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ABSTRAKT

CAJOVA, Jana. Osetiovatelsky proces u Zen s nadorovym onemocnénim prsu. Vysoka
Skola zdravotnicka, o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalaf (Bc.). Vedouci prace: MUDr.
Vilém Kuntscher, Ph.D. Praha. 2015. 51. s.

Hlavnim tématem bakalaiské prace je oSetfovatelsky proces u zen s nddorovym
onemocnénim prsu. Prace je rozdélend na teoretickou cast a Cast praktickou. V
teoretické Casti se zaméfujeme na typologii nadort, klasifikaci rozsahu onemocnéni
pomoci TNM systému a predev§im na diagnostiku a lécbu. Rovnéz jsme v praci
popisovaly ptiznaky, pti¢iny vzniku karcinomu prsu a souvisejici rizikové faktory. Za
dalezitou c¢ast je povazovédna kapitola, veénujici se prevenci, ktera se zabyva
samovySetfovanim prsu a mamografickym screeningem. OSetfovatelsky proces je
provadén dle modelu NANDA 1 taxonomie II. OSetfovatelsky proces je zaméfen na
zenu, které byl diagnostikovan karcinom prsu vpravo. Soucasti procesu bylo odebrani
anamnézy, stanoveni oSetfovatelskych diagn6z podle priority a vypracovani

osetfovatelského planu s realizaci a hodnocenim.
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ABSTRACT

CAJOVA, Jana. Nursing process in women with breast cancer. Medical College.
Degree: Bachelor (Bc.). Supervisior: MUDr. Vilém Kuntscher, Ph.D. Prague. 2004. 51

pages.

The main subject of the Bachelor’s thesis is the nursing process concerning
women affected by breast cancer. The thesis consists of two parts: theoretical one and
practical one. The theoretical part deals with typology of tumours, classification of the
extent of the disease by means of the TNM system and, most importantly, with
diagnostics and treatment. Also, the thesis includes description of symptoms, causes
responsible for the origins of breast carcinoma and related risk factors. The chapter
dedicated to prevention consisting in breast self-exams and mammography screening is
of great importance. The nursing process is based on the NANDA | taxonomy Il model.
The process is aimed at a woman diagnosed with a carcinoma in the right breast. Taking
anamnesis, establishing nursing diagnoses according to the priority and drawing up a
nursing care plan containing realisation and evaluation consitute the individual parts of

the process.
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(VOKURKA, 2009)



UvVoD

Pro bakalafskou praci jsme vybrali oSetfovatelsky proces u Zen s nddorovym
onemocnénim prsu. Zvoleni tohoto tématu bylo ovlivnéno nartstajicim vyskytem

karcinomu prsu v Zenské populaci a také aktualnosti této nemoci.

S takovymi pacientkami se nejCastéji setkdvame na chirurgickych odd¢lenich,
kde je nejdiive fesSen operacni vykon a nasledné na onkologickych oddé€lenich, kde Zeny
podstupuji radioterapii nebo chemoterapii. Piestoze se v dnesSni dobé stale vice hovoii o
prevenci karcinomu prsu, samovysetfovani prsu a mamograficky screening je Zenami

neustale zanedbavan.

Bakalaiska prace je rozdélena na dvé casti, na teoretickou a praktickou Cast.
V teoretické ¢asti popisujeme stavbu prsu a jeho lymfaticky systém, rozdéleni nadort a
staging. Déle se v teoretické ¢asti zabyvame celkovymi ptiznaky, pfi¢inami a lé€bou. Za
dilezitou c¢ast povazujeme kapitolu, ve které se vénujeme komplexni prevenci
nadorového onemocnéni prsu. Konkrétné popisujeme cely proces samovysSetfovani
prsu, ktery muize byt provadén zenou v pohodli domova. Praktickd ¢ast je tvotfena
odebranim kompletni anamnézy a stanovenim oSetfovatelskych diagn6éz podle NANDA
I taxonomie II. Dle vybranych diagn6z byl vypracovan oSetfovatelsky plan s naslednou
realizaci a zhodnocenim celkové oSetfovatelské péce. Cilem této prace je prohloubit si

znalosti o0 karcinomu prsu a v praktické ¢asti ukazat vyvoj onemocnéni.

