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ABSTRAKT

TUCKOVA, Tereza.O3etrovatelsky proces u Zen po ablaci preysoka Skola
zdravotnicka, o. p. s. Stup&valifikace: Bakal& (Bc.).

Vedouci prace: doc. PhDr. Jitk&Mcova, PhD., R.N. Praha 2011. 47 s.

Hlavnim tématem bakaigké prace je oS@tvatelsky proces u Zzen po ablaci
prsu. V teoretick€asti je vys¥tlena patogeneze, diagnostikasda, rizikové faktory
a prevence. Prace se zabyva také z hlediska prevdiezitou \ci, jako je

screeningovy program.

Prakticka ¢ast je ¥novana oSébvatelskému procesu a zajist poteb
pacientek. Také se tatoast prace zabyva poopeéndm problémem, jako je
lymfedém. ProtoZe i my, jako porodni asistentkydestaneme do kontaktu s timto
problémem, ktery bohuZel negatévavlivni vSechny sféry Zivota Zeny.

Kli¢ova slova: Ablace. Karcinom. Lymfedém. Screeningprogram.



ABSTRAKT

TUCKOVA, Tereza.Nursing process in women after breast ablativgisoka Skola
zdravotnicka, o.p.d.evel of qualification: Bachelor in Healthcare (BH.
Supervisor: docPhDr. Jitka Nmcova, PhD., R.NPrague 2011. 47 s.

The main topic of the thesis is the nursing proaessomen after breast
ablation. In the theoretical part the pathogenelegnosis, therapy, risk factors and
prevention. The work also deals with important revyenting things like screening

program.

The practical part is devoted to the nursing pre@w the needs of patients.
Also this part deals with post - operative proldemsuch as
lymphedema. Because we as a midwife to getin towmith this problem which
unfortunately negatively affects all spheres @ bf women.

Keywords: Ablation. Carcinoma. Lymphoedema. Saregprogram.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

- O arterie - tepna

[ IO nervus - nerv
MR......... magneticka rezonance
CT....... p&itacova tomografie

BMI ..... vypocet stupi obezity

TK ........ krevni tlak

CMP....... cévni mozkovéimoda
CHCE.....cholecystektomie - chirurgické odstmirzlucniku
SLNB......Sentinel lymfatickych uzlin biopsie

UPT ....... interrupce - ughé prerusSenidghotenstvi

BDK ...... bandaz dolnich kaetin



UvOoD

Onemoceni karcinomem prsu patmezi nefastjSi civilizacni onemocani
zen, a to nejen ¢eské republice. Vzaérse miize vyskytnout i u mu¥ Wskytuje se

hlavns kolem 50. roku ¥ku. Toto onemoaini ovlivni vSechny sféry Zivota Zeny.

Rakovina prsu je onemoémi, které vzbuzuje hlubokeé city a pocity jak u
nemocnych, tak u jeho okoli. OEmtatelsky proces u Zen po ablaci prsu jsme si zvoli
pro jeho zavaznost, rychly globalrist a i¢astou bagatelizaci. Spravny aéetatelsky
proces napomaha nejen Zenrychlejsi rehabilitaci, ale i ve snagim za&azeni do

bézného zivota.
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1 OBECNE INFORMACE O ONEMOCN ENi PRSU

Onemocgni postihujici prs rmZzeme rozdit na nezhoubna a zhoubna.
Nezhoubné nemoci prsu jsou veltaisté. \&tSina Zen ma dakou znénu prsni tkaa.
Mezi nezhoubné nemoci prgadime fibrocystickd onemoéni, tvz. mastopatii, kdy
dochazi k fibréze s tvorbou malych cyst. Cysty tpkéi mezi nezhoubna onemaan,
to jsou tekutinou naptmé vaky. Dale adendzy, ip adendze dochazi k nadmému
rastu tkag lalicka. A v neposlednitac fibroadenomy, které pat mezi casté
nezhoubné nadory. Mezi jedno z nejza¥&ich a nejvice fatain dopadajicich
zhoubnych onemoeni prsu pat bezesporu karcinom prsu (ROB, 2008).

1.1 Karcinom prsu

Karcinom prsu je néasgjSim zhoubnym n&dorem Zen. Vzécse miZze
vyskytnout i u muit. Vyskytuje se hlavékolem 50. roku vku. Casgjsi je u zen, které
nekojily. Dilezita je wasna diagnostika a okamzita chirurgickébkg Pokud jiz nejsou
zaloZeny metastaze ma pacientka velkowjnad Uplné vyléeni. Karcinom prsu byva
jednostrana ulozen, ¥tsinou v hornim zevnim kvadrantu (BARTOVA, 1996).

Karcinom prsu se fte rozs§iit lymfatickym nebo krevninmecisttm do plic,
jater a dalSich orgéna tvait metastaze. Karcinom prsutte byt invazivni, tedy
schopny &it se do lymfatickych uzlin a dalSiatasti €la. Vzacrk se vyskytuji typy
invazivnich karcinomu, jako je tubularni, mucingzmhedularni nebo papilarni
karcinom (ROB, 2008).

Déle mize byt neinvazivni, takzvany duktalni karcinornsitu (DCIS), ktery se

nesti mimo prs. Je to nejrajsi stadium karcinomu prsu (PAVLISTA akol., 2008

1.1.1 Diagnostika
Spravna a sasnd diagnostika nadorového onenmtoérprsu ma velky vliv na
prognézu onemoemi.
12



Klinickému vySeteni prsu pedchazi anamnéza z&fena na fitomnost
rizikovych faktofi v rodinné ¢i osobni anamnéze Zeny, anamnéze uzivani lék

a gynekologicka anamnéza.

Mezi klinické metody diagnostiky patvySeteni prsou. Provadi se vsed
a pohledem si vS§imame tvaru fprezmen kiaZze. Ri pohledu na bradavky hodnotime
velikost, barvu, retrakci nebo exantém. Dale hounet gitomnost patologickych
sekreti. Nasleduje vySéeni pohmatem, ip kterém systematicky vySefeme prs po
kvadrantech &etné centra a regionalnich axilarnich lymfatickych ozlFi vySeteni
patrame po rezistenci a poédeni spadovych lymfatickych uzlin. Zena bylanbyt
powena o spravné technice samovi@et prsou, které by &ma provadt jednou

mEsicné po menstruaci.

Po klinické diagnosticefithazi naradu paraklinické vySatvaci metody. Mezi
nejpouzivagjsi a jednou z nefiinngjSich metod pro dasnou detekci karcinomu prsu je
mamografie. Mamografie je specialni rentgenové tvgdé Ze zobrazovacich metod
dale mispivA k diagnostice ultrasonografii, pouzivd s&ojadophujici vySeteni
nejasnych mamografickych nateZDuktografie, kdy se do izolovaného duktuiikste
kontrastni latka. Hodnoti setpik latky pomoci mamografie. Vygetni tomografie je
nedilnou sotasti vysaiovacich metod. Neni sice primarni metodou, ale yzaam i
uréeni vztahu nadoru k hrudniésé. Velmi drahou a po#rné novou metodou je

magneticka rezonance.

Definitivni metodou pro spolehlivé ¢eni biologickych vlastnosti Iézi je biopsie
(KONOPASEK - PETRUZELKA, 1997).

1.1.2 Rozsah onemogmi pomoci systému TNM

TNM (T — tumor, N — nodus, uzliny, M- vzdalené amttzy) je klasifikace
pouzivana dle mezinarodni unie k jednoduchémuspomizsahu nadoru aceni stadia
onemockni. Stadium onemoeni je pak jednim z kritérii, podle kterych se lEka

rozhoduje pi volbé lécby. K urceni rozsahu je zapeti klinické vysateni, zobrazovaci
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metody a patologické vyeni.

