hodiny denné¢.

Vnimani, pozndvani

Subjektivni posouzeni — ,, Vnimam snad normalné a vim, jak se jmenuji, kde jsem
a kolik je hodin. Slysi zatim dobfe a obcas se snazim radsi néco neslyset, tfeba v politice.
Bez bryli nic nevidim, pouzivam je na ¢teni a posledni kontrola na o¢nim byla pied 2

roky. Problémy se zapamatovanim nemdm, ale obas mam problém si néco vybavit.*
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Objektivni posouzeni — Klientka je zcela pii védomi, je orientovana v Case, misté, osob¢.
Slysi dobie, nosi bryle na blizko. Klientka si v§e pamatuje a peclivé poslouchd, aby ji

néjaké nova informace neunikla.
Sebepojeti, sebeucta

Subjektivni posouzeni — ,, Povazuji se za optimistku, beru sebe takovou jaka jsem. Mam

se rada a jsem rada, ze na tom svéteé jsem.*

Objektivni posouzeni — Klientka ptisobi dojmem optimistky, je usmévava a spolecenska.
Hnév ani zlost v jejim slovniku neni. Vypada vyrovnané a klidné. Pti rozhovoru klientka

udrzuje oéni kontakt, mluvi klidng, pomalu a s rozvahou.

Role, mezilidské vztahy

Subjektivni posouzeni — ,, Jsem matkou dvou déti. Ted’ jsem i babickou. Bydlim sama
vV rodinném domku a se sousedy vychazim dobie. V praci jsem neméla nikdy zadny
konflikt v kolektivu. Rada vychazim s lidmi, nikomu nic $patného nepfieji. V roding jsou

vztahy pratelské.*

Objektivni posouzeni — Klientka je milujici matkou a babic¢kou. Klientka je velice
spoleCenskd a vstficna. S jinymi klientkami na oddéleni vychazi dobte, pratelsky, maji ji

vSichni rady, hlavné€ pro ten jeji optimismus.

Sexualita, reprodukcéni schopnost

Subjektivni posouzeni — ,, Menstruaci jsem méla od 13 let, pravidelnou a nebolestivou
5 dni. Antikoncepci jsem neuzivala. Mam za sebou dva spontanni porody dvou déti, syna
a dcery. V tretim t¢hotenstvi jsem potratila. Déti jsem kojila obé do jednoho roku. Na
gynekologické kontroly jsem chodila pravidelné a samovysetfovani prsou jsem si
provadéla nepravidelné. Do piechodu jsem §la v 53 letech. Zadné sexualni obtize jsem

neméla a sex jsem méla rada. Ted’ uz jsem na n¢j stara.”

Objektivni posouzeni — Klientka mé dceru a syna.
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Stres, zatéZové situace

Subjektivni posouzeni — ,, Napéti citim ziidka, stresové situace zvladam dobfe. Jen mam
stres ted’ tu rakovinu a mam strach, Ze se mi rakovina vrati znovu do druhého prsu.
Z4dné navyky neméam, nekouiim, alkohol nepiju a drogy jsem nikdy nezkusila.

Problémy se snazim feSit hned a co nejrychleji, aby mi nezatézovaly zivot.*

Objektivni posouzeni — Klientka vypada klidn¢ a vyrovnané€. Neustale se usmiva. Jen se

klientka svétila, Ze ma strach, aby se ji nevratila rakovina.

Vira, Zivotni hodnoty

Subjektivni posouzeni — ,, Jsem vétici ¢lovek, kazdy vecer se modlim k Bohu a chodim

do kostela. Za nejdalezitéjsi hodnoty ve svém zivoté¢ povazuji zdravi své i blizkych

a lasku v rodiné.“

Objektivni posouzeni — Klientka se kazdy vecer modli k Bohu. Vazi si svého zivota a ma

uctu k ostatnim lidem.
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3.3 OSetrovatelsky management

Dne 1. 7. — Klientka byla v 9 hodin pfijata v doprovodu svého syna na lizkové
oddéleni Gynekologicko — porodnické kliniky k planovanému opera¢nimu vykonu
ablatio mamae 1. dx. Klientku jsem provedla po odd¢€leni a seznamila ji s fadem na
oddé€leni. Klientku jsem poucila a pfipravila na operaci. V odpolednich hodinach jsem

provedla s klientkou tstni anamnézu.

