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ABSTRAKT

PROKESOVA, Vladimira. Osetrovatelsky proces u pacientky po operaci prsu. Vysoka
Skola zdravotnicka, o.p.s. Stupen kvalifikace: Bakalat (Bc.). Vedouci prace: PhDr. Hana
Belejova, Ph. D. Praha 2012. 59 s.

Tématem bakalatské prace je oSetfovatelsky proces u pacientky po operaci prsu. Praci
jsem rozd¢lila na ¢ast teoretickou a ¢ast praktickou.

Teoretickd ¢ast prace je vénovana charakteristice onemocnéni prsu, jeho pfi¢inam,
projevim, diagnostice, 1é¢b¢ a specifiklim pooperaéni osetfovatelské péce.

Prakticka cast byla zpracovana na zéklad¢ odebrané oSetrovatelské anamnézy. Potiebné
informace jsem ziskala rozhovorem s pacientkou, na podkladé oSetfovatelské a lékaiské

dokumentace a pozorovanim pacientky.

Kli¢ova slova: Onemocnéni prsu. OSetfovatelska péce. Osetfovatelsky proces.



ABSTRACT

Prokesova, Vladimira. Nursing process for patient after breast surgery. Vysoka skola
zdravotnicka. o0.p.s. Degree qualification: Bachelor (Bc). Head of the thesis: PhDr. Hana
Belejova, Ph.D. Praha. 2012. 59 pages.

The theme of the thesis is nursing process for a patient after breast surgery. The thesis is
divided into the theoretical and the practical part.

The theoretical part describes the characteristics of breast disease, its causes, symptoms,
diagnosis, treatment and the specifics of post-operative nursing care.

The practical part has been prepared on the basis of collected anamnesis. The required
information has been obtained by an interview with the patient, from nursing and doctor
documentation and based on the observations of the patient.

Keywords: Breast surgery. Nursing care. Nursing process.



Predmluva

K vybéru tématu bakalaiské prace mé piivedla osobni zkuSenost s pacientkami po
operaci prsu, hospitalizovanymi na standardnim odd¢€leni chirurgického oddé€leni
Fakultni nemocnice Olomouc, kde pracuji jiz nékolik let. Zeny s timto onemocnéni
prozivaji tézké obdobi svého zivota, projevujici se mnohdy na jejich psychice.

Cilem mé bakalarské prace bylo zaméfit se na onemocnéni prsu, jeho problematiku
a zpracovat oSetfovatelsky proces u pacientky po operaci prsu.

Hlavni podklady pro bakalafskou praci jsem ziskala z knih zaptjenych ve védecké
knihovn¢ v Olomouci, z dokumentace pouzivané na standardnim oddéleni
chirurgického oddéleni Fakultni nemocnice Olomouc, pozorovanim a rozhovorem
S pacientkou s danym onemocnénim.

Prace je uréena studentkam a studentim oboru zdravotnicky asistent, oboru vSeobecna
sestra a je vhodnd i pro vSeobecné sestry z praxe, které peCuji 0 pacientky
S onemocnénim prsu nejen na chirurgickém oddéleni.

Touto cestou dékuji PhDr. Han¢ Belejové, Ph.D. za cenné rady, podnéty a piipominky
pii zpracovani mé bakalaiské prace. Dékuji téz oSetfovatelskému tymu chirurgického

oddéleni, kde probihal sbér informaci.
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Uvod

Onemocnéni zenského prsu patii mezi nejCastéjsi nadorové onemocnéni u Zen
ve 21. stoleti. Mezi negativni vlivy, které se podileji na vzniku rakoviny prsu patii velky
obsah karcinogennich latek v potravinach, ozonové diry a zvySeny vyskyt emisnich
latek v ovzdusi.

V dnesni uspéchané dobé zeny Casto zapominaji dochdzet na preventivni prohlidky
ke svému praktickému lékafi a gynekologovi. SamovySetifeni prsu Si mohou Zeny
provadét samy doma. Je to velmi jednoduché vySetfeni, ale maloktera zena ho umi
spravné provést. Po 45. roku véku maji Zeny moZnost vyuzit v ramci prevence
ve dvouletych intervalech mamografické vySetfeni. Na pravidelnosti a v€asnosti téchto
vySetieni zavisi progndza piipadného nadorového onemocnéni. Prognoza zavisi také na
stadiu, ve kterém je nador zachycen. Diagnostika a 1é¢ba rakoviny prsu je pro pacientky
psychicky naro¢na situace.

Cilem bakalatfské prace je sezndmeni s danym onemocnénim a vypracovani
oSetfovatelského procesu u pacientky po operaci prsu zaméfené na nejcastéjsi
oSetrovatelské problémy.

Bakalatské prace se zabyva onemocnénim prsu, jeho pficinami, pfiznaky, vySetfovacimi
metodami, 1éCbou, piedoperacni piipravou, pooperacni péci, rehabilitaci, prevenci
a prognostickymi faktory. Dale popisuje specifika oSetfovatelské péce a tematicky celek
zabyvajici se posouzenim stavu pacientky, potieb pacientky. Na zakladé ziskanych
informaci od pacientky, ze zdravotnické dokumentace, od ¢lent oSetfovatelského tymu
a vlastnim pozorovanim jsem stanovila oSetfovatelské diagndzy s pomoci teorie a praxe

oSetfovatelského procesu.
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1 Karcinom prsu

Rakovina, neboli maligni nadorové bujeni, je onemocnéni mnoha riznych symptomt,
liSici se v mnoha ohledech, ale vSechny maji spole¢nou fazi nekontrolovatelného rtstu
bunék organismu. Nadory zacinaji rust pomalu v jednom misté, ale postupné se Sifi.
Pronikaji do miznich uzlin a dale do organismu. Mohou tvofit lymfatické a hematogenni
metastazy.

Rozlisujeme dle rozvoje nadoru: karcinom neinvazivni, karcinom invazivni a karcinom
metastaticky. Rychlost rdstu nddoru a metastaz zavisi na agresivit¢ nadoru a na

v ~ o7

obrannych silach organismu (ABRAHAMOV A, 2009; MESTAK, 2007).
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Zdroj: ABRAHAMOVA, I. a kol., 2009, str. 21

Obrazek 1 - Rozvoj karcinomu prsu

U Zen je karcinom prsu nejcastéjSim zhoubnym onemocnénim, jehoZ vyskyt stale roste.
Malou utéchou je skutecnost, ze pfi stale rostoucim vyskytu karcinomu prsu nedochazi
Kk vzestupu Gimrtnosti na toto onemocnéni. Velkou roli v této pozitivni skute¢nosti ma
mamografické vySetfeni zen v rizikovém véku.
Karcinom prsu mtze mit Zena jakéhokoliv véku. Vzacné se objevuje u Zen mladsich
25 let, ale s pfibyvajicim vékem jeho vyskyt stoupa. Vrchol vyskytu je v obdobi
menopauzy. Na vznik nadoru prsu maji vétsi vliv faktory zevniho prostiedi oproti
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genetickym faktorim. Nadory prsu se ojedinéle vyskytuji také u muzi, vétSinou ve

v v v

véku nad 50 let (ABRAHAMOVA, 2009; MESTAK, 2007).

1.1 Prehled onemocnéni prsu
Néadory rozdélujeme do tiech zakladnich skupin:

- Benigni — nezhoubné nadory

- Maligni — zhoubné nadory

- Metastatické karcinomy Vv prsu
Benigni, nezhoubné nadory jsou ohrani¢ené a rostou pomalu. Snadno se operuji,
neopakuji se a netvoii metastazy. Patii sem zanéty, cysty, fibroadenomy, adenomy,
papilomy.
Maligni, zhoubné nddory byvaji neohranicené a rostou rychle. Operuji se nesnadno,
mohou se opakovat a tvofi metastazy. Patfi sem tubularni karcinomy, meduldrni
karcinomy, mucindzni (hlenotvorny) karcinom, papilarni karcinom.
Metastatické karcinomy v prsu mohou vzniknout z malignich melanomt, nodalnich
lymfomd, leukémie, karcinomu plic, ovaria, ledvin a zaludku. Lécba zavisi na misté
metastazy. Metastdzy do mékkych tkdni (mizni uzliny) maji lep$i prognoézu nez
metastazy do organti (plice, ledviny).
Mezenchymové nddory - mezi benigni mezenchymové nadory patii lipom
a hemangiom. Mezi maligni patfi fibrosarkom, angiosarkom a karcinosarkom. Maligni
mezenchymové nadory jsou vzacné a maji Spatnou prognozu.
SmiSené nadory - nejCastéjSim benignim smiSenym nddorem je fibroadenom, ktery se
vyskytuje u mladych zen mezi 25. - 35. rokem. Malo casty je tubularni adenom.
Cystosarcoma phyllodes je rychle rostouci ohrani¢eny tumor, ktery se mize chovat
maligné (DRAZAN, MESTAK, 2006; HLADIKOVA, 2009).
Karcinomy in situ jsou neinvazivni a rozd€luji se podle ptevazujici struktury na
duktalni a lobularni. Duktdlni karcinom je nejcastéj$i nadorové onemocnéni prsu.
Nékdy mtze byt hmatny. Lobuldrni karcinom se nejCastéji vyskytuje u Zen
V menopauze. Byva asymptomaticky a detekuje se velmi obtizn€. VétSinou je objeven
nahodné.
Invazivni karcinomy - nejvice invazivnich karcinomti prsu vznika ze sttednich dukti.
Je né€kolik skupin invazivnich karcinomi: invazivni duktdlni karcinomy, invazivni

lobularni karcinomy, meduldrni karcinom, tubuldrni karcinom, mucindézni karcinom,
14



papilarni karcinom a komedonovy karcinom. Invazivni duktdlni karcinomy metastazuji
do kosti, plic, mozku a jater. Maji dobrou prognozu. Invazivni lobuldrni karcinom se
vyskytuje ptevazné v hornich zevnich kvadrantech prsu, neobsahuji kalcifikace a byva
Casto diagnostikovan pozdé. Metastazuji do meningealnich prostor, zazivaciho traktu,
délohy a vaje¢nikd. Medularni karcinom byva ohrani¢eny a roste expanzivné. Odlisuje
se typicky a atypicky meduldrni karcinom. Tubularni karcinom je vzadcny a ma dobrou
prognézu pokud je maly a nejsou postizeny axilarni lymfatické uzliny. Mucin6ézni
karcinom produkuje ve zvySené mife hlen. Papilarni karcinom roste pomalu a ma
dobrou prognoézu. Komedonovy karcinom je maligni se §patnou progn6zou.

Specialni typy karcinomu prsu - mezi specialni typy patfi Pagetiiv karcinom, ktery
byva pozdé detekovan, zanétlivé karcinomy velmi rychle metastazuji, karcinom prsu
béhem téhotenstvi nebo laktace se vétSinou zjisti pozde a bilateralni karcinom prsu se
objevi vétSinou v obou prsou. Karcinom prsu je nejCastéj$i zhoubné nadorové
onemocnéni u zen. NejCastéji se Sifi lymfatickou cestou do uzlin axilarnich
(podpaznich), nadklickovych a podklickovych. Mohou se také Sifit krevni cestou ve
form& bunéénych emboli do jinych organi lidského téla (DRAZAN, MESTAK, 2006;
HLADIKOVA, 2009).

1.2 Priciny vzniku karcinomu prsu a rizikové faktory

Prava pti¢ina vzniku rakoviny prsu nebyla doposud vysvétlena. Na vzniku rakoviny se
pravdépodobné podili nekolik faktort pusobicich soucasné. RozliSujeme rizikové
faktory ovlivnitelné a neovlivnitelné.

Neovlivnitelné rizikové faktory

Vék - je hlavnim faktorem. Riziko stoupa s v€kem. Nejvyssi riziko vzniku karcinomu
prsu je u zen nad 50 let.

Rasa - u bélosek je riziko nejvyssi, mensi riziko je u cernosSek a nejmensi u Asiatek.
Nezhoubné onemocnéni prsu - vyskyt patologickych zmén prsni tkdné mé zvysSené
riziko vzniku karcinomu prsu.

Menarché - menstruace pied 12. rokem je opakované potvrzenym vy$Sim rizikem
vzniku onemocnéni prsu.

Menopauza - vyssi vék menopauzy = vyssi riziko karcinomu prsu.

Vék pFi prvnim porodu - bezdétnost a prvni porod po 30. roku Zivota znamend zvySené

riziko nadoru prsu.
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Pocet porodn - Cim vice déti, tim je riziko vzniku rakoviny niz$i z divodu kratsiho
obdobi plisobeni estrogentl.

Kojeni — dlouhodobé kojeni ptisobi jako ochranny faktor pied rozvojem onemocnéni
prsu (ABRAHAMOVA, 2009; PAVLISTA, 2008).

Gynekologické operace - po ovariektomii (odnéti vajeCnikil), dochdzi ke snizenému
vlivu hormonti na prsni tkai = niz§i riziko vzniku naddoru prsu.

Hormondlni lécba - Zeny uzivajici hormonalni ptipravky, hlavné antikoncepci maji
zvySené riziko karcinomu prsu.