Vyznamy kategorii T, N a M:
Kategorie T

Popisuje rozsah nadoru v cm, a tod’bjeho velikost nebo vztah k okolnim
strukturdm. Nalez, ktery byl zj&t pi operaci, musi byt zaznamenan do opeitao

protokolu.

Kategorie N
Popisuje postiZzeni regionalnich lymfatickych uzinmozsah takového postizeni
(dle lokalizace uzlin, vzajemném vztakiuyztahu k okoli). Jeiezité ukit jejich paiet

a vztah k okoli.

Kategorie M
Tato kategorie popisuje fipomnost ¢i nepfitomnost vzdalenych metastaz
v prilehlych organech. K potvrzeni metastaz je zagiwtprovést dalSi vydeni jako

nap. RTG hrudniku, scintigrafie skeletu, MR nebo CT.

1.1.3 L&ba

K zakladnim léebnym postupm, kterymi lze nadorové onemagn prsi
aspesre |&cit, pati |écba operani. Fi opera&ni I&bé se odstrauje vznikly nador a tim
brani jeho dalSimuistu a Sieni. Rozsah opefaiho vykonu odpovida rozsahu a druhu
nadoru. Chirurgicky zakrok @ize byt bu’ extirpace uzlu, ten se pouZzivd u malych
a dol¥e lokalizovanych nadar DalSim zakrokem, kdy se zachovava prs je paiicialn
mastektomie. Naproti tomu totalni mastektomie jeerafmi vykon, g kterém se

odstrani cely prs.
Po chirurgické 1&b¢ prichazi naradu dileZita radioterapie. Zadoucim vysledkem
|éCeni je zastava rozmnoZzovaschto burk a tim zastavaistu nadoru. Bohuzel Eni

zasahuje i zdravé bky. Zareni ma tedy nespecificky protinadorowinek.

14



DalSim |€ebnym prodtedkem je chemoterapie. Chemoterapie je podavai, Ik
které jsou schopny zastavit Wgné cleni a tim @ist nadoru. ProtoZze se tyto latky
dostanou do krevniho ®bu, tedy do celéhcela, je chemoterapie ¢éou celkovou.

Muze tak ovlivnit nadorové bujeni kdekoliv jinde \ganismu.

Nedilnou sotasti &by karcinomu je I&ba hormonalni, protoZze u zfreé ¢asti
Zen lze prokazat hormonalni zavislost nadorovehemmerEni prsu. Proto fize mit
hormonalni terapie dobrydébny vysledek. K hormonalnidé pati nag. vylouwceni

funkce vajéniki. Hormonalni |éba je Setrna a dopatuje se k dlouhodobédbe.

Dhlezitou sowdasti je podprna l&ba. Cilem podfrné I&€by je usnadnit
podavani protinddorové dBy, kterda nize mit celoutadu vedlejSich d&inka. Do
podpirné &by fadime celouradu aktivit: poradenstvi, psychoterapie nebo skupin
podporujici Zeny s timto onemaerim (KOPECKY, 1999).

1.1.4 Rizikové faktory pro vznik karcinomu prsu

Abrahamova rizikové faktory definovala nasledovré ...

Zivotni styl

Osobni anamnéza

Hormonalni a gynekologické faktory
- Genetické faktory

- Ostatni faktory s nejistym nebo Zadnym vlivemveaik karcinomu prsu

Zivotni styl

Do skupiny faktar Zivotniho stylu nize zaadit alkohol, ktery ve zvySeném
mnozstvi ma nefenivy vliv na vznik karcinomu prsu. Riziko je dapoostednictvim
ovlivnéni hladiny estrogenv téle Zeny. Paf sem i stravovaci navyky, kdy mnozstvi
a slozeni potravy two komplexni faktor. | obezita patk jednomu z faktar. MnoZstvi
télesného tuku a jeho rozloZzeni mohou zvysit rizikmiku karcinomu prsu. Fyzicka

aktivita taktéZ pedstavuje vyznamny komplexni faktas pzniku karcinomu prsu.

15



K rizikovym faktoii zvySujici riziko vzniku karcinomu piat kouteni.

Faktory osobni anamnézy

&k je hlavnim rizikovym faktorem vzniku onemaen. U Zen nad 50 let je
zaznamendano vyssi riziko vzniku karcinomu prsu.aRasaje také velkou rolifpriziku
vzniku karcinomu. U &oSské populace je prokazané vysSi riziko nez uuleoe

cernosskeé a u asiatskeé. V incidenci karcinomu pxgstwgi i geografické rozdily.

Hormondlni a gynekologické faktory

Potvrzovanym vyznamnym rizikovym faktorekarcinomu prsu je idvejSi
nastup menarche. | vyssékvmenopauzy zvySuje riziko vyvoje onemeénn ZvySené
riziko vzniku karcinomu prsu hrozi u Zen béag/ch a u Zen s prvningiiotenstvim po
30. roce Zivota. MZzeme do skupiny faktarzaradit i paiet porodh, kdy u Zen s vySSim
poctem dkti je niZSi riziko vzniku onemoeni. Akt kojeni a jeho délkaimo ovliviiuje
hladinu estrogely coz slouzi jako faktor s ochrannyntinkem. | gynekologicke
operace ovlixuji riziko vzniku karcinomu. Provedenim ovarektonaie€k pri operaci
se snizZuje riziko vzniku onemogmi. Hormonalni I8ba m& vliv na onemoéni. U Zeny

uzivajicich tyto pipravky existuje zvysené riziko.

Genetickée faktory
Ke genetickym faktém radime vyskyt zhoubnych nadowr rodint a osobni
dispozice. U Zen se zhoubnym onemwdm v jednom prsu je vysSi riziko vzniku

zhoubného nadoru v druhém prsu.

Ostatni faktory s nejistym nebo Zzadnym vlivem naikkarcinomu prsu

Vzdlani je komplexni faktor zahrnujici gynekologicképakty, rezim dne
s ohledem na fyzickou aktivitu. Bydl&tpati mezi komplex faktar zameieny na
odliSny aspekt Zivota Zen na venkox ve nést. | psychologické aspekty, jako stres
a osobni charakteristika hraji svou rolti gzniku onemoc#ni. Umglé preruseni
téhotenstvi nezvysuje riziko vzniku zhoubného nadmsu. Ani vyzkumy neprokazaly

jasny vliv zngisténého progedi na vznik karcinomu.
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1.1.5 Jak ma vypadat spravné samovy3eini prsou?

Samovysstni prsou by rlo byt samorejmosti. Jde totiz o nejjednodussi
metodu ¥asného zachytu zhoubného nadoru. Zena pibvyédnou ngsicng, vzdy po
skorteni menstruace. Samovy&sti provadjte vzdy stejnym zfisobem, jen tak budete
sva prsa znat dokonale (MACK 2007).

SamovySsgni provadime vékolika fazich:
1. Zena se postavigd zrcadlo se spugtymi pazemi, prohlédite oba prsy a zjiste,
zda nejsou dlky v kuzi nebo naopak vyklenuti, Zmy na bradavkach, zarudnuti nebo
otok a je teba sledovat i symetrii. Toto prohlizeni pak pritecjest z pravého a levého

boku a déle # vzpaZovani rukou nad hlavu a se zaloZenymi pazerhiavou.

2. Wseteni pohmatem, kdy Zena postagrohmatava krouzivymi pohyby levé a pravée

prso. Nakonec stiskem bradavky zjisti, zda z briegaevytéka patologicky sekret.

3. Posledni faze se provadi v leze, protoZe viéloze se prso rozlije a oplosti. Tim se
zjednodusi prohmatavani (JENEK, 2004).