Dne 2. 7. — Klientka §la na opera¢ni sal v 10 hodin dopoledne. Z opera¢niho salu
prijela klientka v 11.30 hodin dopoledne. Klientka komunikovala, byla ptfi védomi,
pospévala a na bolest si nestézovala. Z operacniho sdalu ji kapala infuze fyziologického
roztoku 500 ml do periferniho Zilniho katétru na levé horni koncetiné€ v oblasti predlokti,
kanyla je prichodna a bez zndmek zanétu. Na opera¢nim sale byl zaveden PMK.
Klientka méla ze salu zaveden redoniv drén, ktery odvadi v axile z podpazi serozni
odpad. Obvaz z operacni rany neprosakuje krvi. Klientce se méfil krevni tlak a puls po
30 minutach a hodnoty byly ve fyziologickém rozmezi. Po 2 hodinach spanku si stézuje
Klientka na tupou bolest v oblasti opera¢ni rany vpravo s intenzitou podle stupnice, kdy
1 je mirna bolest a 5 je bolest nesnesitelna, klientka urcila ¢islo 3 (intenzivni). Klientka
méla analgézii Novalgin 1 amp. po 8 hodinach podle potieby. Klientka po 2 hodinach

zacala pit tekutiny.

Dne 3. 7. — Klientka si rano stézovala na pocity nevyspalosti a inavu. Na bolest v noci
si nestézuje. Klientka si provedla sama hygienu u luzka s umyvadlem, na cestu do
koupelny se jesté¢ necitila. redoniv drén odvadi krvavy odpad s mnozstvim 120ml.
Obvaz na operac¢ni ran¢ neprosakoval krvi. Klientka potiebuje malou dopomoc v oblasti
hygieny a vstavani z lizka. Po hygienické péci si klientka stézovala na bolest v oblasti
operacni rany vpravo s intenzitou Cislo 2 (nepiijemnd). Proto dostala Novalgin lamp.
intramuskularng. PZK je prichodny a okoli nejevi znamky infekce. Klientce se méii
krevni tlak a puls 3 x denné na levé ruce. Hodnoty krevniho tlaku a pulsu byl ve
fyziologickém rozmezi. Klientka se sama stravuje, a protoZe je od mala levacka a vSe
déla levou rukou neni toto pro ni nepiijemné a obtézujici. V odpolednich hodinach byl

klientce odstranén PMK a po 2 hodinéch se klientka vyprazdnila bez potiZzi.
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Dne 4. 7. — Klientka rano povidala, Ze se 1épe vyspala, jen méla problémy s usindnim.
Klientka s pomoci do koupelny do sprchy. Klientka si opera¢ni ranu osprchovala a po
hygiené jsem provedla pievaz operacni rany pomoci sterilniho Ctverce a Betadine
roztoku. Operacni rana je klidna bez sekrece a hoji se per primam. Redontiv drén odvadi
serozni odpad s mnozstvim 60ml. Klientce byla odstranéna kanyla zlevé horni
koncetiny. Misto vpichu nejevi znamky infekce. V dopolednich hodinach pfisla za
klientkou fyzioterapeutka, ktera klientku poucila o spravném jednanim s pravou horni
koncetinou a provadeéla s ni dechovou rehabilitaci a cvieni po operaci prsu. Klientka si
na bolest Cislo 1 (mirnd) sté¢zovala na mirnou bolest po rehabilitaci. Lékat ji piedepsal
1¢k DHC Continus 60 mg. Klientce se méfil krevni tlak a puls 2x denné, kdy hodnoty

byly ve fyziologickém rozmezi.