Genetické faktory - vyskyt nadoru prsu v rodiné jak z otcovy, tak z matéiny strany
znamend vyssi riziko vzniku onemocnéni. Pfi onemocnéni matky, sestry ¢i dcery se
riziko vzniku onemocnéni zdvojnasobuje. Zeny se zdédénou mutaci v genech BRCAIL a
BRCAZ2, maji vyssi riziko vzniku nadoru prsu.

Osobni dispozice — zeny s nadorem v jednom prsu maji zvySené riziko vyvinu
karcinomu i v druhém prsu.

Ovlivnitelné rizikové faktory

Alkohol - je prokazano, ze vétsi konzumace alkoholu zvySuje riziko vzniku onemocnéni
prsu.

Stravovaci navyky — strava s nadbytkem zivociSnych tukii zvySuje riziko vzniku
rakoviny prsu, strava bohatd na vldkninu, ovoce a zeleninu snizuje riziko vyvoje
karcinomu prsu.

Obezita - je prokazané zvysené riziko vzniku rakoviny u obéznich Zen po menopauze.
Fyzicka aktivita — cviceni obecné zlepsuje kondici jedince, takZe 1 na prevenci rakoviny
ma ptiznivy vliv.

Koufeni - neni prokazan ptimy vliv koufeni na vznik karcinomu prsu, ale koufeni skodi
a zvysuje riziko jinych nadort.

Karcinom prsu se vyskytuje pfevazné u Zen, jeho vznik svéd¢i o ti¢asti hormonalnich
faktord. Nejvyznamnéjs$i roli pro vznik a rGst maji estrogeny — Zenské pohlavni

hormony (ABRAHAMOVA, 2009; PAVLISTA, 2008)

1.3 Pfiznaky onemocnéni
»Nadory prsu z po€atku vétSinou nezpisobuji Zadné obtiZe ani bolesti. Podezieni na

karcinom prsu muize vzniknout na zakladé subjektivnich ¢i objektivnich ptiznaki*

(COUFAL, FAIT, 2011, str. 81).
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Diky maharnimu screeningu je mnoho prsnich nadord odhaleno bez klinickych
ptiznakda.
Mezi nejcastéjsi priznaky onemocnéni patri:
Vyhmatani bulky v prsu ¢i podpazi byva nejcastéjsim piiznakem, ktery ptivede zenu
K 1ékafi.
Bolest prsu nebo v podpazi nékdy muze byt prvnim pifiznakem nadoru, ale vétSinou
bolest prsu nebyva zptisobena nadorem.
Vytok z bradavky neni normalni a byva ptiznakem rakoviny.
Zména tvaru a velikosti prsu u Zen neni neobvykla, ale pokud se jeden prs postupné
zvétSuje, nebo meéni tvar, jde pravdépodobné o nador prsu.
Zména barvy kiiZe = zarudnuti mize byt nékdy zanétlivym karcinomem.
VtaZeni kuZe = zptisobuje bulka vtahujici ktizi.
Zmeéna tvaru a vtaZeni bradavky vznikd podobné jako vtazeni kiize.
Pomerancova kitZe byva privodnim projevem karcinomu.
Zvétsené a tuhé axilarni mizni uzliny signalizuji vétSinou metastazy.
Exulcerace (zviedovaténi) je velice pozdni ptiznak zanedbanych, pokrocilych nadort
(ABRAHAMOVA, 2009; COUFAL, 2011).
Rozsah onemocnéni (nadoru) = stanovuje se podle TNM Kklasifikace, ktera je tvofena
zaCateCnimi pismeny.
Kategorie T = TUMOR (nador) — velikost tumoru v prsu, vychazi z palpa¢niho
(pohmatového) nalezu a zobrazovacich metod.
Kategorie N = NODUL (uzlina) — postizeni lymfatickych uzlin, vychazi z palpa¢niho
(pohmatového) vysSetieni a ultrasonografie. Je nutné urcit velikost uzlin a jejich vztah
k okoli.
Kategorie M = vzdalené METASTAZY — rozsifeni nadorového onemocnéni do dalsich
organti (ABRAHAMOVA, 2009; COUFAL, 2011).
Stadia onemocnéni
Stadium () — pritomnost neinvazivniho prsniho nadoru
Stadium 1

- Casné stadium invazivniho karcinomu prsu

- velikost nddoru do 2cm

- nejsou postizeny lymfatické uzliny

- bez vzdalenych metastaz
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Stadium II - délime do skupiny IT A, II B

A

1B

velikost naddoru do 2cm s postizenim 1-3 podpaznich lymfatickych uzlin
postizené lymfatické uzliny v podpazi bez nadoru v prsu

velikost nadoru 2-5c¢m bez postizenych lymfatickych uzlin

velikost nadoru 2-5cm s postizenim 1-3 podpaznich lymfatickych uzlin

velikost nadoru Scm a vice bez postizeni lymfatickych uzlin

Stadium I1I - d€lime do skupiny 11 A, 111 B, 111 C

A

B

Il c

postizené lymfatické uzliny v podpazi navzajem specené bez nadoru v prsu,
nékdy postizené uzliny vedle hrudni kosti.

nador do 2cm, postizeni podpaznich lymfatickych uzlin spe¢ené navzajem, nebo
postizeni uzlin vedle kosti hrudni

nador 2-5cm, postizeny podpazni lymfatické uzliny specené navzajem nebo
postizeni uzlin vedle kosti hrudni

nador vétsi nez Scm, podpazni lymfatické uzliny postizené, nebo postizeni uzlin

vedle kosti hrudni

nador jakékoliv velikosti proristajici do stény hrudni nebo ktize

zanétlivy karcinom (otok a zarudnuti kize)

nador jakékoliv velikosti + postizeni 10 a vice lymfatickych uzlin v podpazi,

nadklicku ¢i podklicku

Stadium VI - onemocnéni s metastazemi kdekoliv v téle (ABRAHAMOVA, 2009;
COUFAL, 2011).

1.4 VySetiovaci metody

Anamnéza

Peclivd rodinnd anamnéza upozorni na mozny geneticky ptivod nemoci. Osobni

anamnézou zjistime subjektivni pfiznaky, mezi které patii vyhmatéani bulky, bolest nebo

pozorovani zmén na prsou.
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SamovySetiovani prsu

Touto metodou sledujeme prsa a oblast miznich uzlin v podpazi a nadklickach. Prsy
pozorujeme jak ze piedu, tak zboku. Je to vySetieni, které si kazda zena provadi sama.
Provadi se kazdy mésic pravidelné ve stejném obdobi, u Zen které menstruuji nejlépe
druhy az tfeti den po skon¢eni menstruace.

Samovysetfovani odhali vSak jen hmatné nadory. Toto vysetieni se provadi ve stoje
nejprve pohledem v urcitém postaveni pazi: nejprve paze podél téla, dale vzpazeni
rukou nad hlavu, a posléze ruce v bok s lokty mirn¢ dopfedu. Potom nasleduje vySetieni
pohmatem s rukou v bok nebo zvednuti pazi nad hlavu. Celé prsy, oblast axil
a nadklickli se prohmataji krouzivymi pohyby. Nakonec se prsy vysetti obéma rukama
proti sobé. Tento postup vysetieni prsou pohmatem se stejnym zplsobem provede
1 v poloze vleze. Negativni vysledek samovySetiovani nevylucuje pfitomnost karcinomu
prsu (ABRAHAMOVA, 2009; ABRAHAMOVA, DUSEK, 2003; COUFAL, FAIT,
2011; PAVLISTA, 2008; SKOVAJSOVA, 2003).

Zdroj: JURENIKOVA, P. a kol., 1999, str. 120,121
Obrazek 2 - Vysetieni pohledem, pohmatem

Klinické vySetieni
Je to kompletni fyzikalni vySetieni prsou, axil a nadklickli provadéné Iékafem stejnym

postupem jako pii samovysetiovani (ABRAHAMOVA, 2009; COUFAL, FAIT, 2011).
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Diagnostické zobrazovaci metody

ULTRASONOGRAFIE se pouziva zejména u mladSich zen do 40 let véku, kojicich
a t€hotnych. Také se provadi u Zen s hmatnym ndlezem pfi negativni mamografii. Déle
se vyuzivda k vySetfeni axilarnich uzlin, pro jejich posouzeni je to nejpfesnéjsi
zobrazovaci metoda.

MAMOGRAFIE = pouziva se u zen nad 40 let véku. Od 45 let véku podstupuji zeny
mamografické vysetieni pravideln¢ kazdé dva roky. Mamografie je v diagnostice
karcinomu prsu vétSinou nejpiinosnéj$i vySetfovaci metodou. Mamografie dokéze
v ramci screeningu odhalit malé a nehmatné patologické zmény. VyuZiva se 1 ke
stanoveni velikosti hmatnych nadort a jeho vztahu k okoli.

U vétSiny pacientek se vyuziva ultrasonografické a mamografické vysetteni. V piipadé
negativniho vysledku téchto vysetfeni je mald pravdépodobnost pfitomnosti karcinomu,
ale nelze jej s jistotou vyloucit.

Pfi pozitivnim nalezu nadoru prsu se provadi dopliujici vySetfeni potiebnd k urceni
stadia karcinomu. Je nutné vySetfit oba prsy a axilarni uzliny. Déle je vhodné vySetfit
organy, v kterych se nejCastéji vyskytuji metastazy: plice, jatra, kosti
(ABRAHAMOVA, 2009; ABRAHAMOVA, DUSEK, 2003; COUFAL, FAIT, 2011;
PAVLISTA, 2008; SKOVAJSOVA, 2003).

Laboratorni vySetieni

Krevni obraz ovétuje stav krvetvorby. Biochemické vySetfeni ke zhodnoceni ¢innosti
jater a ledvin, a stanoveni nadorovych markert.

Rentgenova vysetieni

Rentgen plic — spolehliva metoda pro zjisténi plicnich metastaz

Scintigrafie skeletu — snimani zafeni specialni kamerou v kostech po podani malého
mnozstvi radiofarmak do zily a nasledné zobrazeni celé kostry pomoci pocitace. Tato
zobrazovaci metoda mize odhalit metastaticky kostni proces.

UZ = ultrasonografické vysetreni bricha — pouziva se k zjisténi loZiskovych zmén na
jatrech, zluéniku, slezing, slinivce a odhaleni ascitu v duting bfisni.

CT = vypocetni tomografie — vyuziva se k urceni stadia karcinomu a hodnoti se vztah
nadoru k okoli. Spolehlivé odhali metastazy na mozku.

MR = magneticka rezonance — pouziva se ke zjiSténi situace v patefnim kandlu

a zobrazeni skeletu.
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PET-CT = pozitronova emisni tomografie — pouziva se k odhaleni metastdz kdekoliv
Vv téle. PET-CT hodnoti metabolickou aktivitu bunék.

Duktografie — zobrazeni duktalnich cest kontrastni latkou. Pouziva se pii patologické
sekreci z prsni bradavky.

Biopsie — provadi se v mistni anestézii. Je to punkce (odsati) jehlou, nebo incizni
biopsie (natiznuti kize a ziskani tkdnového materialu). Odebrany material se odesila na
mikroskopické vysetieni patologem.

Vakuova biopsie — je kombinace odbéru specialni odbérovou jehlou (jehla je vybavena
rotujicim nozem) a podtlaku. Provadi se pod ultrazvukovou nebo mamografickou
kontrolou (ABRAHAMOVA, 2009; ABRAHAMOVA, DUSEK, 2003; COUFAL,
FAIT, 2011; PAVLISTA, 2008; SKOVAJSOVA, 2003).

VySetirovaci metody pouzivané v bezprostiednim predoperac¢nim obdobi

Znaceni frankovou jehlou — pouziva se k lokalizaci nehmatnych 1¢ézi v prsu pired
z4dchovnou operaci. Provadi se stereotaktickym zamétenim. K lozisku se zavadi pies
navadéci jehlu lokalizacni dratek s protismérnym zakoncenim, ktery lze odstranit jen
chirurgicky. Nevyhodou této metody je moznost oznaceni jen jednoho loZiska.

Znaceni pigmentem (carbo absorbens 4%) — pouziva se k lokalizaci nehmatnych 1ézi
v prsu pired zadchovnou operaci. Aplikace pigmentu pod ultrazvukovou kontrolou do
okoli loziska vymezi ptimo opera¢ni pole. Tato metoda umoznuje oznaceni vice lozisek
(ABRAHAMOVA, 2009; ABRAHAMOVA, DUSEK, 2003; COUFAL, FAIT, 2011;
PAVLISTA, 2008; SKOVAJISOVA, 2003).

1.5 Lécba rakoviny prsu

Je li prokazana rakovina prsu, je potieba provést dal$i vySetieni pro zjiSténi rozsahu
onemocnéni, urceni typu nddorového bujeni a stupen schopnosti pronikat do okoli. Na
zaklad¢ zjisténych informaci o nddoru je urcen zplisob 1é¢by pacientky.

O lécbe rozhoduji ¢lenové odborného tymu, do kterého patii onkolog, chirurg, radiolog
a patolog. Lécbu vétSinou vede onkolog, ktery pacientce sdéli 1é¢ebny plan. Pokud je
vice léCebnych variant, 1ékar je pacientce vSechny vysvétli a nechd pacientce pfimefeny
Cas, aby se sama rozhodla pro n€kterou z nich.

Podle rozsahu a povahy nadoru se rtiznym zplisobem kombinuji tfi lécebné metody.