1.1.6 Screeningové programy (= vyhledavaci programy
»Nadorovy skrining je definovan jako cilené testd\xamymptomatickych, dosud
zdravych, dobrovolhsouhlasicich osobébné populace, s cilem ra#id je do skupin s

vysokou a nizkou pra¥pgodobnosti onemoéni hledanym nadorem.

Jedinci s pozitivnim screeningovym testem postugmjdalSiho vysSébvaciho
kola tak, aby exaktnimi diagnostickymi metodama lpbtvrzena (event. vyléena)
hledana choroba. U osob s potvrzenou diagnézou piysule a neprodlehnasledovat
indikovana léba. Cilem je tady objevit onemeom dive, nez se projevirfznaky
(symptom)“(ABRAHAMOVA, 2003, s. 65).

17



V CR plati od podzimu roku 2002 moZnost bezplatnéhanamgafického
vySeteni kazdé dva roky pro vSechny Zeny od 45 let. Qzgaany screening sédi
metodickym opaenim Ministerstva zdravotnictvi (ABRAHAMOVA — DUSERO003).

Nevyhodouc¢eského screeningového programu je nedastatéenformovanost.
Maloktera Zena vi, Ze ma moznost od 45 let si Zagitplatd na mamografické
vySeteni. Této moznosti vyuziva jen malé procento Zepiekto, Ze neffinngjSim
prostedkem k nizSi umrtnosti Zen nemocnych rakovinouu pys pra¥ vcéasna
diagnostika (SKOVAJSOVA - SVOBODNIK, 2007).

18



2 LYMFEDEM A JEHO PROBLEMATIKA

Lymfedém pati mezi jednu z nejzavaggsSich pooperénich komplikaci
onkologicky nemocnych pacientZakladem jeho by je Wasna fyzioterapie. Miza se
sklada z tkdového moku, ten festoupi pes kapilary do mezib@iného prostoru,
a dale tekutiny, produkované itkami a jejich metabolity. V mize se dale restavaji
nag. bilkoviny, cholesterol, tuky a latky v tucich pastné. B poruse odvodu lymfy
z tkani a orgah dochazi k poskozovani a k naslednému selhavanfatigkého
systému. Toto selhavani se oamjame jako lymfedém (MACHOVCOVA, 2010).

Lymfedém nizeme rozdit na lymfedém primarni a sekundarni. Primarni
lymfedém zfisobuje vrozena hypoplazie lymfatickych cév. Optotnu sekundarni
lymfedém vznik&d nap po operaci. Proto se ve své praci budu zabyvainskrnim
lymfedémem, ktery Gzce souvisi s problematikou pééxe.

Pricina otoku je spojena s blokadou odtoku lymfy viiveper&niho vykonu,
vyoperovaninti poSkozenim axillarnich uzlin. kba rakoviny prsu se stala sagt|Si
piicinou vzniku sekundarniho lymfedému a i &epo |&b¢ hrozi riziko vzniku
lymfedému po cely zbytek Zivot (ELISKOVA, 1998).

2.1 Rizikové faktory pri vzniku lymfedému

Nadvaha pdi mezi nejriziko¥jsSi faktor gispivajici ke vzniku lymfatického
otoku. Obézni Zeny majiétsi riziko vzniku lymfedému nez Stihlé Zeny. DalSim
dulezitym rizikovym faktorem je dlouhodoby nedostatehybu, ktery nedostates
umoziuje odtok lymfy z tkani.

DalSi rizikové faktory mohou souviset se vzniklyhematomy, celulitidou, ale

i noSenimdsného az Skrticiho oldeni.
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2.2 Znaky lymfedému

Prvnim znakem je nenapadny viditelny otok nebatpmeklé kortetiny, dale si
pacientky stZuji na omezenou pohyblivost a na vyraznou slabgsistizené koteting,
pocituji bolest a tihu.

2.3 Diagnostika lymfedému

Lymfaticky otok miZze byt diagnostikovdn pomoci lymphotoscintigrafie,
magnetické rezonance nebo ultrasonografie. Vyhogtu zobrazeni lymfedému
magnetickou rezonanci nebo ¢gacovou tomografii je, Zze nam pomaha odliSit

lymfedém od dalSichifEin otoku.

2.4 L&ba lymfedému

Na komplikaci jako je lymfedém, se klade velkirakz, protoze $ jeho neléeni
mohou nastat fatalni nasledky. dbé lymfedému vyZzaduje komplexnitigtup,
zahrnujici brzkou diagnostikou &asnou Iébou. Na komplexni ¢ se podili cely
zdravotnicky personal, a to chirurg, asgci |éka, fyzioterapeut, psycholog
a zdravotni sestry. iPlécbé se vyuziji kombinace tmich a pistrojovych pistupi
k redukci otoku, speciélniho polohovani, bandazgvériceni a dikladné pée o kizi
na postizené horni kéatiné (ELISKOVA, 1998).
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3 OSETROVATELSTVI JAKO V EDNIi OBOR

OSetovatelstvi je samostatnyédni obor s vlastni teoretickou a praktickou
aplikaci, zaloZzeny na novych poznatcich a praxet©gatelstvi zkouma osobu, zdravi
a prostedi. OSabvatelstvi jako¢innost zamfena na pomoc nemocnym funguje od
nejstarSich dob. OSewatelstvi je nedilnou soasti v péi o zdravi ¢lovéka.
OSetovatelska p& je souhrn odbornychinnosti zamiienych na prevenci, udrzeni,

podporu a navraceni zdravi jedinc

Charakteristickymi rysy oS&ivatelstvi je individualizovana pé tvaena
vyhledavanim a naplanovanim uspokojenitgdotlovéka ve vztahu k jeho zdravi. K
vykonavani oSébvatelské p& je zapatbi kvalitni oSdbvatelsky tym, sloZzeny z
oSetovatelského personalu &znou arovni kvalifikace. Kompetenc&hto pracovnii
zéleZi na stupni dosaZeného 8ladi a specializace (FARKASOVA, 2001).

3.1 OSdvatelsky proces

OSetovatelska p& byla v minulosti zaloZzena pouze nagplihordinaci I€kge.
Pacient byl sice rychle a odbérroSeten, ale postradal spéknskou pozornost.
Nekladl se draz na vlastni rozhodnuti ani na individualitu kétzd pacienta.
OSetovatelsky proces je metoda systematického shrémaini adaj o nemocném.
OSetovatelsky proces je hlavni metodou ®&ehtelského personalu, jakéalne
poskytovat aidit oSetovatelskou p&. Cilem v oSdbvatelstvi je uspokojit pacientovi
biologické, psychiatrické a socialni peby a zlepsit tak zdravotni G§FARKASOVA,
2001).

OSetovatelska pée je tvdena z 5 zakladnich fazi, které se vzajemolinaji:
» shromazdni informaci o klientovi
» diagnostika akutnich a potencionalnich proliém
* planovani oSébvatelskych diagnoz
* realizace

* zhodnoceni dosazenychicit oSetovatelské pé&
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3.2 Koncepni modely v oSe¥ovatelstvi

Koncegni modely a teorie v oSelvatelstvi vychazi z metaparadigmatu
oSetovatelstvi. Metaparadigma oEmtatelstvi je jadro fednttu, které se vyviji od dob
Florence Nightingale. Modely poskytuji v3eobecnéérammse. Ukazuji cestu, jak
dosahnout oSidvatelského cile. Pomahaji sestram |épe pochopitislosti zjiSénych
problémi, snadgji naplanovat oSébvatelskou pé a zjistit vysledky realizace. Proto se
v praxi oSatovatelské teorie a modely pouzivaji ve spojitosto&etovatelskym

procesem.

Koncegni modely v oSébvatelstvi definuji osobu, prdsti, zdravi

a oSetovatelstvi. Uplatuji se pomoci oS&ivatelského procesu.