Dne 5. 7. — Klientka se citi vyspald, po ranu je ¢ila. Sama si zas$la do sprchy. Redonliv
drén odvadi minimalni mnozstvi krvavého odpadu, a tak ji byl redontiv drén odstranén.
Klientka nepocituje zadnou bolest v operacni ran¢ vpravo a ma z toho radost, ze vse
probihd tak dobfe. Klientce jsem provedla ptfevaz operacni rany, ktera byla klidna bez
sekrece a hoji se per primam. Pievaz byl proveden pomoci sterilniho ¢tverce a Betadine
roztoku. Klientce se méfil krevni tlak a puls 2x denné a hodnoty byly v normalnim
fyziologickém rozmezi. Klientka byla propusténa v odpolednich hodinach, piijel pro

Klientku syn. Klientka pfi$la na kontrolu a na vyndani stehi z opera¢ni rany za 3 dny.
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3.4 OSetrovatelské diagnozy

Od 1.7.do 5. 7.2010 jsem provadéla osetiovatelsky proces u klientky pani B. M. V této
dobé¢ byly postupné stanoveny tyto diagnozy:

1. Bolest akutni 7 diivodu operacni rdny projevujici se verbdlnim a mimickym

vyjadienim.

Cil — Zmirnéni bolesti do 48 hodin.

Priorita: Vysoka

Vysledna kritéria:

- klientka se nau¢i metodam, jak zmirnit bolest.
- klientka sd¢li, Ze je bez bolesti.

- neverbalni projevy nesveédEi pro bolest.

Osetrovatelsky plan:

- zhodnot’ intenzitu bolesti, zjisti lokalizaci a charakter bolesti do 1hod. — vSeobecna

sestra
- zjisti, co bolest vyvoladva nebo zhorSuje do 1 hod. — v§eobecna sestra

- v§imej si vSech slovnich i mimickych vyrazi bolesti, jaké ulevové polohy klientka

zaujimé do 1 hod. — vSeobecna sestra

- bud’ klientce oporou ihned — v§eobecna sestra

- zajisti klientce dostatecny klid k odpocinku do 30 min. — vSeobecnd sestra
- podavej analgetika dle ordinace 1€kare do 1 hod. — vSeobecna sestra

- sleduj ucinky analgetik, jejich podani pfesné¢ zaznamenej, nepiekracuj denni davky

ihned — vSeobecna sestra

- sledyj fyziologické funkce v pravidelnych intervalech do 1 hod. — vS§eobecna sestra
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- postarej se o klidné prostiedi a o pohodli klientky do 1 hod. — vSeobecna sestra.
Realizace:

Prvni den 2. 7. od stanoveni diagnézy jsem s pani B. M. konzultovala vesker¢ informace
o bolesti, kterou pocituje. Tento den klientka pocitovala tupou bolest Cislo 3 (intenzivni)
Vv oblasti operacni rany vpravo. Klientce byl podan Novalgin 1 amp. intramuskularn¢.

Klientka neméla zadné vedlejsi i€inky analgetik.

Dne 3.7. Klienta méla bolest po hygienické péci v oblasti opera¢ni rany vpravo
S intenzitou ¢islo 2 (nepfijemnd). Klientka dostala Novalgin 1 amp. intramuskulérné.

Klientka neméla Zadné vedlejsi Gi¢inky analgetik.

Dne 4.7. Klientka pocitovala bolest ¢islo 1 (mirnd) v oblasti opera¢ni rany vpravo po
cviceni s fyzioterapeutkou. Klientce l1ékat ptedepsal DHC Continus 60 mg 1 — 0 — 1.

Klientka neméla zadné vedlejsi ucinky analgetik.

Dne 5.7. Klientka nepocitovala zadnou bolest v operacni ran¢. Klientka nema zadné

neverbalni a verbalni projevy.

Hodnoceni: Cil této diagn6zy byl splnén 5.7. Sama klientka udavala, Ze Zadnou bolest jiz

nepocit’uje.
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2. Télesné tekutiny, deficit v souvislosti sniZeného pocitu Zizné projevujici se sniZenym

koZnim turgorem, suchou pokoZkou, suchymi rty a povleklym jazykem.
Cil — Klientka vypije 2 litry tekutin denné a zna znamky dehydratace.
Priorita: stfedni

Vysledna kritéria:

- klientka nema suché rty a povlekly jazyk.

- klientka ma kozni turgor v normé.

- klientka ma dostate¢né hydratovanou pokozku.