Je to chirurgicka lécba, systémova lécba a radiacni lécba. NejCastéjSim prvotnim
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lé¢ebnym zptisobem je chirurgicky vykon (ABRAHAMOVA, 2009; BENDA, 2007;
COUFAL, FAIT, 2011; HLADIKOVA, 2009; PAVLISTA, 2008).

Chirurgicka lé¢ba

,,Chirurgicka lécba je stale zakladni a rozhodujici soucasti komplexni 1é€by nadoru prsu
(HLADIKOVA, 2009, str. 61).

Jsou tfi zakladni cile chirurgického zdkroku na prsu. Je to cil kurativni, cil diagnosticky
a cil esteticky. Cilem kurativnim je odstranéni nddorového loziska s dostate¢nym lemem
nepostizené¢ tkan¢é. Cilem diagnostickym je ziskdni nadorového materialu
K histopatologickému vysetfeni. Cilem estetickym je dosazeni ptiznivého kosmetického
efektu.

Na prsu miiZze byt proveden radikalni opera¢ni vykon, nebo zachovnd operace. Rozsah
vykonu zavisi na velikosti a umisténi nadoru, na velikosti a tvaru prsu. ,,Rozhodovani
o rozsahu vykonu mize byt obtizné a je vyhradné v kompetenci zkuseného chirurga
a pacientky (COUFAL, FAIT, 2011, str. 112)!*¢

Soucasti chirurgického vykonu mizZe byt biopsie (odstranéni) sentinelové (strazni)
uzliny nebo lymfadenektomie (odstranéni podpaznich lymfatickych uzlin). Sentinelova
(strazni) uzlina je prvni spadova lymfatickd uzlina, takze se piredpoklada, ze pokud se
nador zacal §itit lymfatickou cestou, tak tato uzlina bude postizena jako prvni. Nekdy
miiZze byt vice sentinelovych uzlin umisténych ve vzajemné bezprosttedni blizkosti.

K identifikaci sentinelové uzliny se pouziva patentni modf, kterd se aplikuje do oblasti
nadoru, kde se modi vstieba a pronikne az do sentinelové uzliny. Tato uzlina je pii
operaci identifikovana zrakem, protoze je modra diky vstfebané patentni modii. Nebo se
pouziva radiokoloid, ktery se téz aplikuje do oblasti nadoru a pak je detekovan pfti
lymfoscintigrafii pomoci gamakamery a na kiizi je oznaCena kiizkem ptiblizna poloha
sentinelové uzliny. Nejlepsi je pouziti kombinace obou metod znaceni. Nekdy je
sentinelovych uzlin vice, ale zpravidla v bezprostfedni vzajemné blizkosti.

Vyjmutd sentinelova uzlina se odesild k histologickému vySetteni. Pokud jsou v uzliné
nalezeny metastazy, provadi se lymfadenektomie axily (odstranéni podpaznich
lymfatickych uzlin). Po operaci lymfatickych uzlin je potfeba myslet na prevenci
lymfadému véasnou pooperaéni rehabilitaci (ABRAHAMOVA, 2009; BENDA, 2007;
COUFAL, FAIT, 2011; HLADIKOVA, 2009; PAVLISTA, 2008).
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Radikalni operacni vykony

RADIKALNI MASTEKTOMIE je nejstarsi 1é¢ebny vykon. V minulosti jedina mozna
lécba naddoru prsu. Radikalni mastektomie zahrnovala odstranéni mlécné zlazy, velkého
a malého prsniho svalu a odstranéni uzlin axily (podpazi). Byla to snaha o co
nejuplnéjsi odstranéni nddoru a vSech regiondlnich wuzlin. Dusledkem radikalni
mastektomie byla tézka invalidita pacientek a odstranéni uzlin nepfinaSelo pacientkdm
vyhody, proto se postupné od tohoto vykonu ustupovalo.

TOTALNI (SIMLEXNI) MASTEKTOMIE je operace odstrafiujici cely prs
s ponechanim uzlin. Tento vykon se provadi u n&kterych pocinajicich (in situ)
rakovinnych nadort, u pokrocilych karcinomti prsu s postizenim kize, a jako
profylaktickd operace u nositelek genetické mutace (ABRAHAMOVA, 2009;
COUFAL, FAIT, 2011; DRAZAN, 2010; DRAZAN, MESTAK, 2006; HLADIKOVA,
2009; PAVLISTA, 2008).

MODIFIKOVANA RADIKALN{ MASTEKTOMIE je operace odstraiiujici mlé&nou
zlazu s malym prsnim svalem a S axilarni lymfadenektomii (odstranéni minimalné
13 podpaznich uzlin). Lymfadenektomie pfi radikélni mastektomii se v posledni dobé
omezuje na vynéti sentinelové uzliny nebo sentinelovych uzlin. Tyto uzliny se nechaji
peroperacné vysettit, a pokud jsou negativni stran metastdz i v definitivni histologii,
neni nutné dal§i odstranéni uzlin. Snizi se tak riziko vzniku parestézie, lymfadému
a omezeni hybnosti horni koncetiny na operované strané. Pokud je histologie pozitivni
na mikrometastdzy, je nutno v téz operacni dob¢, nebo v druhé dobé odstranit uzliny
v axile.

SUBKUTANNI MASTEKTOMIE je odstranéni mlééné Zlazy s ponechanim kiize prsu
sdvorcem a bradavkou, v nékterych piipadech i s ponechanim podkozi. Dutina je
vyplnéna silikonovym implantatem nebo bfisnim lalokem. Castou komplikaci tohoto
vykonu jsou poruchy prokrveni prsniho dvorce. Tento vykon se provadi u nékterych
pocinajicich (in situ) nadord, ale zejména se provadi u profylaktickych operaci nositelek
genetické mutace.

Zvoleni typu mastektomie zavisi na rozsahu nadoru a na perspektivé rekonstrukce prsu.
Cim vice kiZe zistane po mastektomii zachovana, tim pfiznivéj§i je mamarni
rekonstrukce (ABRAHAMOVA, 2009; COUFAL, FAIT, 2011; DRAZAN, 2010;
DRAZAN, MESTAK, 2006; HLADIKOVA, 2009; PAVLISTA, 2008).
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Zachovné operace

Zavedeni téchto operacnich vykonti umoznila kombinace chirurgickych vykond
s dalsimi 1é¢ebnymi metodami mezioborové spoluprace. Ukolem zachovné operace je
odstranit tumor a ¢asti prsu s co nejmensi deformaci. K zachovné operaci je mozno
ptistoupit za urcitych podminek: 1-2 osamocené nadory do velikosti 4cm, nehmatné
axilarni (podpazni) uzliny, nesmé&ji byt viceCetné roztrousené mikrokalcifikaty ve
vzdalenych kvadrantech, spravny pomér mezi velikosti nddoru a prsu (dobry
kosmeticky efekt) a bez postizeni ktize.

KVADRANTEKTOMIE (segmentdlni mastektomie) je vyjmuti jednoho ze Ctyf
kvadrantli prsu stumorem s dostatenym, minimalné¢ jednocentimetrovym lemem
nepostizené tkane.

LUMPEKTOMIE (tumorektomie) je vykon odstranujici pouze nador s centimetrovou
resek¢ni linii nepostizené tkan€. Tento vykon se provadi po zaméteni tumoru dratkem
stereotakticky nebo pigmentaci pod ultrazvukem (ABRAHAMOVA, 2009; COUFAL,
FAIT, 2011; DRAZAN, 2010; DRAZAN, MESTAK, 2006; HLADIKOVA, 2009;
PAVLISTA, 2008).

MIKRODOCHEKTOMIE je resekce spolecnych duktii pti sekrecni chorobé prsu.
PROFILAKTICKA MASTEKTOMIE je chirurgické odstranéni prsu u pacientek
s pravdépodobnosti vzniku karcinomu prsu. Pokud je to mozné, provadi se v jedné dobé
s rekonstrukeci prsu.

POSTMASTEKTOMICKE REKONSTRUKCE je chirurgické vytvoieni sneseného
prsu. Tyto vykony nejsou u nas zatim béznou zalezitosti. Dulezité je, aby se
neprovadeéla ptiliS brzy. Je mozné provést rekonstrukci prsu v jedné dobé s mastektomii
u pacientek se stadiem 0, I, II. OdloZena rekonstrukce prsu se provadi 2-5 let po
skonceni 1écby radioterapii nebo chemoterapii, pokud nema pacientka zadné zndmky
nadorového onemocnéni. Existuje nékolik faktord ovliviiujici rozhodnuti k tomuto
vykonu. Je to rozsah choroby, velikost prsti, moznosti vypliové tkdné a rozhodnuti
oSetfujiciho a plastického lékafe. Tento vykon plni funkci estetickou, nikoliv funkci
fyziologickou (kojeni). Objem prsu je mozné nahradit vlastni tkani (lalokem), nebo
implantatem, ¢i kombinaci vlastni tkané s implantitem (ABRAHAMOVA, 2009;
COUFAL, FAIT, 2011; DRAZAN, 2010; DRAZAN, MESTAK, 2006; HLADIKOVA,
2009; PAVLISTA, 2008).
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Radioterapie a systémova terapie karcinomu prsu

Kombinace chirurgické 1é¢by s dal$imi lécebnymi metodami piiznivé ovliviuje
vysledek 1é¢by a celkovou dobu pteziti. Chirurgicka a radiacni 1é¢ba jsou metody mistni
lécby, chemoterapie a hormonalni 1é¢ba jsou metody systémové (celkové) 1écby.

1. Kombinace chirurgické 1écby a radioterapie

Predoperacni ozareni (neoadjuvance)- ma za cil zmenSeni nadoru a tim umoznéni
chirurgického vykonu mensiho rozsahu a u ptivodné inoperabilnich tumorti dosazeni
operability.

Peroperacni ozareni — pouziva se velmi malo, vyzaduje specidlni zatizeni. Vyhodou je
ucinek ionizujiciho zateni pfimo na tumordzni tkan.

Pooperacni ozareni (adjuvance) — ma za cil snizZit riziko lokalni recidivy a je nezbytnou
u zachovnych operaci. Provadi se 3-4 tydny po operaci, trva 5-6 tydnii a je
nejpouzivanéjSim zpisobem kombinované 1éCby.

Paliativni ozareni — provadi se u metastatickych karcinomt prsu pro usnadnéni Zivota,
prodlouZeni Zivota s cilem pozastavit ¢i omezit rist a §ifeni nadoru (ABRAHAMOVA,
2009; COUFAL, FAIT, 2011; DRAZAN, 2010; DRAZAN, MESTAK, 2006;
HLADIKOVA, 2009; PAVLISTA, 2008).

2. Kombinace chirurgické lécby a chemoterapie

Predoperacni chemoterapie (neoadjuvantni) — cilem je zmenSeni nadoru pro umoznéni
zachovné operace u pokrocilych operabilnich nddori. Nékdy se podava k ovlivnéni
vzdalenych metastéz.

Peroperacni chemoterapie — dnes se jiz nepouziva, nema zvlastni ucinek.

Pooperacni chemoterapie (adjuvantni) — cilem je likvidace nadorovych mikrolozisek po
odstranéni celého nadoru. Prodluzuje bezpiiznakové obdobi a celkovou dobu pieziti.
Patfi k nejrozsitenéjSim metodam 1é€by. V dnesni dobé se podava vSem pacientkam po
operaci nadoru prsu.

Paliativni chemoterapie — cil je stejny jako u paliativniho ozéfeni: prodlouZeni zivota,
zlepSeni kvality Zivota u metastatickych karcinomi prsu.

3. Hormondlni terapie — zabraiuje nadorovym bunkdm v rlistu a mnoZeni tim, Ze
blokuje estrogenové receptory. Aktivita hormondlnich receptort se vySetiuje u viech
nadorovych onemocnéni prsu.

4. Biologicka lé¢ba (bioterapie)- je dlouhodobé podavani latek télu vlastni, které
ovlivituji imunitni systém k boji s rakovinou. Protilatky se aplikuji nitroziln¢ nebo
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Vv tabletdich. K 1é¢b€¢ nadorti prsu se pouziva protilatka transtuzumab (Herceptin)
(ABRAHAMOVA, 2009; COUFAL, FAIT, 2011; DRAZAN, 2010; DRAZAN,
MESTAK, 2006; HLADIKOVA, 2009; PAVLISTA, 2008).

1.6 Predoperacni priprava a pooperacni péce

Predopera¢ni priprava

Dlouhodoba predoperacni priprava

Je to obdobi, kdy se pacientka pFipravuje Kk operaci. Pacientka podstupuje interni
vySetfeni, které nesmi byt star$i vic jak 14 dnii pfed vykonem. Soucasti zakladniho
internitho vySetfeni je rentgenové vySetfeni srdce a plic, EKG vySetfeni, fyzikalni
vySetieni, zméteni fyziologickych funkci, vySetieni moci, vySetieni krve (krevni obraz,
zakladni biochemie, srazlivost krve, krevni skupina + RH faktor). Dle stavu pacientky
muze byt pfedoperacni vySetieni doplnéno o dalsi specidlni vySetieni.