Modely miZzeme rozdlit podle Pavlikové (2006) na modely:

* Modely humanistické
Mezi nejznamgjSi humanistické modely pat,Moderni oSeatovatelstvi® od autorky
Florence Nightigale. Model Florence se z#owval na pedchazeni onemoéni
a kontrolu prosedi. Sestra upravuje préstli nemocného tak, aby prého doséhla
prosgchu a obnovila jeho zdravi nebo mu pomakidkpdném umirani. Dale model
Virginie Henderson - ,Teorie zakladni ofmtatelské pé&e“. Kdy ,jedinenou funkci
sestry je pomoc zdravému nebo nemocnému jedinangkatcinnosti Fispivajici k
jeho zdravi nebo uzdravetiiklidné smrti, které by vykonaval sam, bez pomédyby
mél na to dostatek sil,dle a wdomosti“.

* Modely systémoveé
Dorothy E. Johnson vytvita ,Model behavioralniho systému®, kdy kazdy jeec ma
charakteristické zjsoby chovani ,specificky behavioralni systém® Dafeezi
systémove metodiadime Adapténi model, Systémovy model, Systém a teorie cile.

* Modely energetickych poli
.reorie ¢ty konzervénich princig” to je model autorky Myry Estrin Levine, kdy
sestra identifikuje problémové oblasti - tedy nedtek energie. Naslednplanuje
a realizuje oSébvatelské intervence, které vychazeji &g konzervanich princip.

A to z principu zachovani energie, princip zachavaimukturalni integrity, princip
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zachovani osobni integrity, princip zachovani da€iétegrity - zandteny na socialni
interakce v souvislosti se zdravim. Déle fillpd Model zdravi, Perspektivni model
Zivota, Model jednotlivych lidi.

» Modely interpersonalnich vztah

Redstavitelka lda Jean Orlando. Je autorka modekeori@ oSebvatelského
procesu”. Model, ktery se zabyv&ini subsystémy. Subsystémem biologicko - fyzické
oblasti, interpersondlni, intrapersondlni. Vyvdjraije znény vSech subsystéimkteré
spolu souviseji a spale¢ ovliviwyji zdravi. Dale mezi interpersonalni modelyipat

model Marjory Gordon, podle kterého jsem zpracowedktovatelskou pé.

3.2.1 Model funkéniho typu zdravi Marjory Gordon

Tento model se vyvinul v 80 letech v USA. Z hiddi holistické filozofie je
nejkomplexrjSi. Model vychézi z toho, Ze vSechny lidské bytsstu holistické a maji
spolgéné typy chovani, které souvisi s jejich  kvalitou vata
a zdravotnim stylem. V ofewatelstvi je hlavnim cilem zdravi. Rovnovaha mank
psycho-socialni pot¢bami. Patbami biologickymi, psychologickymi, socialnimi,
kulturnimi, behavioralnimi, kognitivnimi a spiritimi potrebami. Sestra ziskava
informace podle standartnich metod, jako jsou pozimi a fyzikalni vySéeni. Diky
ziskanym informaci ohodnoti pacientovo zdravi jéikokeni nebo dysfunéni. Podle
tohoto modelu je zdravi rovnovahou mezi bio-psyshoialnimi patebami a je

ovlivnéno kulturnimi, duchovnimi a dalSimi faktory.
Pri pouziti tohoto modelu sestra ziska komplexni rimiace k sestaveni

oSetovatelské anamnézy, pak stanovi aktualni i poteric@setovatelské diagndzy
a mize pak efektivé naplanovat i realizovat svoji i PAVLIKOVA, 2006).
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Zakladni strukturu tohoto modelu #¥d 2 oblasti, z nichZ kazdd&quistavuje funéni
nebo dysfunéni sowast zdravotniho stavu.

1. Vnimani zdravi - Fizeni zdravi- popis vnimani zdravi jedince aigob starani
se o zdravi

2. VyZiva - metabolismus- zpisob g@ijmu potravin a tekutin jedince, kvalitu
a kvantitu jidla a tekutin, hodnoceni stavizé, vias, nehfi, pomer vysky
a vahy

3. Wilucdovani - vylucovani m@ového néchyie a stev, zda ma pacientéjaké
vyprazdiovaci rituély

4. Aktivita - cvi¢eni - cviceni a aktivita jedince v fibchu dne, co brani jedinci
v aktivite

5. Spanek - odpdinek - odpainek, relaxace a spanek jedince

6. Vnimani - poznavani- zpisob smyslového vnimani, sta¥domi, vnimani
bolesti, orientace, paitia pozornost

7. Sebepojeti - sebelcta jak jedinec vnima sam sebe, vnimani celkového
vzhledu, své vlastni identity

8. Role - vztahy- role, ve které se jedinec nachazi, soulad nebasSeni vztain
v rodigy, zangstnani

9. Reprodukce - sexualita -jedincovo reprodudni obdobi a sexualita, zahrnuje
poruchy a potize

10. Stres - za€Zove situace zvladani stresu a z&bvych situaci, podpora rodiny

11.Vira - zivotni hodnoty - nabozZenské vyznani a Zivotni hodnoty jedince

12.Jiné - zde je mozné #adit informace, které nejsou obsazenyiedzhozich
oblastech (PAVLIKOVA, 2006).
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4 KAZUISTIKA

V praktické casti bakaléské prace fedkladam oSeébvatelsky proces
0 pacientce, ktera bylafimta k planovanému chirurgickému odstan karcinomu
levého prsu. OS@ivatelska p&e byla provadna na oddeni pooperéni gynekologie
v Ustavu pro p& o matku a dit v Praze - Podoli.

Na zaklad rozhovoru, oSébvatelské dokumentace a pozorovani jsem
zhodnotila paciedtn stav dle koncemiho modelu Marjory Gordon. Zformulovala
jsem oSdbvatelské diagndzy, které jsemiadila dle priorit a navrhla jsem vhodnou

oSetovatelskou pé.

Identifikacni Udaje pacientky:

Zena, 75 let

Poji¥ovna: 211

Adresa bydlist: Praha

Kontaktni osoba: dcera

NejvySSi dosaZzené vé&dni: zakladni Skola

Zamestnani: dchodce

Datum frijeti: 05.01.2012

Duvod pijeti: pacientka fichdzi k planované operaci levého prsa pro karcimam

doporieni gynekologa

Vitalni funkce g piijmu:

TK: 130/80, P: 76, D: 16, TT: 36,2 °C

Vyska: 164 cm

Hmotnost: 72 kg

BMI: 26,7 - nadvaha

KS: O Rh pozitivni

Pohyblivost: samostatna, bez omezeni

Stav wdomi: @i védomi, orientovana vase i mist
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Anamnéza

RA: otec zertel v 74 letech na CMP
matka zerela v 72 na CMP
2 @ti zdravy

OA: bézné dtské choroby
diabetes mellitus 2 typu
varixy na DK
thyreopatie
hypertenze
steatdza jater
porucha lipidového metabolismu
operace: 1966 CHCE
12/2011 tumorektomie + SLNB

FA: Vasocardin 100g % -0-0
Lozap1-0-0
KCL1-0-0
Rosucard -vysazetiga 14 dny
Hypress5g0-0-1

AA: neudavéa

GA: menarche v 12 letech, cyklus pravidelny 28/5
Posledni menstruace byla v roce 1988
1956 - spontanni porod, bez komplikaci
1961 - spontanni porod, bez komplikaci

1977 - UPT ze zdravotni indikace

SA: Bydli sama v panelovém Rytvyhovuije ji.
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Abuzus: Alkohol: neuziva

Koieni: nekoui

Kéava: olas 1 Salek dern

Léky uziva pouzegrlepsané od léka - Vasocardin 100 g p. o., Lozap p. o.,
KCL p. 0., Rosucard p. o., Hypress 5 g p. 0.