Osetrovatelsky plan:

- vysvétli dalezitost piti dostatku tekutin do 1 hod. — vSeobecna sestra

- aktivné nabizej tekutiny do 1 hod. — vSeobecna sestra

- vS§imej si vyskytu télesnych projevil dehydratace do 1 hod. — vSeobecna sestra
- sleduj fyziologické funkce a pravideln€ kontroluj po 8 hod. — vSeobecna setra

- sleduj vydej moce a jeji barvu, mét pravidelné 1 krat denn€ mnoZstvi moce —

vSeobecna sestra

- snaZz se uspokojovat pani B., respektovanim jejiho pfani pifi vybéru tekutin i pokrmi

s vysokym obsahem vody do 1 hod. — vS§eobecna sestra

- pecuj o pokozku klientky a udrzuj ji pomoci krémi vlacnou po 12 hod. — vSeobecna

sestra

- zhodnot schopnost klientky porozumét instrukcim, které jsi ji dala do 1 hod. —

vSeobecna sestra

- sleduj pfijem a vydej tekutin u klientky 2 krat denné — vSeobecna sestra.
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Realizace:

Dne 2.7. Klientka po operaci mohla pit po 2 hodinach a pila ¢erny ¢aj. Klientce jsem
vysvétlila dilezitost piti dostatku tekutin. Klientka vypila 1 litr + 500ml fyziologického
roztoku. Klientka méla suchou pokozku a tak klientce jsem promazala celé télo t€lovym
krémem. U klientky jsem zkusila kozni turgor, ktery byl snizeny. Klientka méla suché

rty a povlekly jazyk.

Dne 3.7. Klientka vypila 1,5 litrti tekutin (mineralka, ¢erny ¢aj). Klientka méla normalni

kozni turgor, i pokozka nebyla suchéa. Rty méla suché, ale jazyk nebyl povlekly.

Dne 4.7. Klientka vypila 2 litry tekutin. Klientka méla normélni kozni turgor, kiize neni
suchd a preventivné jsem klientce promazala celé télo télovym krémem. Rty neméla

klientka suché a jazyk nebyl povlekly.

Dne 5.7. Klientka vypila ptes 2 litry tekutin. Klientka méla normalni koZzni turgor, rty

neméla suché ani jazyk nebyl povlekly.

Hodnoceni: Cil této diagnozy byl splnén. Klientka pochopila vyznam piti dostatku

tekutin. Sama vypila pies 2 litry tekutin denné.
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3. Zdacpa zdiuvodu zmény prostiedi projevujici se tuhou stolici v nepravidelném

vyprazdiiovani.

Cil — Klientka se vyprazdni do 48 hod. a obnova fyziologické stfevni peristaltiky.
Priorita: Stfedni

Vysledna kritéria:

- stolice bude klientky formovana, nikoliv tuha.

- klientka vypije 2 litry tekutin.

- klientka se bude vyprazdiovat minimalné 1 krat za 48 hod.

Osetrovatelsky plan:
- zjisti délku trvani obtizi do 1 hod. — vSeobecnd sestra

- zjisti, jak Casto se klientka vyprazdinovala v domécim prostfedi do 1 hod. — v§eobecna

sestra
- zjisti, jak reaguje klientka na potiZe s vyprazdnovanim do 1 hod. — v§eobecna sestra
- zjisti, zda klientce odchazeji plyny do 1 hod. — v§eobecna sestra

- doporu¢ klientce, aby dodrZovala pitny rezim (2litry tekutin denn€) do 1 hod. —

vSeobecna sestra
- doporuc klientce, aby jedla potraviny bohaté na vldkninu do 1 hod. — vS§eobecna sestra
- zajisti t€lesnou aktivitu béhem dne — vSeobecna sestra

- informuj klientku o prostiedcich a zplisobech usnadiujici vyprazdiiovani napt. ovocné

Stéavy, tepla voda nala¢no, jemné masaz bticha) do 1 hod. — v§eobecna sestra.
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Realizace:

Dne 2.7. Klientka zatim nebyla na stolici v nemocnici. Klientku jsem poucila
o zpusobech a prostiedcich usnadiiujici vyprazdiovani tlustého stfeva. Klientce podle

jejich slov plyny odchazely.