Kratkodoba predoperacni priprava

Je to obdobi 24 hodin pfed operaci. V této dobé se provadi potiebna predoperacni
vySetfeni (oznaceni sentinelové uzliny) a anesteziologicka piiprava, kdy anesteziolog
hodnoti zdravotni stav pacientky, seznamuje ji s anestézii, dopliiuje ordinace
a rozhoduje o premedikaci. Cilem psychické ptipravy je zmirnit strach z operace. Do
fyzické ptipravy patii lacnéni 6-8 hodin pied vykonem, vyprazdnéni tlustého stfeva
vecer pred vykonem, celkova hygienickd péce, ptiprava operacniho pole a prevence
tromboembolické nemoci banddzi dolnich koncetin.

Bezprostredni predoperacni priprava

Je to obdobi asi 2 hodiny ptfed operaci. V této dob¢ se provadi kontrola dokumentace
pacientky, potfebnd predoperacni vySetieni (stereotaxe dratem, ultrasonograficka
pigmentace) a zda je pacientka v pofadku piipravend k operaci. Je vhodna kontrola
chrupu. Dilezité je spontdnni vyprazdnéni mocového méchyie tésné pied operaci
(ABRAHAMOVA, 2009; COUFAL, FAIT, 2011; HLADIKOVA, 2009; PAVLISTA,
2008; SLEZAKOVA, 2010).

Pooperacni péce

Po ukonceni operace, stabilizaci obéhu a probuzeni jsou pacientky obvykle sledovany
dvé hodiny na dospavacim pokoji. Po dvou hodinach, nejsou-li komplikace, jsou

pfeloZeny na standardni chirurgické oddéleni.
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V pooperacni péci je dilezité predchdzet pooperacnim komplikacim. Zahrnuje vcasny
pohyb, sledovani fyziologickych funkei, péci o operacni ranu a jeji okoli, o invazivni
vstupy, sledovani a odstranéni bolesti, osobni hygiena, podpora psychiky
a informovanost o moznostech prsnich nahrad. V pooperacnim obdobi je velmi dilezita
rehabilitace.

Sledovani fyziologickych funkct

Znamena to sledovani védomi, dychani, tepu, krevniho tlaku a télesné teploty. Prvni
hodinu sledujeme co 15 minut, dal$i dvé hodiny co 30 minut a dale co 1 hodinu po dobu
24 hodin od operace pokud nejsou komplikace.

Péce o operacni ranu

Bezprostfedné po mastektomii je dualezitd komprese prsou Sirokym elastickym
obinadlem jako prevence tvorby hematomi. Péfe o operacni ranu je zaméfena na
sledovani krvaceni zrany, prevenci infekce, pé¢i o drény. Kryti operacni rany
odstrafiujeme zpravidla tfeti pooperatni den, pokud doSlo k jeho prosdknuti,
pievazujeme diive za kontroly rany lékafem. Castou pooperaéni komplikaci jsou
hematomy v okoli rany, které sledujeme a oSetfujeme Heparoid krémem. Nékdy mize
vzniknout hematom s objemnym koagulem, ktery je podle velikosti vhodny indikovat
k operaéni revizi rany s evakuaci koagula (ABRAHAMOVA, 2009; COUFAL, FAIT,
2011; HLADIKOVA, 2009; PAVLISTA, 2008; SLEZAKOVA, 2010).

V oblasti operacni rany byva zaveden jeden Redoniv drén, ktery odvadi zpocatku
krvavou, pozdéji serdzni sekreci. V piipadé opera¢niho vykonu v axile byva zavedeny
drén druhy. Drény jsou nejcastéji na podtlak, nékdy na samospad. Je dilezité sledovat
podtlak, mnozstvi a charakter sekretu z drénu. Dle mnozstvi a charakteru sekrece 1ékar
odstranuje drény zpravidla druhy az tfeti pooperacni den.

Sledovani bolesti

Po odeznéni anestetik se projevuje bolest v operani ran€, kterou v pravidelnych
intervalech sledujeme. Pokud ma rdna nekomplikovany pribéh hojeni, bolest do dvou
dnt vymizi. Bolest u pacientky hodnotime pomoci ¢iselné stupnice od 0-10 (od zadné
bolesti po nesnesitelnou bolest). O bolesti informujeme lékare, ktery ordinuje analgetika
zpocatku opiatového typu. Od prvniho az druhého poopera¢niho dne bolest zpravidla

ustupuje a dobfe reaguje na peroralni analgetika.
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Péce o permanentni zilni kanylu

Pti kazdé operaci je zavedena permanentni zilni kanyla, ktera slouzi k podavani infuzni
terapie a k podavani pottebnych I¢kt. Pii nekomplikovaném pooperaénim stavu se
extrahuje prvni pooperacni den. Po dobu jejiho zavedeni sledujeme funkénost kanyly
a okoli vpichu (ABRAHAMOV A, 2009; COUFAL, FAIT, 2011; HLADIKOVA, 2009;
PAVLISTA, 2008; SLEZAKOVA, 2010).

Péce o dutinu ustni

Vzhledem k omezeni piijmu tekutin pfed operaci a po operaci dochazi k osychani
jazyka a sliznice dutiny ustni, a tim vznika nepfijemny zapach z Gst. Pooperaéni stav
muze byt nasledkem anestezie doprovazen nauzeou a zvracenim a proto je dilezita
pooperacni péce o dutinu Ustni.

Dutinu ustni pravidelné oSetfujeme navlhéenymi tampony, dokud pacientka neni
schopna piijimat tekutiny usty. V piipadé zvraceni odsavame katetrem a polohujeme
pacientku na bok jako prevenci aspirace.

Sledovani moci a stolice

Vlivem anestézie je Casto porucha moceni. Pacientka se musi vymocit spontann¢ do
6-8 hodin po operaci. Pokud se nevymo¢i, provede se docCasna katetrizace mo¢ového
meéchyie.

Po operaci dochazi k pfechodné =zastavé plyna a stolice. N¢kdy je potieba
k znovuobnoveni peristaltiky a vyprazdnovani dopomoci medikamenty.

Po propusténi do domaci péce je diillezité pacientku vybavit spravnymi instrukcemi: Od
tfetiho dne po operaci Ize ranu jen kratce sprchovat ¢istou, vlaznou vodou s pouzitim
nedrazdivého mydla na kazi v okoli rany. Dle doporuceni 1ékaie se jizva oSetifuje masti
podporujici hojeni (naptfiklad mast Calcium Pantothenicum, Bepanthen krém) a je
vhodné okoli rany promazdvat né¢im mastnym (nejlepsi je saddlo). Sedmy pooperacni
den se ambulantné vytahuji stehy.

Doporucime pokraCovat v zapocaté rehabilitaci asi ptil roku a upozornime na prevenci
lymfadému u pacientek po vykonu v axile. VSeobecné¢ jde o prevenci poranéni,
vyvarovani se stfidani horka a chladu, nenosit tézk4 bfemena, nosit volné, neskrtici
obleceni, raminka podprsenky se nesmi zarezdvat. Nenosit hodinky, neméfit tlak krve,
neodebirat krev, neaplikovat injekce na operované koncetiné.

Pii propusténi se piedepisuje takzvanid pooperacni epitéza, kterou ptred zhojenim
opera¢ni rany muze pacientka zacit pouzivat. Tato epitéza je lehka, vzdus$na, nedrazdi
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ranu a ma za ukol vyplnéni kosicku podprsenky. Po zhojeni jizvy se pouziva silikonova
epitéza. V dnesni dob¢ je velky vybér epitéz rizné velikosti a tvaru. Epitézu pacientka
vklada do podprsenky, kterou si sebou vezme na zkousku. Podprsenka nesmi byt nikdy
mensi velikosti. Pacientka miize s prsni ndhradou navstévovat i vefejna koupaliste.

Jesté muzeme pacientkdm doporudit centra pro zeny s karcinomem prsu, piipadné
pomoc psychologa (ABRAHAMOVA, 2009; COUFAL, FAIT, 2011; HLADIKOVA,
2009; PAVLISTA, 2008; SLEZAKOVA, 2010).

1.7 Rehabilitace
Cilem rehabilitace po chirurgickém lécebném vykonu je predejit nebo minimalizovat
nepfiznivé pohybové nasledky. Rehabilitaci indikujeme pfedevS§im u pacientek
po provedeni revize axilly (podpazi). Rehabilitaci je potieba zahajit neprodlené¢ po
chirurgickém zakroku pod vedenim fyzioterapeuta. Spravna a vcasnd rehabilitace
omezuje riziko vzniku lymfadému horni koncéetiny a napomaha K udrzeni dosavadniho
pohybu ramenniho kloubu na operované strané. Je dilezité i v€asné a spravné uzivani
epitézy (prsni nahrady) pro spravné drZeni téla po ablaci (sneseni) prsu.
Prvni rady pacientce po operaci probrané k plnému védomi.
- horni koncetinu na operované stran¢ polohovat ve zvySené poloze
- neleZet na operované strané
- nepietéZovat operovanou stranu piitahovanim, opiranim, nadmérnou fyzickou
zatézi
- nevystavovat pazi na operované stran¢ nadmeérnému chladu ¢i teplu (vyvarovat
se koupeli v horké vodé, myti nadobi v horké vod¢€)
- nenosit hodinky, prsteny, nairamky na operované strané
- nosit volné pradlo a obleceni
- vyvarovat se méfeni krevniho tlaku, odbéra krve, aplikaci injekci a infuzi na
operovan¢ strané
Od prvniho dne po operaci se aktivné trénuji pohyby prstll, zapésti a lokte ruky na
operované strané. Vhodné je zalit procvicovat stisk ruky naptiklad meékkym mickem,
mackanim papiru.
Od druhého dne po operaci se provadi cviky Vv sedé u stolu s pazi podloZenou vyse tfeba

knihami. Zac¢ina s pro¢esavanim vlast na ptilehlé stran¢ hlavy. Dal§im aktivnim cvikem

29



jsou kyvadlové pohyby paze ve stoje. V lehu na zadech zvedame predlokti. Postupem
Casu se pridavaji obtizngjsi cviky.

Dalsi cviky se provadi az po zhojeni operaéni jizvy. Provadi se Splhani obéma rukama
po zdi smérem vzhiru, pietahovani osusky za zady a dalsi. Dilezité je cvicit pomalu,
nenasilné a pravideln¢, alesponn 10 minut denné. Tyto cviky je vhodné doplnit cviky

dechovymi (ABRAHAMOVA, 2009; COUFAL, FAIT, 2011; HLADIKOVA, 2009).

Zdroj: ABRAHAMOVA, I. a kol., 2009, str. 124-126

Obrazek 3 - Priklad prvnich doporudenych cviki provadénych po operaci prsu

1.8 Prevence a prognostické faktory

Prevence

Prostfednictvim vhodné prevence a uspésné 1écby dochazi ke snizeni poctu zen
s karcinomem prsu v pozdéjsim prub&hu Zivota.

Primarni prevence neni prakticky moZzna, protoze nejsou zndma vSechna rizika.
Miuzeme jen doporucit spravnou zivotospravu, spravnou télesnou vahu, dostatek
pohybové aktivity, omezit koufeni a alkohol. Nejrizikovéjsi faktory jsou veék
a reprodukéni faktory, které prakticky nelze ovlivnit.

Sekundarni prevence je zaméfena na véasny zachyt a detekci karcinomu prsu
a sledovani rizikovych skupin Zen. Do sekundarni prevence patfi samovySetiovani
a screening u Zen nad 45let v€ku kazdé dva roky.

U nejrizikovejsi skupiny Zen je vhodné genetické testovani pro cilenou prevenci.
Zenam, nositelkdim mutace v BRCA-1 nebo BRCA-2 genli je navrzeno schéma
preventivnich kontrol, Uprava Zivotospravy a profylaktickd mastektomie, ktera snizuje
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vyskyt karcinomu prsu (ABRAHAMOVA, 2009; ABRAHAMOVA, 2003;
HLADIKOVA, 2009).