Drogy: neuziva

4.1 OSefovatelskd anamnéza dle Marjory Gordon

Vnimani zdravi

Pacientka vnima sy zdravotni stav jiz od samého gaku velmi pesimisticky.
VSechny nemoci ji trapi. S kazdou se velmi dloulyoovnavala. Je vitélni, i kdyz se
ob¢as citi unavena. Snazi se byt samostatng, fedeapd, Ze ji oktZzuji bszné denni
aktivity. Nemoc si velmi pipousti a boji se, Ze by mohla skdrs trvalymi nasledky,
nebo dokonce smrti. Velkou oporou ji jsou jejtida vnowata, ktéi ji podporuji v
léceni.
OSetovatelsky problém: Strach z dopadu onendocma jeji Zivot.

Metodika hodnoceni: O

VyZiva a metabolismus

Pacientka Z2adné vyrazné ¢ny ve stravovani nepatije. Od doby, kdy ji
diagnostikovali diabetes mellitus, drzi diabetickdietu. Snazi se ji dodrZzovat, ale
piiznava, Ze okas ji poruSi. Sama uznava, Zze by mohla snizit hasbtkvali lepSi
pohyblivosti. Stravuje se pravidélna dietg. Rodina ji nakoupila kuclily pro
diabetiky, podle kterych rada @&sto vai. Denré vypije 2 litry tekutin. Kize je na
pohled bez defelta sussi.
OSetovatelsky problém: Nadvaha avbdu nedodrzeni diabetické diety.
Metodika hodnoceni: BMI 26,7 - nadvaha.
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Wilu éovani

Zadné problémy s vytovanim mdée nemd. Stuje si na sfdani zacpy
a pajmu. Fi prajmu chodi 3x i vice dernna stolici. V opaném gipact nejde i
n¢kolik dni, pak se snazi uzivat projimadla a upravit jidelki Bohuzel ji to moc
nepomaha.
OSetovatelsky problém: Problémy s vypraimddnim - zacpa x ijrem.

Metodika hodnoceni: O

Aktivita, cvi éeni

Aktivitu ma grimérenou k ¥ku. Snazi se byt aktivni. Nerada &htje druhé, aby ji
pomohli. Sportu ani ce¢eni se nikdy nesnovala. Mezi jeji zaliby pat prochazky
Vv prirodk, ¢teni knih, lu&ni kiizovek a sledovani cestopisnych guii.
OSetovatelsky problém: 0
Metodika hodnoceni: O

Uroveri sobéstagnosti

SnaZzi se byt sédtalnd, ale jsowinnosti, @i kterych potebuje pomoct.
O3etovatelsky problém:Cast&né solstaina, nutnd pomoc ip nékterych Gkonech.
Metodika hodnoceni: Klasifikace futikich arovni sebegé podle M. Gordonové - 1b.

Potebuje minimalni pomoc, pouziva samaizeni, sama zvlada 75 % dennéatnosti.

Spanek a odpdinek
Doma, ve svém prasdi se ji spi ddle. Zadné problémy se spankem nema.
Prospi celou noc. @bs si zdimne i fes den. Nyni ma strach, Zzetkvzmeéne prostedi
a blizici se operaci bude mit se spankem problémy.
OSetovatelsky problém: Strach Zidbdu hospitalizace a bliziciho se vykonu.

Metodika hodnoceni: O

Vnimani
S vnimani s#ta kolem sebe problémy nema. Sama sitnava, Zze v mladSim
véku vnimala mnohem lépe, ale jak safflga: ,K tomuto ¥ku to pati“. Pamet ji

slouzi dobe, snazi si ji trénovatikzovkami, nebo ieba sledovanim édomostnich
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SOUtZi.
OSetovatelsky problém: 0

Metodika hodnoceni: O

Sebepojeti

Pacientka nema se sebepojeti Zadny problém. VZepeaZovala za pozitivn
myslici, se smyslem pro humor. Je si vSadoma i svych ,Spatnych vlastnosti“, na
kterych se po cely sy Zivot snazi pracovat. Ale sam#éiznava, Ze nevi, jak ji operace
zmeni pohled na sebe samotnou.
OSetovatelsky problém: Problém sijeti sebe, jako Zeny po operaci.

Metodika hodnoceni: O

Role — mezilidské vztahy

PIni roli matky, baliiky a prabakiky. Ve svych rolich se snaZzi fungovat napino.
Nechce, aby ji nemoc omezovala nebo dokonce iztdoea rodiny. Vzdy byla
v kolektivu oblibena. A ve Skole, kde se svou partou travila veSkery vols; Nebo v
praci, kde byl podle jejich slov sy kolektiv. Chodila do prace rada a s W@sam.
Dodnes s &kterymi kolegy@mi udrzuje patelské pouto.
OSetovatelsky problém: 0

Metodika hodnoceni: O

Sexualita, reprodukéni schopnost

Dvakrat spontartporodila. O sexualitse kvili studu a ¥kovému rozdilu bavit
nechtla.
OSetovatelsky problém: 0

Metodika hodnoceni: O

Stresoveé a zatzové situace

Stres a stresové situace zaziva jen velmi malstSiMvu probléni tesi
komunikaci.
OSetovatelsky problém: 0

Metodika hodnoceni: O
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Vira, Zivotni hodnoty
V¢tici neni. V Zivot je pro ni dilezité zdravi a rodina.
OSetovatelsky problém: 0

Metodika hodnoceni: O

Jiné
Pacientka nema zadné problémy vhodnérkzeni do této skupiny
OSetovatelsky problém: 0

Metodika hodnoceni: O

4.2 Prabéh hospitalizace

K hospitalizaci od 05. 01. 2012 do 10. 01. 201ya Ipkijata sedmdesatépileta
Zena z dvodu planovaného opetaiho vykonu pro karcinom levého prsu. Onemimén
ji bylo zjisttno v roce 2011. Po nelismé tumorektomii ji bylo dopotano podstoupit
ablaci levého prsu. | ips obavy z operace &V véku je pozitivie naladna.
Spolupracovala a gsobila velmi pijemrg. Po dobu hospitalizace nenastaly zZadné
komplikace spojené s vykonem.

4.2.1 Den fFijmu na oddéleni — 05. 01. 2012

Pacientka fichazi v 8:15 hodin kifiimu na oddleni pooperani p&e v Ustavu
pro p&€i o matku a dit v Praze, Podoli Kili planovanému chirurgickémiesSeni

karcinomu levého prsu.

Po gichodu na odé&leni jsem se ji ujala a zavedla na sesternu. S pogsstry
ve sluzk jsem zdala sbirat oSébvatelskou dokumentaci gebnou pro hospitalizaci.
Owefovala jsem si, zda ma kompletniedoperani vySeteni pro anesteziologa. Dala
jsem ji podepsat souhlas s hospitalizaci a prohl&s¢om, Ze si samadiiza cennosti,
které po dobu hospitalizace ma u sebe¢i@lmjsem fyziologické funkce a zapsala jsem

je do dokumentace.
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TK: 130/80

P: 76'

D: 16’

TT: 36,2 °C

Véaha: 72 kg

Vyska: 164 cm

BMI: 26,7 - nadvaha

KS 0 RH pozitivni

Déle jsem ji provedla po odiéni, zavedla jsem ji na pokoj a ukazaidlo.
PoZzadala jsem ji o spolupréaciii psbirani oSdébvatelské dokumentace pebné

k vypracovani prace. Po celou dobu hospitalizaadrilspolupracovala.

Ve 13.00 hodin fichazi ke konzultaci anesteziologicky Iéka

Ordinace anesteziologického Iékige pred vykonem:

- Diazepham 10 g p.oied vykonem na noc

- 20:00 - Fragmin 5000 s.c.