Dne 3.7. Klientka stale nebyla jesté na stolici v nemocnici. Klientka rano pted vstavanim
z lazka zkusila nacvik defekacniho reflexu. Klientka dodrzuje pitny rezim 2 litry za 24

hodin denn¢. Klientka za¢inala mit strach, Ze nebyla na stolici n¢kolik dni.

Dne 4.7. Klientka zkusila rano nacvik defekacniho reflexu, do jedné hodiny se klientka
vyprazdnila. Klientka méla z toho radost. Stolice byla formovana a fyziologické barvy

bez pfimési.
Dne 5.7. Klientka se rano vyprazdnila bez potizi.

Hodnoceni: Cile bylo dosazeno. Klientka se vyprazdnovala kazdy den bez potiZi.
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4. Strach z ndvratu onkologického onemocnéni 7 ditvodu nedostatku informaci

projevujici se nervozitou, ZvySenym napétim.
Cil — Zmirnéni strachu u klientky do 48 hodin.
Priorita: Stfedni

Vysledna kritéria:

- klientka se citi klidna.

- klientka se citi uvolnéna.

- klientka nema pocity zvySeného napéti.

Osetrovatelsky plan:

- zhodnot’ pocity klientky do 1 hod. — vS§eobecna sestra

- sleduj verbalni a neverbalni projevy strachu do 24 hod. — vSeobecna sestra
- promluv s klientkou o jejich obavach ihned — v§eobecna sestra

- mluv na klientku jasng, zfeteln€ a bud’ trp€liva ithned — vSeobecna sestra

- bud’ klientce stale na blizku do propusténi — v§eobecna sestra

- zajisti konzultaci s Iékafem na piipadné dotazy do 12 hod., které nejsou v kompetenci

vSeobecné sestry
- zajisti poptipadé konzultaci s psychologem do 12 hod. — vSeobecna sestra.
Realizace:

Dne 2.7. Klientka ma strach, aby se ji nevratila rakovina i do druhého prsa. Klientce
jsem zajistila rozhovor s osetfujicim lékafem, aby se ho mohla zeptat na dotazy, které ji

trapi. Klientce trpélivé nasloucham. Klientka je nervdzni a je v napéti.
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Dne 3.7. Klientka ma neustale strach. Po konzultaci s Iékafem, jsme klientce zajistila
rozhovor s psychologem. Po rozhovoru klientka nebyla nervozni ani v napéti. Klientka

se citila klidna a vyrovnana.
Dne 4.7. Klientka ptsobila klidn€ a vyrovnané.
Dne 5.7. Klientka se citila dobfe a vyrovnané. Nervozni ani v napéti klientka nebyla.

Hodnoceni: Cile bylo c¢astecné dosazeno. Klientka pocitovala mensi strach, byla

klidng&j$i a vyrovnanéjsi.
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5. Neznalost (potieba pouceni) z ditvodu nedostatku zkuSenosti s danym problémem

projevujici se slovnim vyjadienim problému.

Cil — Klientka je dostatecné informovana do propusténi.
Priorita: stfedni

Vysledna kritéria:

- klientka pochopila nemoc a 1é¢bu.

- klientka spravné vykonava potiebné postupy a umi vysvétlit diivody, pro¢ musi byt

provedeny.

- klientka projevuje zvySeny zajem o informace.

Osetrovatelsky plan:
- zjisti uroven znalosti klientky do 1 hod. — vS§eobecna sestra.

- zjisti od klientky, z jaké oblasti potfebuje znat informace o onemocnéni do 1 hod. —

vSeobecna sestra.
- posud’, jak klientka pfistupuje k pfijatym informacim do 1 hod. — v§eobecna sestra.

- dle vhodnosti provadéj tymovou nebo individualni edukaci do 24 hod. — vSeobecna

sestra.
- poskytni klientce pisemné materialy do 24 hod. — v§eobecné¢ sestra.

- zajisti dostatek informaci o sdruzeni Zen se stejnym onemocnénim do 24 hod. —

vSeobecna setra.