Prognostické faktory

Je dulezité posoudit veskeré faktory, na jejichz zaklad¢ lze vybrat nejvhodnéjsi 1éCbu.
Nejvyznamnéjsi pro posouzeni je velikost a charakter nadoru (¢im vétsi nador, tim vetsi
je riziko metastaz), v€k pacientky a vztah k menopauze (mladé Zeny jsou rizikovéjsi -
tumory rostou rychleji, citlivost k hormonalni 1é¢bé je nizs$i nez u Zen po menopauze),
hormonalni receptory V nadorovych bunkach (¢im vice, tim lépe, jejich ptitomnost
znamena citlivost na hormondlni 1é¢bu) a klinické stadium. Déle jsou posuzovany
negativni prognostické faktory a zjistuji se hormonélni receptory (ABRAHAMOVA,
2009; ABRAHAMOVA, 2003; HLADIKOVA, 2009).
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2 Specifika oSetrovatelské péce u pacientky s onemocnénim

prsu

Pacientky s onemocnénim prsu k operacnimu feSeni jsou piijimany na standardni Cisté
chirurgické oddéleni. Po pfijeti pacientky je nejprve odebrana sesterska anamnéza
a provedeno fyzikdlni vysetfeni sestrou. Po operaci se pacientky vétSinou vraci na
standardni chirurgické oddéleni, n€kdy ale jejich zdravotni stav vyzaduje kratkodoby
pobyt na JIP, ojedin€le na oddéleni ARO.
Po psychické strance je toto obdobi pro pacientky velmi té€Zké a néarocné, Casto
doprovazené strachem, tzkosti a obavami. Proto je dulezité taktni jednani, respekt,
porozuméni JURENIKOVA, 1999; TRACHTOVA, 2001).
Predoperacni obdobi
Monitorace:

- vysledky odbérii a vySetieni

- fyziologické funkce

- psychicky stav pacientky

- bolest
Poloha a pohybovy rezim:

- poloha bez omezeni

- vhodny je nacvik a sezndmeni s poopera¢nim pohybovym rezimem

- u nesobéstatnych pacientek je dilezit¢ pravidelné polohovani a prevence

dekubiti

Priprava k operaci:

- podani informaci oSetfujicim Iékafem, operatérem, anesteziologem, sestrou

- podepsani souhlasu s opera¢nim vykonem

- kontrola opera¢niho pole (oholeni ochlupeni, Cistota)

- vSeobecna predoperacni ptiprava
Psychosocialni potieby

- jiz v ptfedoperacnim obdobi je vhodny psychoterapeuticky rozhovor

- dilezitd je empatie a taktni jedndni (JURENiKOVA, 1999; TRACHTOVA,

2001).
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Pooperacni obdobi

Monitorace:

fyziologické funkce (TK se nesmi méfit na operované strané)

uroven védomi

bolest, intenzitu bolesti, uc¢inek podanych analgetik

operatni ranu a plnéni Redonova drénu (sterilni kryti operacni rany,
prosakovani, mozné ptiznaky infekce)

horni konc¢etinu na operované stran¢ (mozny otok)

pooperacni nauzeu

vysledky vySetfeni

funk¢nost invazivnich vstupli a mozné ptiznaky infekce

vyprazdnovani moc¢e do 8 hodin po vykonu, stolice vétSinou do 2 dnl od
operace

psychicky stav

prevenci tromboembolické nemoci bandazi dolnich koncetin a aplikaci

Fraxiparin injekce (JURENIKOVA, 1999; TRACHTOVA, 2001).

Poloha a pohybovy rezim

bezprostiedné po operaci zvySend poloha na zddech

poloha na zadech a na bok na neoperované stran¢

horni kon¢etina na operované stran¢ podlozena do zvysené polohy pro prevenci
otoku v dusledku opera¢niho zasahu do mizniho systému

dle poopera¢niho zdravotniho stavu mobilizace pacientky hned v opera¢ni den,
nejpozd¢ji druhy den rano

u nesobéstacnych pacientek zajistit pravidelné polohovani a prevenci dekubit

Hygienicka péce

VyzZiva

zhodnoceni trovné sobéstacnosti pii1 hygienické péci

prvni pooperaéni den potfebuje pacientka pomoc a radu, jak ma hygienu
provadét a zvladat s omezenou hybnosti horni koncetiny na operované strané
treti pooperani den, kdy je odkryta operacni rdna a drény jsou vytaZeny

je mozné pacientku aktivizovat k hygiené¢ ve sprse

zhodnoceni tirovné sob&stacnosti a stavu v oblasti vyzivy
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kontrola schopnosti najedeni v souvislosti pooperaéné omezeného pohybu
mnohdy dominantni koncetiny

respektovani nechutenstvi zapticinéné emocionalnim stavem

v operacni den je vyziva hrazena parenteralni cestou, pokud nema pacientka
nevolnosti a zvraceni, dostava po douscich popijet ¢aj

nasledujici pooperacni dny dostava pacientka obvykle stravu stejnou jako pred

operaci JURENIKOVA, 1999; TRACHTOVA, 2001).

Vyprazdnovani

Bolest

zhodnoceni irovné sobéstacnosti v oblasti vyprazdiovani

v operatni den zpocCatku na lizku podkladanim podlozni misy, dle stavu
pacientky dale sdoprovodem na toaletu, u nesobéstatnych zavedena
permanentni mocova cévka a ptiloZzena plena nebo podlozka

kontrola odchodu moce do 8 hodin od ukonceni operace, v pfipadé nemoZnosti
vymoceni zavedena permanentni mocova cévka

pii zavedeni permanentni mocové cévky sledovano mnozstvi moce, piimési
a barva

kontrola odchodu stolice do tti dnti po operaci

diagnostika a vyhodnoceni bolesti
snaha o snizeni bolesti medikament6zné¢ dle ordinace Iékaie a tulevovymi

polohami

Spanek a odpocinek

zhodnoceni kvality spanku a odpocinku

prvni dny po operaci pusobi rusivé bolest, emoce i zména vzhledu vlastniho téla
K nemoZnosti spanku vede i sniZzena denni aktivita

vhodna aplikace analgetik a hypnotik dle ordinace 1ékate

dilezité je pouceni pacientky o nevhodnosti lezet na horni koncetiné operované

strany a davani této zminéné koncetiny za hlavu

Péce o operacni ranu

sledovani mnozstvi, vzhledu sekretu a funk¢nosti Redonovych drént
nauceni pacientky zvladat denni aktivity vcetné hygieny vhodnou polohou
Redonovych drént

vhodna fixace sterilniho kryti
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kontrola eventuelniho prosaknuti sterilniho kryti

ptevaz sterilniho kryti dle potieby

kontrola funk¢nosti a fixace eventuelni elastické bandaze hrudniku

dalezit¢ je dodrrovani aseptického prevazu (JURENIKOVA, 1999;
TRACHTOVA, 2001).

Rehabilitace

je dulezité zahdjit co nejdiive pro zachovani plné pohyblivosti, eventuelné
obnoveni omezeného pohybu

rehabilitace je zaméfend hlavné na oblast hrudniku, ramene a celou horni
koncetinu na operované strané

cviceni je dale zaméfené na plné obnoveni sebepéce, Cesani vlasii a spravna
dechova cviceni

Vv posledni fazi dochéazi k postupnému zatézovani svala s vyuzitim pomucek

Psychosocialni potreby

dalezita je empatie pro zvladnuti pooperacniho obdobi hlavné u pacientek po
radikalnim vykonu, kdy se vyrovnavaji se vzhledem vlastniho téla

je vhodné zenu povzbudit a zapojit ji ke spolupraci pii léCebném
a rehabilitacnim procesu

onemocnéni prsu je provazeno velkym strachem a obavami, velmi dilezitd je
podpora manzela, rodiny a dostatek informaci o pribéhu celého 1é¢eni
onemocnéni prsu je spojeno s dlouhodobou nemoznosti chodit do zaméstnani,
n¢kdy odchazi pacientky do diichodu a tim nastava stres a starosti o hmotné
zajisténi rodiny

dle potieby je vhodné zajistit navstévy u psychologa nebo psychiatra

Domaci péce

pfi propusténi si pacientka po ablaci prsu vyzvedne na ambulanci docasnou
prody$nou textilni epitézu do podprsenky, pozd€ji méd nirok na epitézu
silikonovou

po ukonceni hospitalizace nasleduji kontroly na chirurgické ambulanci, kde
dochazi i k vytazeni stehil z operacni rany

je nutné vyvarovat horni kon¢etinu na operované strané¢ velké nadmaze, vysokym
teplotam, chladu a neméla by nosit tésny odév

je dilezité pokracovat v naucené rehabilitaci i doma
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po vytazeni stehi je vhodné promazavat okoli rany nécim hodné¢ mastnym
(mastné krémy nebo sadlo)

u n&kterych pacientek nasleduje 1é¢ba onkologicka (JURENIKOVA, 1999;
TRACHTOVA, 2001).
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3 Osetrovatelsky proces u pacientky po operaci prsu

IDENTIFIKACNI UDAJE

Jméno a prijmeni: Z. D.

Pohlavi: Zena

Datum narozeni: 1940

Vék: 71

Adresa bydlisté a telefon: -----

Adresa pribuznych: -----

Cislo poji§tovny: pojisténa

Vzdélani: stiedoskolské (stavebni

prumyslova skola)

Zaméstnani: dichodkyn¢

Stav: svobodna

Statni prislusnost: CR

Datum prijeti: 13. 2. 2012

Typ prijeti: planovana operace

Oddéleni: standardni oddéleni
1. Chirurgické kliniky, Fakultni

nemocnice Olomouc

Osetrujici 1ékar: MUDr. N. Z.

Diivod prijeti udavany pacientem: Operace prsu.

Medicinska diagnéza hlavni: Ca prsu . dx., stp. terapii Letrozolem.

Medicinska diagnoza vedlejsi: Hypofunkce §titné zlazy; diabetes mellitus II. stupné na

inzulinu a tabletach, hypertenze.

Vitalni funkce pri prijeti:

TK: 125/67 Vyska: 158 cm

P: 60 Hmotnost: 100 kg

D: 18 BMI: 40,5 (tézka obezita)
TT: 36,1°C Pohyblivost: bez omezeni
Stav védomi: pii védomi, orientovana Krevni skupina: B-

Nynéjsi onemocnéni: 13. 2. 2012 pacientka pfijata na standardni oddéleni

1. Chirurgické kliniky k planované operaci pravého prsu. Pacientka pfed operaci

prodélala hormonalni 1é€bu pro zmenSeni nadoru.
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ANAMNEZA
Rodinna anamnéza:

Matka: zemiela v 57 letech na infarkt myokardu

Otec: zemiel v 83 letech na infarkt myokardu

Sourozenci: 1 starSi sestra méla diabetes mellitus II. stupné, zemiela v 86 letech na
embolii plic; 2 star$i bratii: 1 zemiel v 54 letech na rakovinu plic, 1 zemiel v 70 letech
na infarkt myokardu

Déti: nema

Osobni anamnéza:

Prekonané a chronické onemocnéni: 10/2011 srde¢ni selhdni pro hromadéni tekutin
Vv téle. Jinak béZné détské nemoci (plané nestovice, zanét stitedniho ucha).

Hospitalizace a operace: 1976 myom délohy — resekce ¢asti délohy; 1986 Zlu¢nik
Klasicky.

Urazy: 2x zlomenina levého kotniku (1984, 1998)

Transfuze: dosud nepodany

Ockovani: TBC, tetanus, bézna détska ockovani, vic si nepamatuje

Lékova anamnéza:

Nazev léku Forma | Sila Davkovani Skupina

Eglymad tbl 3mg 1-0-0 Peroralni antidiabetikum
Letrox 50 tbl 50 mg 0,5-0-0 Hormon §titné zlazy
Atoris 20 tbl 20 mg 0-0-1 Hypolipidemikum
Verospiron tbl 25 mg 1-1-0 Diuretikum

Furon 40 tbl 40mg 1-0-0 Diuretikum

Lozap H tbl 0,5-0-0 Antihypertenzivum
Prenessa 4 mg tbl 4 mg 0,5-0-0 Antihypertenzivum

Alergologicka anamnéza:

Léky: Tetanova injekce — mistni zarudnuti, otok
Potraviny: neguje

Chemické latky: neguje

Jiné: bodnuti v€elou — zarudnuti, teplota nad 39°C
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Abuzy:

Alkohol: % roku ani kapka alkoholu, jinak pti svych narozeninach 2 dcl vina nebo 5 cl
slivovice

Koureni: neguje

Kava: ptilezitostné s navstévou

Léky: neguje

Jiné drogy: neguje

Gynekologicka anamnéza:

Menarché: ve 12 letech

Cyklus: po 28 dnech,

Trvani: 5-7 dni

Intenzita, bolesti: silné krvaceni a silné bolesti prvni dva dny menstruace
PM: 45 let

Antikoncepce: neuzivala

Menopauza: od 45 let

Potize klimakteria: navaly, poceni

Samovysetieni Prsou: prilezitostné

Posledni gynekologicka prohlidka: 8/2011, nechodi pravidelné

Socialni anamnéza:

Stav: svobodna

Bytové podminky: rodinny diim, Zije sama

Vztah, role a interakce v rodiné: teta, prateta, sestfenice, vztahy v rodiné ma dobré, bez
problémii. Mimo rodiny ma pfitele a kamaradky, se kterymi mé velmi dobré vztahy.
Zaliby: lusténi sudoku, kiizovky, ¢teni, sledovani televize

Volnocasové aktivity: diive cviceni, nyni se rdda prochazi a navstévuje rodinu a pratele

Pracovni anamnéza:
Vzdeélani: stfedoskolské
Pracovni zarazeni: dtive technolog, konstruktérka, nyni dichodkyné
Cas piisobeni, ¢as odchodu do diichodu, jakého: zaméstnana od 17 let (1957), odchod
do starobniho dichodu v 58 letech (1998)
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Vztahy na pracovisti: dobré, dobry kolektiv

Ekonomické podminky: ,,zadny zazrak®, pobira starobni diichod

Spiritudlni anamnéza: Religiozni praktiky: je véftici (cirkev fimsko-katolicka), ale do

kostela pravidelné nechodi od 15 let, navstivi ho ojedinéle

ROZSIRENA STUPNICE NORTONOVE — 15. 2. 2012

Schopnost spoluprace uplna

Vék >60

Stav pokozky normalni
Pfidruzené onemocnéni diabetes mellitus
Fyzicky stav dobry

Stav védomi bdéla

Aktivita chodi

Mobilita uplna
Inkontinence neni

Hodnoceni rizika vzniku dekubitii: 32 bodii — riziko Zadné

BARTHELUV TEST ZAKLADNICH VSEDNICH CINNOSTI — 15. 2. 2012

Najedeni, napiti samostatné bez pomoci
Oblékani samostatn¢ bez pomoci
Koupani samostatné nebo s pomoci
Osobni hygiena samostatné nebo s pomoci
Kontinence moci pIn¢ kontinentni
Kontinence stolice pln¢ kontinentni