- BDK - rano ged vykonem

- 6:00 - Dormicum ¥ tbl. p.o. rAndqa vykonem Vasocardin %2 100 g tbteg
vykonem

- infuze - Ringaitv roztok 1000 ml

OSefrovatelska pée:

13:30 hodin

- Upozornila jsem ji, Ze @l bylo posledni jidlo f&d vykonem. Odgnoci uz nebude
ani pit, pouze si fize vyplachnout Usta vodou.

- Pouila jsem ji o spravném navlékani elastickych gneh, které ji slouzi jako bandaze
DK. Informovala jsem ji 0 nasazeni ranieeg@ vykonem, jegtnez vstane z postele. Déle

0 nutnosti sundani Spérla un€lého chrupu.
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- V ramci pedoperani pripravy jsem ji pomohla oholit podpaZiii Prozhovoru
o0 zitrejSim vykonu jsem zjistila, Ze m& obavy, aby vSpadito v pdadku.

14:30 hodin.
- Pacientku jsem ipdala sesé ve sluzb. Informovala jsem ji o edukaci pacientky
o chodu oddeni a o piprav k operaci.

4.2.2 Den operace — 06. 01. 2012

V 6:50 hodin poifchodu na oddleni jsem si pevzala pacientku od sestry z
noéni sluzby. Informovala o pacientinych problémech s usinanim a spankem a o
podani v 6:00 hodin ¥ tbl. p.o. Dormica a VasoicardlO0 g %2 tbl. Zkontrolovala
jsem, zda ma pacientka navléknuté gaghy, zda ma sundané Sperky a vyndanglym
chrup. Pomohla jsem jifpvléci se do opetai koSile. Cennosti jsem ji podepsala a

ulozila do trezoru na odteni.

OSetrovatelska pée
7:00 hodin
- Zavedla jsem pacientce periferni zilni katetroglgda jsem infuzi Ringerova roztoku
dle ordinace lék&. Znefila jsem pacientce krevni tlak, pulz a teplotu. p&cientce
bylo vidét, Ze ma z operace obavy. Byla nestré&ha a nervozni.

TK: 150/100 P: 73" TT:36,4°C

8:10 hodin
- Na zadost z opetaiho salu jsem pacientkdipravila k odjezdu se sanit#m. Zntfila
jsem ji tlak a pulz. VSe jsem zapsala do dokumentac
- Je velmi rozruSena a ustrasSena, ujistila jseiejiySe doke dopadne.
TK: 139/89 P: 75

8:25 hodin
- Sanit& odvazi pacientku v leZze na op&rasal i s jeji dokumentaci. Po operaci bude

pacientka peloZzena na jednotku intenzivnigeédo odezéni anestézie.
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17:00 hodin

- Pacientka feloZzena z§t na oddleni pooperéni p&e. Sestra z jednotky intenzivni
p&e mi pedala dokumentaci a informovala o stavu pacientklgeln pobytu na
jednotce intenzivni @€ a o nasledujicich ordinaci od lé&a

- Informovala n§, Ze pacientka vstala a ®ila spontana.

18:30 hodin
- Pacientku jsem fpdala seg¢ ve sluzb. Informovala jsem ji o stavu pacientky,

o vykonech, které jsemshem dne provéaia.

4.2.3 Pooperéni den - 07. 01. 2012

V 6:45 hodin poijfchodu na odéeni jsem si pevzala pacientku od sestry z

nocni sluzby.

OSetrovatelska pée

7:00 hodin

- Pacientce jsem zila fyziologické funkce - krevni tlak, pulz, teploa glykémii dle
ordinace lekge.

TK: 140/70 P: 73" TT: 36,1°C

- Rozdala jsem pacientce ranni léky - Vasocard §82, Lozap 1 tbl. p.o., KCL 1 tbl.
p.o.

- Zkontrolovala jsem funinost a odvod Redonovych dién P 100 ml a L 100 ml

- Pacientka se citi dédy, jen si postzovala, Ze ji bylo v noci horko, nemohla spat a je
celd opocenda. Nabidla jsem ji doprovod do sprchia Belmi rada.

8:05 hodin

- Po dohod s pacientkou jsem ji pomohla vstatizKa. Podila jsem ji, Ze nesmi
zapominat brét si s sebou obal s recipienty, jmakohlo dojit k jejich poSkozeni.

- Pomohla jsem ji fipravit hygienické poniicky, doprovodila jsem ji do sprchy a s

ukony, které sama nezvladla ji téZ pomohla.
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8:35 hodin
- Donesla jsem pacientce snidani - pisSkoty kyn¢a;.

- Citi se po sprSe Iépe, jen je unavena

9:20 hodin

- Sterilré jsem odstranila periferni Zilni katétr. Vstup patetru jsem vydezinfikovala
a sterilr® kryla z divodu ukorieni infuzni terapie.

- Asistovala jsem u fgvazu operni rany a mista zavedeni Redonovych drén
Opera&ni rana je klidna, bez sekiietr projevi znamek zaktu. Stehy drzi. Rana je
odezinfikovana, dena steriinim tamponem a kryta sterilnétvercem a Cosmopor

naplasti.

12:50 hodin
- Pacientka dopoledne pospéavala, byla unaverrédeplé noci, kdy se nevyspala tmb
Je gijemre naladna, €Si se na navétu.

- K obédu pacientka ckita jen polévku a hiky ¢aj.

15:00 hodin
- Pacientka udava slabsi bolest, spiSe tahnuti stedkoli rany. Nabidla jsem ji dle

ordinace lék&e Dicloreum 100 g supp. p.r. - odmitla, bolest lsylasitelna.

17:00 hodin

- Pacientku jsemipdala segé ve sluzb. Informovala jsem ji o stavu pacientky. Vitalni
funkce jsou fyziologické. Permanentni Zilni kadistragn z divodu ukoeni infuzni
terapie. Rana klidna, bez prosaknuti. Redonovy ydrfsou funkni a odvadji.
Pacientka je snaziva, spolupracuijici, citi serelob

- Rozlowila jsem se s pacientkou, pivala jsem ji za ochotu, #ivost a gijemnou

spolupraci. Pofala jsem ji brzké uzdraveni.
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4.2.4 OSefovatelské diagn6zy zpracované dle NANDA v denfpmu Fazené dle
priorit pacientky

Akutni oSetrovatelské diagnozy:

00126 Deficit znalosti
000148 Strach

Pro rozpracovani ofewatelské diagnozy jsem si vybrala deficit znalasti
strach, protoze pro pacientku jsou nedostaeeinformace a strach z neznama velmi

stresujici.

00126 Deficit znalosti

Deficit znalosti z dvodu neznalosti oddeni projevujici se verbalizaci.

Cil kratkodoby - Dostaténa edukace pacientky o ageni do 4 hodin odifmu.
Cil dlouhodoby - Pacientka bude pirsezndmena s tydennim reZzimem nactedd do
3 dni.

Vysledna kritéria:
Pacientka zna rezim na ageni - do 4 hodin odifjmu.

Pacientka spolupracuje s celym d@8eatelskym tymem - degn

Priorita: Vysoka

Intervence: Porodni asistentka - do 4 hodin - pacientku prevgdpiijmu po oddleni,
ukaze ji, kde se co nachazi. Zavede ji k jejifiikd, kde bude lezet a uvidi vybaveni
pokoje. Seznami ji s mistem, kde stza uvdit ¢aj. Dale ji ukadze, kde se nachazi
toalety utené pro pacienty a sprcha. Nabidne ji moznostjZapi knih v knihova na
odctleni, mozZnost uschovani vlastni stravy v ledniciodatleni ugené pro pacienty.