- poskytni informace klientce o prsnich nahradach do 48 hod. — vSeobecna sestra.
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Realizace:

Dne 2.7. Klientka se neustale ptala, jak ta operacni rana vypada a jak probihala a jak
dopadla operace na tyto otazky jsem zavolala oSetfujiciho Iékaie. Klientka ma dobrou

uroven znalosti a vSe si pamatuje.

Dne 3.7. Klientka se ptala na otazky na které jsem ji dokazala odpovédét napi. jak se

starat o operac¢ni ranu, jak predchazet otoku.

Dne 4.7. Klientka byla informovana o cvicich, které mize procvi¢ovat, dostala i pisemné

materialy.
Dne 5.7. Klientka neméla zadné otazky.

Hodnoceni: Cile bylo dosazeno. Klientce bylo odpovézeno na vSechny jeji dotazy.
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6. Obraz téla porusSeny z diuvodu operacniho vykonu projevujici se skryvanim

odstranéného prsu.

7. Pohyblivost porusSend z ditvodu operacni rany, zavedeni drénu projevujici se

zpomalenym pohybem, obtiZemi p¥i otdaceni.

8. KozZni integrita poruSend z divodu operacniho vykonu projevujici se porusSenim

koZniho povrchu.

9. Spanek poruSeny z divodu zmény prostiedi projevujici se Spatnym usindnim,

stiznosti na pocity nevyspalosti a unavu.

10. Spolecenska izolace z ditvodu naruSeni fyzického vzhledu projevujici se pocitem

ohroZeni na veiejnosti.

11. Infekce, riziko vzniku z diivodu zavedeni invazivnich vstupii (intravenozni kanyly,

redonitv drén).
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ZAVER

Cil nasi bakalaiské prace bylo poukazat na problematiku u zen s karcinomem prsu.
Snazili jsme se ucelit oSetfovatelskou péci o né tim, Ze se nebudeme starat jen o stranku
fyzickou, ale i psychickou. Z hlediska brzkého uzdraveni a navratu do domaciho
bézného Zivota, je velmi dalezitd motivace a psychicka podpora okoli. Tato prace nas
obohatila 0 mnoho novych zkuSenosti a informaci, které jsou pro nas piinosem ke

zkvalitnéni oSetfovatelské péce.

Nemocnice a dal$i zdravotnicka zafizeni budou neustale vice navs§tévovany zenami
s touto problematikou a naSe profesionalita by proto neméla byt na profesionalni trovni
jen po odborné strance, ale pirednosti by pro v§eobecnou sestru méla byt dovednost umét

spravné komunikovat a individualizovat nejen péci, ale i pristup k Zené.

Klientka byla velice mila, hodna a spoleCenska zena, ktera bere zivot s optimismem.
S klientkou se nam velice dobie spolupracovalo a jsme neustale v kontaktu. Klientka je
spolecenskd Zena, kterd se zajima o své onkologické onemocnéni, o jeji 1écbu a proto se
stala ¢lenkou Klubu Zen s nadorovym onemocnénim. Pro tuto jeji aktivitu klientku moc

obdivuji a véfim, Ze se s timto onkologickym onemocnénim vypotadd snaze s zenami,

které prodélaly totéz, co ona a bude mit silu a energii bojovat s prevenci u druhého prsu.
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DOPORUCENI PRO PRAXI

vvvvv

Nejzasadnéjsi krok v prevenci rakoviny prsu hraje mamograficky screening. Diky némuz
se da rakovina podchytit jiz v raném stadiu. Jelikoz se piesnéji nevi, co rakovinu prsu
vyvolava, je dulezit¢ dodrzovat primarni a sekundarni prevenci. Primarni prevence
spociva v omezeni ¢i vylouceni rizikovych faktord. Faktory, které se daji ovlivnit jsou
strava bohata na ovoce a zeleninu, zdravy zZivotni styl, omezeni tukii ve stravé, snizeni
vahy u obéznich Zen. Sekundarni prevenci se rozumi postupy cilené na vcasny zachyt
rozvijejiciho onkologického onemocnéni u lidi s vy$$im rizikem. Proto jsou dtlezité tyto

slova pro kazdou zenu, ktera si vazi svého zdravi.
» Kazda Zena by si méla pravidelné provadét samovysetfovani prsou.