Pouziti WC samostatné bez pomoci
Ptesun lazko — zidle samostatné bez pomoci
Chize po roving samostatné nad 50 m
Chiize po schodech S pomoci

4 body
1 bod

4 body
3 body
4 body
4 body
4 body
4 body
4 body

10 bodt
10 bodt
5 bodi

5 bodi

10 bodt
10 bodt
10 bodt
15 bodt
15 bodii
5 bodti

Celkové bodové hodnoceni stupné zavislosti: 95 bodii — lehka zavislost

40



ZJISTENI RIZIKA PADU — 15. 2. 2012

Pohyb neomezeny 0 bodt
Vyprazdiiovani nevyzaduje pomoc 0 bodt
Medikace uziva 1éky ze skupiny:

diuretik, antihypertenziv 1 bod

Smyslové poruchy zadné 0 bodt
Mentalni status orientovana 0 bodt
Vek 1874 0 bodu
Pad v anamnéze ne 0 bodt

Celkové skore: 1 bod — neni riziko padu

FYZIKALNI VYSETRENI SESTROU: Posouzeni stavu ze dne 15. 2. 2012

Popis fyzického stavu

SYSTEM | SUBJEKTIVNI UDAJE OBJEKTIVNI UDAJE
Hlava ,,INosim bryle jenom na ¢teni.“ | Hlava je bez patologickych zmén.
a krk ,»,SlySim dobte, nékdy Spatné.*“ | O¢i volné pohyblivé, bez
,»Mam jeden mustek a patologickych zmén a sekrece.
korunky, chybi mi par zubt.“ | USi normalni velikosti, bez
,»S krkem nemam problémy.“ | patologické sekrece, slySi dobie na

ob¢€ usi. Dutina ustni s vlastnimi
zuby, korunkami a mtstkem, par
mezer bez zubi. Jazyk rtizovy, bez
povlaku. Krk bez zvétSenych uzlin,

bez zvétSené §titné zlazy.

Hrudnik ,,Celkem to jde, mivam Pacientka mé vyrazn€ mensi levy prs

a dychaci problémy s bolesti zad tfeba od ¢trndcti let. Pravy prs je piekryty

systém po praci na zahradce sterilnim krytim pro operacni zakrok,
v predklonu. ,,Pti chlizi se kde jsou zavedeny 2 Redonovy drény
nékdy zadychdvam.* (funkéni, sekrece pfimétena, serozni).

Dychani je klidné, volné, Cisté,

frekvence 18 za minutu.
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Srdec¢né-

,,Nic mé neboli, vSechno

Srdecni akce je pravidelna, tlak krve

cévni Vv potadku, 1é¢im se s vysokym | kompenzovan po podéani

systém krevnim tlakem. antihypertenziv. TK 120/47; P: 61;
varixy na dolnich koncetinach nejsou;
druhy den zavedena PZK, funkéni
bez zndmek infekce.

Bricho ,,Nic m¢ neboli. Jim pomalu Bfticho i GIT bez bolesti, bez potizi.

aGIT vSechno.* V podbiiSku a na prave strané starsi
pooperaéni jizvy.

Mocové- ,,Moceni bez potizi, pohlavni | Barva mo¢i normalni, Zluta, bez

pohlavni cesty bez potizi, akorat po piimési, moCovy méchyt nezvétSeny,

systém Furonu chodim pofad mocit.“ | od operace zavedeny PMK (2. den)
funk¢ni bez znamek infekce,
mnozstvi moce ptimefené. Zevni
pohlavni ustroji nezdutelé, pochva
bez vytoku.

Kosterné - | ,,VSe bez potizi, nékdy mé boli | Klouby jsou bez bolesti, bez omezeni

svalovy zada po praci v predklonu.* pohybu. Patet nyni bez bolesti.

systém Svalovy tonus a sila pfiméfend. Horni
1 doIni koncetiny jsou symetrické, bez
pritomnosti otoku, bez omezeni.
Pacientka chodi sama, nyni
s doprovodem vzhledem
K poopera¢nimu stavu.

Nervové- ,,Zapomnéla jsem vam fict, Ze | Pacientka je pln¢ orientovana. Slysi

smyslovy mam Sedy a zeleny zakal, dobfte. Na cteni pouziva bryle, do

systém pouzivam bryle na ¢teni.* dalky vidi dobfe.

Endokrinni | ,,Uzivam Letrox, Stitna zlaza Stitna zlaza je nezvétSena,

systém neni zvétSena.* symetrickd, nebolestiva.

Imunologi- | ,,Alergie na bodnuti v¢éelou Nyni zadné projevy alergické reakce.

cky systém | a na tetanovou injekci.* TT:36,8°C

Kiize a jeji

,,Mam pocit suché kiize, ale

Kuze je po celém téle rizova,
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adnexa

asi neni.*

prokrvend, normalni. Vlasy jsou
prosedivélé, ostiihané na kratko.
Ochlupeni pfiméfené veéku. Nehty
pevné, opecovavané. Jizva Cerstva po
operaci na prsu a v podpazi, starsi

Vv podbiisku a na pravé strané biicha.

Poznamka z télesné prohlidky: Spoluprace s pacientkou velmi dobra.

Aktivity denniho Zivota

Subjektivni udaje

Objektivni udaje

Stravovani

Doma

,, Vikendy si vafim sama,
pies tyden mi obédy
vozi. Jim snidani, obéd,
ve tf1 hodiny odpoledne
si dam ovoce a vecCer
vecefim. Mam
diabetickou dietu, nejim
bilé pecivo, jim jen
cerealni a kousek
chleba.*

V nemocnici | ,,Stravu mam 4x denng,

vCera jsem kvuli operaci

nic nejedla.*

V¢erejsi den pacientka
lacna z diivodu operace,
dnes snidani tolerovala.
Ma diabetickou dietu

¢. 9.

Prijem

tekutin

Doma

,,P1ju pofad po troskach
¢aj a vodu. Vypiju asi
141

V nemocnici | ,,V¢era odpoledne 2x200

ml ¢aje, dnes asi 500 ml
¢aje (je 10 hodin
dopoledne).

Predesly den tekutiny
nahrazeny parenteralné
z ditvodu operace, dnes
je ptijem tekutin

pfiméteny.
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Vylucovani Doma ,,Po Furonu chodim i co
moce Y hodiny.*

V nemocnici | ,,Mam zavedenou Od operace ma
hadicku.* zavedeny permanentni

mocovy katétr, barva
moce je zZluta, bez
pfimési, mnoZstvi
pfimétené piijmu
tekutin.
Vylucovani Doma ,»,N¢kdy chodim
stolice pravidelné, z toho se mi
stane, Ze 2-3 dny nejdu.
Neékdy jdu nékolikrat po
sobg.“
V nemocnici | ,,Po operaci jsem jeste Pied operaci
nebyla.* vyprazdnéna pomoci
laxativ (glycerinovym
¢ipkem), po operaci
jesté nebyla.
Spanek Doma ,»Spim od 24-6 hodin,
a bdéni V 6 hodin si pichnu
inzulin, pak usnu a spim
do 9 hodin. Po obé&d¢
si 2 hodinky pospim.

V nemocnici | ,,Lezela jsem na JIP, tam | Pacientka se v noci na
se nedalo spat, porad se | dneSek budila kviili
tam néco délo.« ruchu na JIP.

Aktivita Doma ,,Odpocivam v 1été na

a odpocinek

zahradé na lavicce,
aktivity jsou Cteni,
lusténi, televize, zahrada,

nékdy se jdu projit.*
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V nemocnici | ,,Sedim nebo lezim, kdyz | Pacientka polehava,
muzu, tak se projdu odpociva.
a budu lustit kiizovky,
kdyz to ptjde.*

Hygiena Doma ,,Kazdy vecer se
sprchuji, kdyz jdu
k 1ékafi, tak si oplachnu
genital, po kazdé stolici
si osprchuju zadek. Zuby
si ¢istim jednou denné.*

V nemocnici | ,,Zuby si ¢istim denné¢, Pacientka je prvni den
sprchovala jsem se rano | po operaci, tak se
pted operaci, a pak zatim | umyla jen u umyvadla
ne.“ s dopomoci

oSetfovatelského
personalu.
Samostatnost | Doma ,,Jsem upIn¢€ samostatna,
vSe si délam sama, kromé
oken.*

V nemocnici | ,,Ted jsem jeden den po | Pacientka je prvni den
operaci, a zatim pottebuji | po operaci, a potfebuje
trochu pomoc. Bojim se, | ¢aste¢nou dopomoc
ze si vytrhnu ty hadicky.” | a dohled pii

sebeobsluze.
Posouzeni psychického stavu
Subjektivni udaje Objektivni udaje

Védomi ,,Normalni.“ Pacientka je pii plném
védomi.

Orientace ,,Dobra. Pacientka je pln¢
orientovana.

Nalada ,,Jsem trochu nervozni, Pacientka ma strach
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mam strach.

Z budoucnosti.

Pamét dlouhodoba

,,Jesté si pamatuji dobre.

Pacientka ma dobrou

dlouhodobou pamét.

Pamét kratkodoba

,,Pamatuji si vSechno.“

Pacientka ma dobrou

kratkodobou pamét’.
MySleni ,,Ja myslim, ze mi to mysli | Pacientka adekvatné
dobre.* odpovida.
Temperament ,,Nevim, jak se to Pacientka je extrovert.
posuzuje.
Sebehodnoceni ,»Myslim si v této véci, ze Pacientka se hodnoti

jsem dobra.“

piiméiené.

Vnimani zdravi

,,Na to vam neodpovim, no
vniméam to. Nevim jak to

mam ovlivnit.*

Pacientka se chce uzdravit,
ale ma strach, ze to

nedobie dopadne.

Vnimani zdravotniho

stavu

,»Musim ho vnimat jaky

(13

je.

Pacientka se citi
Vv poradku, jen nevi jaké

budou vysledky operace.

Reakce na onemocnéni

a prozivani onemocnéni

,,Ja jsem tvrda, néjak to

vydrzim.“

Pacientka je plné
informovana o svém
zdravotnim stavu, ale stale

ma obavy.

Reakce na hospitalizaci

,,\Nic jiného mi nezbyva,

chci se uzdravit.*

Pacientka reaguje

piimétene.

Adaptace na

onemocnéni

,,KdyZ to bude dobre¢,

zadaptuji se brzo.*

Projevy jistoty
a nejistoty (uzkost,

strach, obavy, stres)

,»Mam obavu, strach i1 kdyz
mé vSichni ujistuji, ze to

bude dobré.*

Pacientka se obava

Spatného vysledku.

ZkuSenosti
Z predchazejicich

hospitalizaci

,,Mam dobré zkusSenost,

nemuzu si stézovat.*

Pacientka byla
hospitalizovana
vV minulosti jiz n€kolikrat,

a byla spokojena.
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Posouzeni socialniho stavu

Subjektivni udaje Objektivni udaje
Komunikace verbalni ,,Jsem hodné Pacientka mluvi
komunikativni.* srozumitelné a vécné.
Komunikace neverbalni | ,,Pouzivam ji jasné.* Pacientka pouziva
pfiméfené mimiku i gesta.
Informovanost ,Mam vSechny Pacientka je plné
0 onemocnéni informace. informovana o
onemocnéni prsu.
Informovanost ,,Dostala jsem vSechny Pacientka dostala plné

o diagnostickych

metodach

informace, o celém

priib&hu.*

informace o

diagnostickych metodach.

W

Informovanost o 1é¢bé

a dieté

,»Mam plné informace
o diabetické dieté. Chodim

k diabetologické 1ékarce.

Pacientka je dostate¢né
informovana o 1é¢b¢ svého
onemocnéni, o diabetické

dieté.

Informovanost o délce

hospitalizace

,,Dostala jsem informace

o délce hospitalizace.*

Pacientka dostala
informace o
pravdépodobné délce

pobytu v nemocnici.

Socialni role a jejich
ovlivnéni nemoci,
hospitalizaci a zménou
Zivotniho stylu

V pribéhu nemoci

a hospitalizace —
PRIMARNI (role
souvisejici s vékem

a pohlavim)

,,UZ jsem stard, ale nic se

nezmeéni.*

Pacientka je srovnana

S primarni roli.

Socialni role a jejich
ovlivnéni nemoci,

hospitalizaci a zménou

,,Nic se nezmeéni.“

Pacientka je srovnana se

sekundarni roli.
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Zivotniho stylu

V pribéhu nemoci

a hospitalizace -
SEKUNDARNI
(souvisejici s rodinou

a spolecenskymi rolemi)

Socialni role a jejich
ovlivnéni nemoci,
hospitalizaci a zménou
Zivotniho stylu

V pribéhu nemoci

a hospitalizace -
TERCIALNI (souvisejici
S volnym ¢asem

a zalibami)

,,Nic se nezmeéni.