Tato bakalafska prace je urCena pro laickou vetejnost, ale 1 pro vSeobecné sestry,

se zajmem o toto téma.

15



1 ANATOMIE A FYZIOLOGIE PRSU

Znalost anatomie a fyziologie prsu umoziuje pochopeni vzniku karcinomu prsu.

1.1 STAVBA PRSU

Prs (mamma) je nejvétsi kozni zlazou. Skldda se z mlécné zlazy (glandula
mammaria), ktera naléha na velky prsni sval a je ulozena v tzv. tukovém pol$tafi prsu.
Jedna se o parové utvary, jez jsou umistény na piedni sténé hrudniku, konkrétné mezi
tretim az Sestym zebrem. Kize prsu je tenka a svétla, tudiz pod ni prosvitaji podkozni
zily. Je dobfe inervovana. Mlécna Zlaza se sklada z 15-20 lalokti (lobi mammae), které
se dale cleni do menSich lalackd (lobuli mammae). Ty se nésledné spojuji do
mlékovodu (ductus lactiferi) a usti v prsni bradavce. Prsni bradavka (papilla mammae)
je umisténa uprostied dvorce, byva vétSinou mirné zvysend a uvnitt obsahuje mazové
zlazky. Na vrcholku prsu je prsni dvorec (areola mammae) obvykle rizové az hnédé
barvy. VSe je velmi ovlivnéno pigmentaci a typem Zeny. V gravidit€é pigmentace
nariistd. Dvorec je velky v priméru 3-5 cm a po obvodu vedou vyvySené hrbolky,
jejichz soucasti jsou apokrinni potni zlazy (glandula areolares). Glandulae areolares se
stavebn¢ shoduji s mlé€nou zlazou. Tvar a velikost prstu je u kazdé¢ zeny velmi
individualni. Vzdy zélezi na mnozstvi tukoveé tkan€, na véku Zeny, ale 1 na poctu
t&hotenstvi a na hormonalnich zménach (CTHAK, 2004), (COUFAL, 2011), (ROKYTA,
2006).

1.2 CEVNI A NERVOVE ZASOBENI PRSU
Tepny prsu prichazeji z okoli:
e rr.mammarii mediales — (2-3 vétve) z a. thoracica interna, jako
e rr. Mammarii laterales — z a. thoracica lateralis, a jako

e rr. Mammarii laterales — z aa.intercostales posteriori v rozsahu zlizy (CTHAK,
2004, s. 574).
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Tyto vétve se sbihaji podél lobuli mammae (lalicka Zlazy) a podél mlékovodi
k bradavce. Kvuli tomuto rozvétveni se provadi incise zlazy od bradavky k obvodu

7lazy (CIHAK, 2004).

Zily prsu tvori kruhovitou sit — circulus versus Halleri — pod areolou a pak
odtékaji podkozné v.thoracica interna a do v. thoracica lateralis a v hloubce do
w. intercostales (CIHAK, 2004, s. 574).

Zily se déli na:
e povrchové zZily - nachazeji se v podkozi, prosvitaji

e hluboké zily - nasledu;ji tepny, tvofi kruhovitou sit’

Nervové zasobeni prsu vychdzi ze III.-VI. Interkostalniho nervu. Vegetativni

nervova vlakna probihaji podél cévniho zasobeni (CIHAK, 2004), (COUFAL, 2011).