Porodni asistentka - definedukuje pacientku o rezimu adeeni.
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Realizace: 05. 01. 2012 — 07. 01. 2012
V den fijeti jsem pacientku provedla po adiehi. Ukazala jsem ji, kde se co nachazi.
Kde najde pacientské sprchy,toaletu a lednici @cigmty. Edukovala jsem ji o rezimu

na oddleni.

Zhodnoceni: 07. 01. 2012
Kratkodoby cil splén: Pacientka je dostat® informovana o chodu na odéni.

Dlouhodoby cil splan, pacientka se po 3 dnech na &ddi plre orientuje.

000148 Strach

Strach z dvodu uskuteénéni chirurgického vykonu projevujici verbalizaci.

Cil kratkodoby - Minimalizovat strach pacientky z operace do wyko
Cil dlouhodoby - Dlouhodols snizit strach u pacientky do tydne od operace.

Vysledna kritéria:
Pacientka znaidvod provedeni vykonu - do 5 hodin ofijpu.

Pacientka je seznamena se vSemi riziky spojenyrogedenim operace - do 5 hodin.

Priorita: Stredni

Intervence: Léka - do 5 hodin - pacientce dostate vyswitli prabéh operace a
zodpovi pacieriny dotazy. Porodni asistentka - do 1 dne - se larit zmirnit
pacientin strach z vykonu tim, Ze pacientce da dosigterostor pro otazky a vSe, co

se tyké pée o pacientkuied a po operaci ji dost@t® vyswtli.

Realizace: 05. 01. 2012

Po zavedeni pacientky na pokoj jsem paciento@vala dostatay cas pro jeji otazky.

V klidu jsem ji vSechno objasnila, vydlila jsem ji, jak to v den operace bude probihat
a jak budou vypadat jeji nasledné dny po vykonéhdin rozhovoru jsem zjistila, ze

pacientka ma nefSi obavy z anestezie, ma obavy, Ze se uz ,nepftbud
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Zhodnoceni: 05. 01. 2012

Kratkodoby cil splén: Pacientka je klid§si, vSe co ji zajimalo, jsem ji zodpé&iéla.

4.2.5 OSefovatelské diagnozy zpracovany dle NANDA v den opeca
Akutni oSetirovatelské diagnozy:

00132 Bolest
00085 Zhorseni pohyblivosti

K blizSimu rozpracovani oSewatelskych diagnoz jsem si vybrala bolest a zhmge
pohyblivost. Bolest, protoZe pacientku velmi omezupama, jak iznava, ji velmi
téZko sndSi. A zhorSenou pohyblivost, protoZe jinakéstaina a aktivni pacientka je
néahle nesalstaind a odkazana na pomoc okoli.

00132 Bolest
Bolest z divodu provedeného chirurgického vykonu projevujid serbalg -

narikanim.

Cil kratkodoby - Zmirnéni pooperani bolesti o dva stugin

Cil dlouhodoby - Zmirrgni pooperani bolesti Zisla 6 natislo 3 do 2 di.

Vysledna kritéria:
Pacientka zna svou ulevovou polohu - hnedifjop na oddleni.
Pacientka spolupracujefipvysvétlovani, jak budu sledovat jeji bolest dle hodnotic

Skaly - do 1 hodiny odifmu na oddleni.

Priorita: Vysoka

Intervence: Porodni asistentka, rehabilitd pracovnik - do 1 hodiny - pathe
vyhledat pacientce ulevovou polohu. Porodni asikten deng - dle ordinace léka

aplikuje vhodnou analgezii. #iczn¢ béhem dne bude sledovat podle hodnotici Skaly
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NRS, jak bolest ustupuje - dehnporodni asistentka.

Realizace: 06. 01. 2012 — 07. 01. 2012

Po pgevzeti pacientky z jednotky intenzivni geejsem pomohla vyhledat uUlevovou
polohu. Piibézn¢é béhem dne jsem zji®vala stav bolesti a podle peby jsem dle
ordinace |ék#e aplikovala naordinovanou analgezii. Aplikovala js&icloreum 100 g

supp. p.r.

Zhodnoceni:07. 01. 2012
Kratkodoby cil splan, pacientina bolest se zmirnila dle hodnotici Skaly NRSsta 8
nacislo 6. Dlouhodoby cil nespin, pacientina bolest se za 2 dnyisla 6 nesnizila na

éislo 3.

00085 Zhorseni pohyblivosti
ZhorSeni pohyblivosti levé horni kéetiny z divodu chirurgického vykonu projevujici

se neschopnosti vykonava#Zhnou sebepg

Cil kratkodoby - ZlepSit sobstainost pacientky kolemifka do dvou di
Cil dlouhodoby - ZlepsSit sobstatnost pacientky f) béznych dennich Ukonech do

mésice.

Vysledna kritéria:

VVVVV

Pacientka se snazi spolupracovat s rehatmiita tymem - denh

Priorita: Stredni

Intervence: Porodni asistentka - do 1 hodiny fizpusobi okoli patebam pacientky.
VSechny pdtebné ¥ci ji dA na neoperovanou stranu. Zajisti fioky k sebepé.
Porodni asistentka - komunikuje s pacientem o mioblému, povzbuzuje pacientku a

chvalit za kazdé pokroky.
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Realizace: 06. 01. — 07. 01. 2012
Pfi uloZeni naiZko jsem pacientce pomohla upravit okoli tak, afyel vyhovovalo
jejim narokim vzhledem k operované stgafopomohla jsem ji sé&mi, na které sama

nestdila.

Zhodnoceni: 07. 01. 2012
Kratkodoby cil splan. Pacientka je pthsokEstatna v okoli svéhoulzka. Dlouhodoby

cil nesplrn, kthem pobytu se pacientce nezlepSilaéstddnost.

Potencionalni oSatovatelské diagnozy zpracované dle NANDA v den opete:

Riziko nauzei
Riziko nauzei z dvodu anestezie.
Riziko krvaceni
Riziko krvaceni z dvodu chirurgického vykonu.
Riziko Spatného odvodu dréi
Riziko Spatného odvodu dréaz divodu Spatného vytieni podtlaku.

4.2.6 OSefovatelské diagndzy zpracované dle NANDA druhy dengoperaci

Akutni oSetrovatelské diagnozy:

00132 Bolest
000108 Deficit sebepie pri koupani a hygiers
00095 Porucha spanku

K bliz§imu rozpracovani jsem si vybrala diagnézdicitesebepée pi koupani a

poruchu spanku, protoZe oba problémy byly pro pakievelmi stresujici.
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000108 Deficit sebep pri koupani a hygierg
Deficit sebepé&e z divodu chirurgického vykonu projevujici se verlaalnaikanim.

Cil kratkodoby - Pacientka zvlada lehukony spojené s osobni hygienou do 3.dn

Cil dlouhodoby - Pacientka je pthsamostatna ve zvladani osobni hygieny deioe.

Vysledna kritéria:
Pacientka se stard oigwzevrejSek a hygienu - do 2 dn
Pacientka se zastni kazdodennich aktivit spojenych s hygienoen

Priorita: Vysoka

Intervence: Porodni asistentka, zdravotni déettel - do 1 dne - dopaibe pacientce
s ukony spojenymi s osobni hygienou, které sama jezvlada. Porodni asistentka -
do 1 dne - edukuje pacientku o spravném postupp&i o ranu. Porodni asistentka -

denrg - spravi motivuje pacientku.

Realizace: 07.01. 2012
Po domlu¢ jsem pacientce domohla s ukony spojenymi s hycken pé&i, které jest
zcela sama nezvlada. Pacientku jsem edukovala wostiutwnovat operéni rarg

spravnou pé.

Zhodnoceni: 07. 01. 2012
Dlouhodoby cil splén casté&ne. Kratkodoby cil splén: Pacientka je jiz vice séstatna

pii provadcni osobni hygieny.