« Zena by méla chodit na pravidelné gynekologické prohlidky, kde ji gynekolog provede

klinické vySetieni prsou.

« Zena by méla chodit na mamograficky screening v nejrizikovéjsim obdobi 45. — 69. let

Vv dvouletych intervalech.
« Zeny s dédi¢nou predispozici by mély byt dispenzarizovany.

Myslim si, ze by se mélo vice objevit v ordinacich gynekologickych Iékait letaky,
které poukazuji na problematiku karcinomu prsu. Letdky, které se vztahuji
k samovysetfeni prsou, k pfiznakiim, jak se toto onkologické onemocnéni projevuje
a k informacim tykajici se mamografického vySetieni. Nejvétsi podil v prevenci by méli
mit gynekologiCti Iékafti, ktefi se s Zenami setkavaji a vySetiuji je. Myslim si, Ze by 1€kafi
méli pravidelné provadét pii pravidelné kontrole Zené klinické vySetfeni prsou pohledem
1 pohmatem nebo alesponi zjiStovat, zda si pravidelné¢ a spravnym zplsobem provadi

samovysetteni.
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Priloha A — Schvaleni sbéru dat o klientce

Vrchni sestra

Hana Rittsteinova

V3eobecna Fakultni nemocnice
Gynekologicko — Porodnické klinika
Apolinaiska 8

Praha2 12851

Véc: Zadost 0 umoznéni sbéru informaci v souvislosti s odbornou praci.

Jmenuji se Andrea Vildova a jsem studentkou Vysoké Skoly zdravotnické, o.p.s., Duskova
7, Praha 5. Studuji 2. ro¢nik v oboru vieobecna sestra. Timto Vas Zadam, o umoznéni sbéru
informaci na téma OSetfovatelsky proces u klientky skarcinomem prsu k vypracovani
Bakalatské prace formou kazuistiky ve dnech 1. 7. —31. 7. 2010 na oddéleni G1.

Vyjadieni:

Studentkou sl. Andreou Vildovou jsem byla informovdna o pozadavku na sbér dat ze zdravotnické dokumentace
pacientky s onemocnénim prsu pro jeji zavérecnou prdci — kasuistiky - , v dobé souvislé praxe na
Gynekologicko-porodnické klinice VFN a 1.LF UK Praha. Po vzdjemné domluve:
- 0svéZddosti o zpracovdanim udajii informovala pacientku, se kterou bude v kontaktu po dobu jeji
hospitalizace - vyjadFila souhlas
- 0 své Zdadosti informovala stanicni sestru onkologického oddéleni, kterd souhlasila a bude dohlizet pFi
vyhledavani iidaju ze zdravotnické dokumentace
Zavér: se sbérem dat ze zdravotnické dokumentace k zavérecné prdci studentky sl.A. Vildové souhlasim.




Piiloha B — M1é¢na zlaza

PRSA

prsa
Dvé polokulovité struktury
obsahujici zenskeé prsni zlazy,
které jsou umistény na horni
predni plose zenského
hrudniku. Jejich tkolem je
produkovat miéko vyZivujici
cerstvé narozené dits.

prsni dvorec
(areola mammaria)
Oblast tmavsi bradaviénaté kize
lokalizovana kolem prsni bradavky.

prsni bradavka
Hrbolek Ci papila umisténa ve stredu
prsniho dvorce, ktera slouzi jako zevni
Gsti vyvodd pro miéko ke kojeni.

Morgagniho hrbolek
Malé vyvy3enina kryjici prsni dvorec.
Déva mu hruby, granulovany vzhled.
Jeho soucasti jsou potni zlazy, ve
kterych mohou byt i chloupky.

zéhyb pod prsem
Polokruhovity zahyb leZici pod
kazdym prsem. Zde prechazi
prso v hrudnik.