Pacientka je srovnana

S tercialni roli.
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MEDICINSKY MANAGEMENT ZE DNE 15. 2. 2012

Ordinovana vySetieni:

Odbery: krevni obraz (KO), natrium (Na), kalium (K), chloridy (Cl), gluk6za 3x denné

Vysledky:

Prehled laboratornich hodnot ze dne 15. 2. 2012

Tabulka 1 - Biochemické vySetieni:

Hodnota 15. 2. 2012

Referenéni meze — Fakultni

nemocnice Olomouc

Natrium (Na) 141 130 — 144 mmol/Il
Kalium (K) 4,31 3,6 —5,4 mmol/l
Chloridy (CI) 103 95 - 110 mmol/l
Glukdza Ranni 9,8 3,3—-5,5 mmol/l

Poledni 11,9

Vecerni 10,5

Zdroj: Medea, Fakultni nemocnice Olomouc
Tabulka 2 - Krevni obraz
Hodnota 15. 2. 2012 Referen¢ni meze - Fakultni
nemocnice Olomouc u Zen

Leukocyty (WBC) 7,96 4,0 -10,0 x 109/I
Erytrocyty (RBC) 4,45 3,8-5,2x1012
Hemoglobin (Hgb) 125 120 - 160 x 109/
Hematokrit (HCT) 0,39 0,35-0,47
Trombocyty (PLT) 249 150 - 400

Zdroj: Medea, Fakultni nemocnice Olomouc

Konzervativni lé¢ba:
Dieta: 9 (diabeticka)
Pohybovy rezim: chodici

Rehabilitace: ano (zaméfena na cviceni po operaci prsu a sentinelové uzliny v podpazi)
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Medikamentozni 1é¢ba:
Per 0s: viz. trvala medikamentozni 1é¢ba
Intra venozné: Novalgin 5 ml ad 100 ml fyziologického roztoku intra vendézné 30 minut
ptibolesti VAS 3
Sub cutalne: Fraxiparine Multi 0,4 ml ve 20 hodin
Actrapid 18 -16-12-10].

Invazivni vstupy:
Periferni Zilni kanyla na zapésti levé horni koncetiny (od 14. 2. 2012).

Permanentni mocovy katétr (od 14. 2. 2012).

Situaéni analyza ze dne 15. 2. 2012

Pacientka je prvni den po centralni segmentektomii pravého prsu a diagnostice
sentinelové uzliny v pravém podpazi. Dnes v 9 hodin ve stabilnim stavu ptelozena
Z jednotky intenzivni péce, kde byla pteloZzena z operacniho silu z divodu ASA
klasifikace Il (t&zké zavazné celkové onemocnéni nebo nemoc s omezenim funkéni
vykonnosti).

Nyni obéhove stabilni, bez teploty, dechova frekvence v normé, saturace také v norme.
Okoli operac¢nich ran klidné, kryti v ran¢ neprosakuje. 2x Redonovo sani na podtlak,
sekrece serdzni, odpad minimalni. Vzhledem k diabetu mellitu dieta ¢. 9 — diabeticka,
kterou snasi bez potizi. Ponechan permanentni mocovy katétr, ktery je zavedeny druhy
den pro sledovani dostate¢né¢ho vydeje moce.

Pacientka pocituje prvni poopera¢ni den mirné bolesti v opera¢ni rané¢ dle VAS 1 — 3.
Pti VAS 3 bolesti podany analgetika intraven6zni cestou periferni zilni kanyly, ktera je
zavedena druhy den, dle ordinace lékafe. Pacientka je plné mobilni, sobéstacna,
potiebuje jen dohled a castenou dopomoc pii sebeobsluznych a hygienickych
¢innostech z dtivodu strachu vytrzeni Redonovych drént, které ma druhy den.

U pacientky je riziko vzniku infekce souvisejici s operacni ranou, se zavedenym
Redonovym drénem, permanentnim zilnim katétrem a permanentnim mocovym

katétrem.
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Stanoveni sesterskych diagnoz ze dne 15. 2. 2012 a jejich usporadani podle priorit:

1 Akutni bolest v rané a jejim okoli v dusledku provedeného opera¢niho vykonu

projevujici se verbalizaci

Cil:

zmirnéni bolesti

Priorita:

stredni

Vysledné kritéria:

pacientka udava zmirnéni akutni bolesti po podani analgetik do 1 hodiny
pacientka znd a umi vyuZivat tlevové polohy zmirnujici bolest do 1 hodiny
pacientka umi urc¢it na VAS stupnici intenzitu bolesti do 24 hodin
pacientka oznaci na stupnici nizsi stupen bolesti do 24 hodin

pacientka nema naruSeny spanek bolesti, je odpocata do 48 hodin

Intervence:

sleduj slovni, mimické a neverbalni projevy pacientky / sestra, lékaf,
oSetfovatelka

podej vcas analgetika dle ordinace 1ékate / sestra

dodrzuj stanovené intervaly mezi aplikaci analgetik / sestra, 1ékaf

pravideln¢ kontroluj u¢inek podanych analgetik a zaznamenej do zdznamu
bolesti / sestra, lékar

provad¢j pravidelné hodnoceni bolesti / sestra, 1ékar

ved’ ptedepsany zaznam bolesti — dokumentaci / sestra

vysvétli pacientce VAS stupnici / sestra

vysvétli a doporuc¢ pacientce vliv tlevovych poloh ke zmirnéni bolesti / sestra,
oSetfovatelka

sleduj spanek v souvislosti s bolesti / sestra

Realizace:

sledovany slovni, mimické a neverbalni projevy pacientky
analgetika podavana dle ordinace I¢kafe

dodrzovany stanovené intervaly mezi aplikacemi analgetik
kontrolovan uc¢inek podanych analgetik

bolest hodnocena v pravidelnych intervalech na VAS skale bolesti
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- veden pfedepsany zaznam bolesti — dokumentace
- pacientce vysvétlena VAS stupnice
- pacientce vysvétleno a doporuceno vyuzivani ulevové polohy
- sledovan spanek v souvislosti s bolesti
Hodnoceni:
- po podani analgetik je bolest dle VAS snizena o 2 stupné do 1 hodiny
- pacientka zna VAS stupnici bolesti
- pfindstupu bolesti pacientka aktivné vyhledava ulevovou polohu
- po 24 hodinach od operace doslo ke snizeni VAS o 4 stupné

Cil byl splnén ¢astecné, v naplanovanych intervencich je potteba i nadale pokracovat.

2 Strach z budoucnosti v disledku zmény zdravotniho stavu projevujici se
verbalizaci
Cil:
- pacientka bude verbalizovat zmirnéni pocitu strachu z budoucnosti
Priorita:
- stfedni
Vysledné kritéria:
- pacientka oteviené mluvi o svych pocitech béhem hospitalizace
- pacientka chape svij strach a dokdze o ném komunikovat do 12 hodin
- pacientka rozumi informacim tykajici se jejiho zdravotniho stavu do 12 hodin
- pacientka verbalizuje zmirnéni strachu do 1 dne
Intervence:
- povzbuzuj pacientku k vyjadieni pocit / sestra, Iékar, oSetfovatelka
- aktivné vyslechni pacientku, jeji obavy / Iékaf, sestra, oSetfovatelka
- poskytni informace pacientce tykajici se pfi¢iny strachu / 1€kaft, sestra
- nechej prostor a Cas na otazky / lékaft, sestra
- zajisti edukaéni rozhovor o 1é¢bé / 1ékaf, sestra
- zajisti informacni zdroje (letacky, brozury) / 1ékat, sestra
- dle ordinace lékare podej léky na uklidnéni / sestra
Realizace:
- pacientka povzbuzovana k vyjadfovani pocitt
- aktivné vyslechnuty obavy pacientky
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pacientce podany informace tykajici se pficiny jejiho strachu
zajistén edukacéni rozhovor o lécbé

Zajistén prostor a ¢as na otazky

pacientce poskytnuty informacni letacky, brozury

léky na uklidnéni podany dle ordinace 1ékare

Hodnoceni:

pacientka chape strach a hovofi o ném
pacientka ma informace tykajici se jeji 1écby
pacientka ziskala odpovedi na své otazky

pacientka udava zmirnéni pocitu strachu

Cil byl splnén ¢astecné, v naplanovanych intervencich je potfeba 1 nadale pokracovat.

3 Porusena celistvost kiiZe z diivodu chirurgického vykonu projevujici se operacni

ranou

Cil:

rana bude zhojena per primam

Priorita:

stfedni

Vysledné kritéria:

operacni rana bude Cista a sucha v prubéhu hojeni

rana a okoli drénti bude bez znamek infekce do konce hospitalizace
kryti bude sterilni, suché v prubéhu hojeni

Redonovy drény budou funk¢éni béhem zavedeni

rana se zahoji do 7 dnti

Intervence:

sleduj kryti operacni rany co 2 hodiny / Iékaf, sestra, oSetfovatelka

sleduj okoli rany a hodnot’ stav rany / 1ékaf, sestra

provadgj toaletu operacni rany, vymeénu sterilniho kryti dle potfeby / I€kat, sestra
sleduj mnozstvi a barvu sekretu z drénu a funkénost drénu co 1 hodinu / 1ékaf,
sestra

dokumentuj stav a oSetieni rany / 1ékaf, sestra

provadéj zdznam o mnozstvi a barveé sekretu z drénu do dokumentace / 1ékaf,

sestra
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Realizace:
- kryti operacni rany sledovano
- sledovan a zhodnocen stav rany a okoli
- provedena toaleta operacni rany
- sledovano mnozstvi a barva sekretu z drénu a funk¢nost drénu
- proveden zaznam o stavu operacni rany do dokumentace
- proveden zaznam o mnozstvi a barveé sekretu z drénu

Hodnocent:

operacni rana je Cista a sucha

operacni rana 1 okoli jsou bez znamek infekce

kryti je suché a sterilni

Redonovy drény jsou funkéni

Cil byl splnén castecné, v naplanovanych intervencich je potteba i nadale pokracovat.

4 NaruSena pohyblivost s deficitem sebepéce v oblasti hygieny souvisejici
S chirurgickym vykonem projevujici se sniZzenim rozsahu pohybu
Cil:
- obnoveni pohyblivosti
Priorita:
- stfedni
Vysledné kritéria:

- zvySeni schopnosti pohyblivosti a sebepéce do 2 dna

zapojeni pacientky do ¢innosti osobni hygieny do 1 dne
- zapojeni pacientky do aktivni rehabilitace do 1 dne
- pacientka vyuZziva vhodné pomiicky usnadiujici pohyblivost do 1 hodiny

Intervence:

zajisti dohled a pomoc pti hygienické pééi/ sestra, oSetfovatelka

- vysvétli pacientce, jakym zplisobem mulze provadét hygienické navyky
a sebepéci / sestra, oSetfovatelka

- vysvétli pacientce duleZitost a vyhodu aktivni rehabilitace / Iékaf, sestra,

fyzioterapeut

- zajisti a nau¢ aktivni rehabilitaci odbornym pracovnikem / sestra, fyzioterapeut
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Realizace:

pacientka ma zajisténou odbornou rehabilitaci

Hodnoceni:

pacientka poucena o zpusobu vykonavani hygienické péce a sebepéce
pacientka vykonava hygienickou péci pod dohledem a s dopomoci sestry

pacientka poucena o dulezitosti a vyhodach aktivni rehabilitace

- pacientka se snazi vykondvat hygienickou péci sama, ale stdle potiebuje

¢astecnou dopomoc sestry

- pacientka aktivné¢ vykondva rehabilitaci pod odbornym vedenim fyzioterapeuta

1 sama bez odborného vedeni

Cil byl splnén ¢astecné, v naplanovanych intervencich je potieba 1 nadale pokracovat.

5 Porucha spanku v souvislosti se zménou prostiedi projevujici se nemoZnosti

usnout a ¢astym buzenim v priabéhu noci

Cil:
- zlepSeni kvality spanku
Priorita:
- stfedni
Vysledné kritéria:
- klidny no¢ni spanek po dobu alespont 5 hodin do 2 dnti
- pacientka se nebude citit unavené do 24 hodin
Intervence:
- podej pacientce léky na spani dle ordinace lékare / sestra
- Vvysvétli pacientce moznost vyuziti navyklych ritudla ptfed spanim / sestra,
oSetfovatelka
- pfiprav prostfedi na spanek (vyvétrat mistnost, upravit [0zko) / sestra,
oSetfovatelka
- zajisti tiché, neruSené prostiedi / sestra
- sleduj a hodnot’ kvalitu spanku / sestra
Realizace:

- podany pacientce l€ky na spani dle ordinace lékaie

- vysvétlena pacientce moznost vyuZiti navykovych rituali pred spanim

- pfipraveno prostfedi na spanek (vyvétrano, lizko upraveno)
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- zajisténo tiché a neruSené prostiedi
- kvalita spanku sledovana a hodnocena
Hodnoceni:
- pacientka udava zlepseni kvality spanku po podani Iéku na spani
- pacientka se citi méné unavené

Cil nebyl splnén, v naplanovanych intervencich je potieba i nadale pokracovat.