00095 Porucha spanku

Porucha spanku zidodu bolestivosti opetai rany.

Cil kratkodoby - Pacientka se vyspi a bude se citit @diodo druhého dne.
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Cil dlouhodoby - Pacientka ma zaji&té bio-psycho-socialni patby do nésice.
Vysledna kritéria:

VVVVV

Pacientka se snaz¢liiem dne neusinat &novat se jiné aktivét (Cetba) - den&

Priorita: Stredni

Intervence: Porodni asistentka - dehin zajisti pacientce vhodné prieti pro spanek.
Bude tiSit bolest dle ordinace |é&ea Dogeje pacientce pohodli a klid. Porodni
asistentka - dern respektuje pacietiny ritualy pred spanimdgetbu).

Realizace: 07. 01. 2012
Pacientce jsem zajistila klidné prizsdi, vywtrala jsem ji pokoj. Dle ordinaci |éka
jsem tiSila paciesinu bolest v pib¢hu dne.

Zhodnoceni: 07. 01. 2012
Kratkodoby cil splan. Pacientka se nasledujici den citi 1épe od{@o a vyspale.
Dlouhodoby cil splan. Po dobu hospitalizace byly bio-psycho-socialmitrgby

zajiseny.

Potencionalni oSatovatelské diagn6zy zpracovany dle NANDA druhy den @

operaci:

Riziko infekce

Riziko infekce z dvodu nedodrzeni sterility.
Riziko vzniku otoku

Riziko vzniku otoku z @vodu geruSeni lymfatického sytémdtipperanim vykonu.
Riziko snizeného sebepojeti

Riziko sniZzeného sebepojeti ivddu odstraéni prsu.
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4.2.7 Zhodnoceni oSébvatelské pée

V ramci oSatvatelské p& a pomoci farmakoterapie se padianstav celko¥
zlepSil. Spolupracovala s celym a®efatelskym tymem a hospitalizaci snaselaidob
Byla velmi ukazgna a dbala pokynu zdravotnického personalu. Pazigatseznamena

se svym onemoenim.

Vi, Ze spravna lkba je kombinaci farmakoterapie, vhodné rehabilitace
dodrzeni vhodné Zivotospravy. S pacientkou jsemazea vztah plnyiéry, nebala
se na m obratit s jakymkoliv problémem. To & dobry viiv na jeji psychicky stav.
M¢la snahu pla se zapojit do ky.

Pacientku mohou ohrozitijpadné komplikace, se kterymi byla seznamena
jejim lékaem. Pro sprdvné pokfavani pée o pacientku je zap@bi zapojit a
edukovat také rodinu. Pacientka hodnoti io8eitelskou p& velmi kladre.

Doporuéeni pro pacientku :
Edukace v ramci s@asného stavu: zajem o zlepSeni svého zdravotrdlia st
pravideld provadt rehabilit&ni cviceni
Edukace o prevenci: dbat na své zdravi a vyhybargevy skupinam lidi (ctipka)
dbéat na dodrZzovdmporiené Zivotospravy
Edukace o psychologické pomoci: navazat kontaktejez nemocnymi Zenami
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4.3 Doporuéeni pro praxi

Domnivam se, Ze Zeny jsou o problematice karcingmaw pondrné hodre
informované - od svych gynekoldgz publikaci a medii.i#@sto vyéeni této diagndzy
je pro spoustu Zen Sokujici. A pgapro rgé je tim nej@tSim ginosem obyejné
.neobraceni se zady" od nas porodnich asistentety blychom byt ty prvni, které
podaji pomocnou ruku a postuprapoji celou rodinu do vSeh&rd kolem pacientky.
Protoze pro pacientku po operaci prsu je rodindizcibtim nejdilezitéjSim. BohuZzel,
tento zakrok ovlivni vSechny sféry Zivota Zeny.diéezité seznamit rodinu s tim, Ze
praw oni by neEli p#i Zere stat. Meéla by ji nabijet optimismem a chuti jit dal a
nevzdavat se. Rozho#liby na vSechny problémy néla zistat Zena sama, néla by
mit pocit, Ze je rodi&lhostejna, Ze ji rodina ,nebere” jakdidnebo dokonce, Ze se k ni
toci zady. ProtoZe tou nejisi pomoci pro Zenu postiZzenou timto problémenojeé
muze rékomu sdlit své pocity.,, Ze ji Bkdo vyslechne, pé&§i ji milym slovem a

povzbudi ji do dalSiho boje.

Co se tyka osstvatelského procesu, ten by ngrkon¢it odchodem pacientky
domi. Mél by pokra&ovat i nadale. Porodni asistentka pacientce poskyiwstatek
informaci, jak o jizvu spravn petovat doma. Ale i v fipadré pofreby nabidne
psychologickou pomoc. Déle ji, jako porodni asittgndopordime nav&tvu skupiny
Zen se stejnym onemasarim. Nedilnou sotasti pooperni p&e je pohyb, proto
rehabilita&ni pracovnici ukazi pacientce cviky patiné k Uplné rekonvalescenci levé

HK po ablaci prsu, které iie pacientka provozovat v klidu doma.
Ukazi ji, jak spravé pohybovat s operovanou kimtinou. Jak ji pomalu

zatzovat i béznych dennich Ukonech. A jak postdpravratit pacientce jeji ztracenou

sokEstatnost.
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ZAVER

Cilem této prace bylo zpracovat d®emtelsky proces tak, aby pgIn
vyhovoval individuali¢ pacientky a jejim probléam. Zjistili jsme, Ze Zeny jsou
dostaten¢ informované, aleifp samotnénieSeni problému jinasto brani jejich stud
acasta bagatelizace okoli. Diky spravnéniisgoipu k pacientce nam pacientkarm
duverovat a dovoli ndm nahlédnout pod ,pakli” jejich problénii. Fxi p&i o takto
nemocnou Zenu je zapgebi navazat mezi porodni asistentkou a pacientkéahy ve
kterem bude dominantoutdra, kdy se nam bude moci pacientkacigv s
jakymkoliv problémem. BohuZzel ke sghm tohoto cile nam porodnim asistentkam
chybi dostatekasu na jednotlivého pacienta. Ke spravnémurogatimu procesu je
zapotebi dostateltasu,¢as na navazaniudérného rozhovoru, ip kterém zjistime
dostatek informaci, abychom mohly v procesu postapaale. Mly bychom byt

dostatén¢ empatické a k pacientkaniigtupovat tak, Ze jsme tu pré.n
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PRILOHY

Priloha A : Zadost o schvaleni pracovat s fmiettelskou dokumentaci.
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Priloha A

Pani

Gabriela Kalouskova

Hlavni sestra s
Ustav pro pééi o matku a dité

Podolské nabiezi 157

147 00 Praha4

Vée : Zadost o schvileni pracovat s oSetfovatelskou dokumentaci
Vazena hlavni sestro pani Kalouskova,

zadam Vas o schvileni k nahlizeni do oSetfovatelské dokumentace pacientek
hospitalizovanych po operaci pro karcinom prsu na pooperaénim gynekologickém
oddéleni v Ustavu pro péci o matku a dité — Praha 4.

Téma mé bakalafské prace je: Osetfovatelsky proces u Zen po ablaci prsu.

Dékuji za spolupraci Tereza Tuckova - studentka Vysoké Skoly zdravotnické. o.p.s..
DusSkova 7. Praha 5.

V Praze dne 29.2.2012 GABRIELA KALOUSKOVA =
- P -
-~ '-;-{—"
Podpis.... dtsde. CL 4L A

USTAV PRO PECI D MATKU A DITE
Podolské ndbre#l 157
PSE 147 00 PRAHA 4 - PODOLI