4. POHLED Z BOKU NA PRAVY PRS 4. POHLED ZEPREDU NA PRAVY PRS

PRSNi ZLAZA
Lalocnata zlazova soustava produkujici mlécny sekret
po narozeni ditéte a posunujici ho k bradavce
soustavou kanélkd.

podkozni tukova vrstva
Tkén bohaté na tuk lokalizovana pod
kiizi prsu, ktery obkruzuje a chréni.

velky prsni sval
Sval tvorici konturu predni plochy
hrudniku (u Zeny prekryt
mléénou Zlazou).
Zlazovy lalok
Prsni Zldza se déli

na mnohocetné

laloky tvofici funkéni

jednotku.

zavésné vazy —

ot > \ Cooperovy vazy
\“_ S5 Lokalizované na zadni plose
3 prsni Zlazy spojuji zavésné
vazy s aponeurozou velkého

prsniho svalu ulozeného pod nim.

dutina miékovodu
Malé rozsifeni umisténa v zavérecné
Casti kazdého z miékovodu.

mlékovody
Kiikaté vyvody spojujici kazdy zlazovy
lalok se zevnim prostredim skrze zevni
vyGsténi na bradavee. Vedou miéko

pri kojeni.

Zebra
PFicny fez zebry. Tvofi kostru hrudni stény pod
vrchnim prsnim svalem.

£ 4 REZ PRSNi ZLAZOU

Zdroj: PLANICKA, Marek; KOHOUT, Jan. 2007. Atlas lidského téla. Dobiejovice: Rebo, 2007. 122 s.
ISBN 978-80-7234-734-6.



Ptiloha C — TNM Klinicka klasifikace karcinomu prsu

stadium T N M

0 Tis NO MO

I T NO MO

II1A TO 19 MO
N1 N1 Mo
T2 NO MO

1B T2 N1 Mo
T3 NO Mo

1A TO N2 Mo
T N2 Mo
T2 N2 MO
T3 N1, N2 MO

11133 T4 jakykoliv N MO
jakykoliv T N3 Mo

v jakykoliv T jakykoliv N M1

velikost tumoru (T)

TX primarni nador nemuze byt posouzen

TO neni ziejmy primarni nador

Tis karcinom in situ, intraduktalni karcinom, lobularni karcinom in situ nebo Pagetova choroba bradavky bez nadoru

T nador 2cm nebo mensi

T1a - nador 0,5cm nebo mensi
T1b - nador vétsi nez 0,5cm, ale ne vice nez 1cm
T1c - nador vétsi nez 1cm, ale ne vice nez 2cm

T2 nador vétsi nez 2cm, ale ne vice nez 5cm
T3 nador vétsi nez 5¢cm
T4 néador jakékoliv velikosti pfimo prorUstajici do stény hrudni nebo do kiize

regionalni lymfatické uzliny (N)

NX regionalni uzliny nemohou byt nalezeny (napf. po pfedchozim odstranéni)

NO bez metastéz v regionalnich lymfatickych uzlinach'

N1 metastazy do volné pohyblivych stejnostrannych lymfatickych uzlin

N2 metastazy do stejnostrannych axilarnich lymfatickych uzlin fixovanych k sobé nebo k jinym strukturam

N3 metastazy do stejnostrannych vnitinich mamérnich uzlin

vzdalené metastazy (M)

MX pritomnost vzdalenych metastdz nemuze byt posouzena

MO vzdalené metastazy nejsou piitomny

M1 vzdalené metastazy (véetné metastaz do stejnostrannych supraklavikularich lymfatickych uzlin) pfitomny

Zdroj: DRAZAN, Lubo§; MESTAK, Jan. 2006. Rekonstrukce prsu po mastektomii. Praha: Grada, 2006. 28
s. ISBN 80-247-1123



Ptiloha D — Samovysetieni prsu

Vysetieni pohledem s paZzemi volné podél téla. Vysetini pohledem s rukama nad hlavou.

Vysetieni horni vnitini ¢asti prsu. Vysetieni okoli dvorce a bradavky.

roxr

Vysetieni dolni vnitini ¢asti prsu. Vysetieni podpazi.

Zdroj: Vseobecna zdravotni pojistovna Ceské republiky. Samovysetieni prsu. Brozura.



Ptiloha E — Cviceni po operaci prsu

Zdroj: Klub Zen s nadorovym onemocnénim. Cviceni po operaci prsu. Brozura.