6 Riziko vzniku infekce souvisejici S opera¢ni ranou a Se zavedenim invazivnich
vstupi
Cil:
- pacientka nema znamky infekce
Priorita:
- stfedni
Vysledné kritéria:
- pacientka nebude mit mistni ptiznaky infekce do 12 hodin
- pacientka nebude mit celkové ptiznaky infekce do 24 hodin
- invazivni vstupy budou funk¢ni po dobu jejich zavedeni

Intervence:

sleduj projevy vyskytu infekce v misté invazivnich vstuptli / sestra
- sleduj celkové projevy infekce / sestra
- sleduj délku zavedeni, funk¢nost a prichodnost invazivnich vstupti / sestra
- proved sterilni oSetfeni periferni Zilni kanyly 1x denné, eventuelné dle potieby
1 vickrat za den / sestra
- proved oSetfeni Redonova drénu dle standardu oddéleni, sleduj prichodnost
a mnozstvi sekretu, proved’ zdznam do oSetiovatelské dokumentace / sestra
- proved ocCistu a desinfekci okoli mista vstupu permanentniho mocového katétru
1x denné / sestra
- kontroluj télesnou teplotu 3x denné¢ a proved zdznam do oSetiovatelské
dokumentace / sestra
Realizace:
- sledovany projevy mozného vyskytu infekce v misté invazivnich vstupt
- sledovany celkové projevy mozné infekce
- kontrolovana funk¢nost a délka zavedenych invazivnich vstupti
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- denné provedeno sterilni oSetfeni periferni kanyly
Hodnoceni:

- pacientka nejevi znamky mistnich ptiznaki infekce

- pacientka nejevi znamky celkovych projevi infekce

- invazivni vstupy jsou pln¢ funk¢éni

Cil byl splnén, v naplanovanych intervencich je potfeba i naddle pokracovat.

Celkové zhodnoceni pacientky z 15. 2. 2012

Pacientka byla prvni den po zachovné operaci prsu s diagnostikou sentinelové uzliny
V podpazi. Prvni pooperacni den pacientka zvladla dobte. Bolest hodnocena jako mirna,
dle VAS stupnice 1-3. Pacientka ma pocit dostate¢né informovanosti ohledné své
nemoci, pooperacniho prubéhu, nasledné pooperacni 1é¢be.

Operacni rany nejevi znamky infekce, kryti suché, okoli bez znamek infekce. Redonovy
drény s ptfiméfenou serdzni sekreci, téZ bez zndmek infekce.

Prvni pooperacni den se pacientka citi slabsi, nejistd v chlizi a boji se pouzivat horni
koncetinu na operované strané, proto tento den veskeré tkony provadi pod dohledem
oSetfovatelského personalu s informacemi o zptisobu vykonavani téchto ukont. Tento

den byla zahajena rehabilitace pod vedenim fyzioterapeutky.
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4 Doporuceni pro praxi

Onemocnéni prsu postihuje nejvice zeny v obdobi menopauzy, ale vyskytuje se i u Zen
mladého veéku, proto je dulezitd prevence jak samovysetiovanim, tak v pravidelnych
lékarskych prohlidkdch a u Zen nad 45. let navic pravidelné mamografické vysetieni
kazdé dva roky. Dulezita je informovanost o dilezitosti prevence.

Operace prsu i samotna diagnostika rakoviny je pro pacientky velkou psychickou zatézi,
proto je velmi dilezitd empatie, porozuméni, pochopeni, vstficnost ze strany
oSetfovatelského personalu. Spravny pfistup napomahd snizit strach, obavy

Z budoucnosti a pomaha ke spolupraci pacientky pii oSetfovatelské péci.

Doporuceni pro oSetfovatelsky personal:
- podat dostate¢né informace o pritbé¢hu predoperacni pripravy a pooperacni péce;
- pristupovat s co nejvetSim projevem empatie, ochoty a porozuménim;
- dat pacientce dostatek prostoru pro vyjadieni svych pocitli a obav;
- dbat na psychickou stranku pacientky;
- ziskat pacientku ke spolupraci pii oSetfovatelské péci;
- respektovat nemocnou, jeji pristup;
- pred propusténim z nemocnice naucit pacientku peCovat o operacni ranu;
- poucit pacientku o moznosti pouzivani prsni epitézy;
- poskytnout pacientce informace o moznosti navstévy terapeutickych skupin

S podobnym onemocnénim.
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ZAVER

Osetrovatelskou péci u pacientky po operaci prsu jsem realizovala na standardnim
oddéleni 1. chirurgické kliniky Fakultni nemocnice Olomouc. Operace prsu je pro Zeny
vice ¢i méné, ale vzdy psychicky ndrocnd situace, jak pii zachovnych, tak pfi
radikélnich operacich.

Pacientky po operaci prsu jsou vétSinou hospitalizované na standardnim chirurgickém
oddéleni, nékdy z divodu vyssi ASA ¢i vyskytu komplikaci na operacnim sale jsou
na 1-2 dny pfijaté na JIP, eventuelné pokut to jejich zdravotni stav vyzaduje na ARO
odd¢lenti.

Pooperacni pribéh je prevazné bez komplikaci, ojedinéle se vyskytne krvaceni v rané.
Nejveétsim problémem tohoto onemocnéni je psychické vyrovnani se pacientek s touto
skutecnosti, hlavn¢ v ptipadé¢ odnéti celého prsu. Proto je pii pé¢i téchto pacientek
dalezita empatie, porozuméni a lidsky ptistup nejen sester, ale celého oSetiovatelského
tymu. Velmi duleZité je ziskdni aktivni spoluprice a davéry pacientky pfi
oSetrovatelském procesu.

Prakticka cast prace se zabyva pacientkou po zachovné operaci prsu pro karcinom.
Jedna se o pacientku s dobrym socialnim zazemim. Pacientka sice nema manzela ani
déti, ale ma ptitele a je v uzkém kontaktu s détmi svych sourozenct, se kterymi ma
velmi dobré vztahy, a v pfipad¢ potieby se o ni staraji. Po psychické strance v nich ma
velkou podporu.

Cilem bakalarské prace bylo seznameni s danym onemocnénim a vypracovani
oSetfovatelského procesu u pacientky po operaci prsu zaméfené na nejcastéjsi
oSetrovatelské problémy. Stanoveného cile se podaiilo dosahnout.

Pacientka se mnou pfi zpracovavani oSetfovatelského procesu spolupracovala, poskytla

mi mnoho informaci a zkusenosti z prubéhu svého 1éceni.
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Piiloha A - Unor 2012, pacientka po zichovné operaci prsu s diagnostikou sentinelové

uzliny (2x fotografie)

Zdroj: fotoalbum autorky
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Pfiloha B - Bali¢ek obsahujici do¢asnou epitézu a informacni brozury, ktery obdrzi

pacientky po mastektomii pi'i ukonceni hospitalizace

Zdroj: fotoalbum autorky

Docasna tvarovaci, vzdusna epitéza

Zdroj: Fotoalbum autorky
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Ptiloha E - Zaznam hodnoceni bolesti a Skaly hodnoceni bolesti

o . Unifikovany stitek
Kiirskaiogdslent: Jméne a pfijmeni pacienta: ...
Rodné Eislo pacienta: ........... . . .
Datum narozeni nenti RC Zaznam hodnoceni bolesti
Adresa trv. pobytu
(pfipadné jiné adresa)... s )
............................................ List &.
Datum / tas
Jakmot 10 boi? O vas Ovas Ovas Ovas Ovas DOvas 0 vas
1.0znat pouditou &kaiu | 1 Skala obliceju [ Skala obliceji [ Skala obligeji [ Skala oblicejs [ $kala obbéeju [ Skala oblicejo [ 3kala oblideju

2 Zaph intenzity ishici

TOPOGRAFIE
Kde to boli? Propagace bolesti
Dpusuici Onewots | O puisujici Tl meurdia | pukstiicl ™ O newéita | O puisujici T newdia | L pusuici  C newreds | C puisajiel  C neurétd | O patsujiel ™ T neuréita
CHARAKTER Oterava O paliva O tezava 0 paiva fezava pala O fezava O paiva O ferava 0 paliva Dtezava [ paliva O fezava O paliva
i O kolikovta O3 tupd [ kolikavitd [ tupa O kolikovita [ tupd O kolikovita T tupa O wolikova [ tupa O kolikovita. O tupa O kotkovita [ tupa
i RmilY Oma Do Oine Ojmns Ome Ojms Ol jin
EA

Kdy to boli?

ANALGETIKA One Oano Cne Oano Orne Oano One Dano Dne Oane One Oano One DOano

Jmenovka a podpis sestry

Datum / tas

SHTENENIA Ovas [ vas O vas Ovas O vas Ovas O vas

Jak moc to boli?
[ 8kala oblitejd [ £kdla oblitejo [ 3kala ablitejl [ Skala obligeju [ 5k4la obligeji [ Skéla obliteji [ 8kala oblitejt
i posliti ihll e ——

4.Zapit intenzitu Eislici
TOPOGRAFIE
Kde 1o boli? Propagace bolesti

O putsujici [ neuréta | ) putsujici [ neuréta | 3 puisujici () newrétd | D puisujici Ol neuréta | (J puisujici Ll newréd | £ pubsujicl [ neurt#a | £ puisujici L newréta

CHARAKTER O fezava O paliva [l fezava [ palwa O fezava O paliva 0O fezava O paiva O fezava O paliva O fezava O paia Orezava O paiwa

- O kolikovita [ tupa O kolikovita I tupa O xolikovita [ tupa O kolikovita [ tupa O kolikovta [ tupd [ kolkovad [ wpa L[] kolikovita [ tupa

Jak to boli 0 jina O iné: O jna: O jina O jna: 0 jina O jina
CAS
o Y T0 02 . .
ANALGETIKA One Oane One Oano Cne Oane One Oano Cne COano One Oano One Cano
Jmenovka a podpis sestry
SKALY HODNOCENI BOLESTI:
VAS: VIZUALNI ANALOGOVA SKALA:
0 1 3 4 5 6 7 8 9 10

STUPNE INTENZITY BOLESTI: 2adna— Mirna— Stfedni— Velka— Silna aZ nesnesitelna
VAS: 0 1-3 4-6 7-8 9-10

SKALA OBLICEJU - FACES SCALES:

)
)}

3
8

2)(2) () (R) (B

(
)
)

[ 1-3 4-6 7-8 9-10
ZADNA MIRNA STREDNI VELKA SILNA
BOLEST BOLEST BOLEST BOLEST NESNESITELNA

Zaznam hodnoceni bolesti Strana 2/2

Zdroj: Dokumentace standardniho oddé¢leni Fakultni nemocnice Olomouc



Piiloha F — Povoleni k ziskani informaci a nahliZzeni do zdravotnické dokumentace

Mgr. Samaj Martin
Fakultni nemocnice Olomouc
I.P.Paviova 6

775 20 Olomouc

V Kojetiné 20. prosince 2011
Véc: Prosim o povoleni k ziskani informaci a k nahlizeni do zdravotnické dokumentace

Pracuiji na 1.chirurgické klinice Fakultni nemocnice Olomouc {dofasné na matefské dovolené) a
nyni studuji 3.ro¢nik oSetfovatelstvi, obor vieobecnd sestra na Vysoké $kole zdravotnické o.p.s.,

Duskova 7, Praha 5.

Prosim o povoleni k ziskani informaci a k nahlizeni do zdravotnické dokumentace u pacientky po
operaci prsu na oddéleni 1.chirurgické kliniky. Zjisténé informace pouZiji k vypracovani mé bakalaiské
prace na téma: ,OSetiovatelsky proces u pacientky po operaci prsu”. Pfi pouziti ziskanych informaci
bude zachovana anonymita pacientky a ochrana dat pacientky .

Dékuiji _

/
: % JL» Vo

Viadimira Proke$ova, DiS.

Nadrazni 908, 752 01 Kojetin

v/
SOUHLASIM - NESOUH}:AS[M
/i

Datum: Podpis:
23 -12- 00 Mgr. Martin Samaj, MBA

néméstdk nelékafskych obord
FAKULTNI NEM}()C)N!CE OLoMoUC
, 13

!
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Piiloha G — Resers

Védecka knihovna v Olomouci tel.: 585205 333
Bezrudova 3, post. schr. 9 fax: 585220615
779 11 Olomouc

Informacni sluzby

e-mail: is@vkol.cz

Bibliograficky soupis
¢. RE 668 /2012

Osetrovatelsky proces u pacientky po operaci prsu

Pocdet zdznami: 150: 33 (knihy, diplomové prace), 117 (€lanky, stati, Casopisy )
Casové rozmezi: ~ 2001-2010

Datum: 2.2.2012

Jazykové vymezeni: Cestina, slovenstina, anglictina

Zpracovala: Mgr. Anna Vitaskova

Drubh literatury: knihy, ¢lanky, diplomové prace

Prameny:

e katalogy VKOL (http://kat.vkol.cz)

e Ceska narodni bibliografie CD ROM — knihy ¢lanky
e Jednotna informad¢ni brana ( www.jib.cz)

e souborny katalog CR (http://sigma.nkp.cz)

e BiblioMedica CD ROM

o databaze Narodni lékafské knihovny (www.nlk.cz)

e souborny katalog méstskych knihoven (www. skat.cz)

Kli¢ova slova: karcinom prsu; diagnostika, 1é¢ba, carciom mamma, oSetfovatelsky proces

MDT: 616-006 * 617.5 *
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