1.3 LYMFATICKY SYSTEM PRSU

Lymfaticky systém shromazd’uje lymfu zcel¢ho téla a odvadi ji zpét
do krevniho ob&hu. Lymfa je priisvitnd aZ mlécn€ zabarvend tekutina, obsahujici
lymfocyty, tuky a bilkoviny. Tato tekutina se filtruje z krevnich cév do mezibunééného
prostoru, odkud se vraci zpét lymfatickym systémem do krevniho obéhu. Cely systém je
soucasti imunitniho systému a pracuje jako obrana pted infekénimi a nadorovymi
onemocnénimi. Lymfa odtéka z bradavky (papilla mammae), prsniho dvorce (areola)
a lalokii mlécné zlazy (glandula mammaria) do plexus lymphaticus subareolaris
(sit’ drobnych lymfatickych cév). Z této pletené¢ lymfa odtéka nekolika riznymi sméry.
Ptiblizn¢ 75% lymfy a to hlavné ze zevnich kvadrantd prsu odtéka z plexus subareolaris
do nékolika skupin lymfatickych uzlin v axile (podpazni jamka) a poté lymfa odtéka
cestou truncus lymphaticus dexter a truncus lymphaticus sinister, ktery se vléva

do centralnich zil vedoucich do srdce.
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Z vnitinich kvadranti prsu je lymfa vedena do nodi lymfatici parasternales, které
lezi na pfedni stén¢ hrudniku. Zbylé procento lymfy je z prsu odvadéno jinym smérem

do nodi lymfatici intercostales (ABRAHAMS, 2003).

1.3.1 SPADOVE MIiZNIi UZLINY

Mezi spadové mizni uzliny fadime uzliny v axile. V podpazi se nachazi pfiblizné
40 lymfatickych uzlin (nodi lymphatici axillares) a jsou umistény bud’ v hlubokém
podkozi nebo na axilarni fascii. Do uzlin je svadéna veSkera miza z horni koncetiny,
kterd se nasledné splavuje pomoci né€kolika dalSich podskupin do podklickového
mizniho kmene (truncus subclavius). U zen do podpazi sméfuje lateralni vybézek prsni
zlazy (glandula mammaria) a také lymfatické cévy zprsu. Zdivodu pienosu
nadorovych bunék z prsu, pomoci lymfatickych cév, je dilezité prohmatavani i podpazi

(CIHAK, 2004).
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2 NADOROVE ONEMOCNENI PRSU

Nadorova onemocnéni prsu jsou u zen velmi Castd a jejich Cetnost porad vice
stoupd. Nejcastejsim zhoubnym nadorem je karcinom prsu. U zen do 25 let je karcinom
prsu velmi vzacny. Avsak s nartistajicim vékem se jejich vyskyt zvysuje. Cim dfive se
stanovi diagnoza a zahaji se vCasna léCba, tim je 1 lepSi progndéza. Nadorové

onemocnéni prsu se déli na benigni a maligni nadory (MACAK, 2004).

2.1 BENIGNIi NADORY PRSU

Mezi benigni nadory fadime epitelové nadory, napiiklad intraduktalni papilomy
a adenomy. Nejcastéji jsou uloZzeny v hornim zevnim kvadrantu prsu. Jsou snadno
hmatné, protoZe rostou jako dobfe ohrani¢ena loziska tuhé konzistence. Mohou

recidivovat, ale nemetastazuji (MACAK, 2004).

2.1.1 FIBROADENOM

Roste jako dobie ohrani¢ené, opouzdiené lozisko tuhé konzistence
(dobra hmatatelnost). Kiize nad nim je pohybliva. Vyskytuje se ¢asto u zen do 30 let.
Neékdy je nutné biopsie pro potvrzeni diagnézy a poté nésleduje chirurgické odstranéni

(MACAK, 2004).

2.1.2 FYLOIDNI NADOR (CYSTOSARCOMA PHYLLODES)

Vychazi z intralobularniho stromatu (uvnitf lalackt). Velikost muze byt
od nékolika milimetrii a mize dosahovat az do celého objemu prsu (na pohled vyrazné

zvétseni prsu) (MACAK, 2004).

2.2 MALIGNI NADORY PRSU

Maligni ndadory rostou rychle, jsou neohranicené, rostou infiltrativné (invazivné)
a destruktivné. Pronikaji do okolnich tkani a $iri se do okoli bez souvislosti s hlavni
masou nadoru. Vyoperovani je nesnadné, opakuji se — recidivuji, tvori metastdazy

(MACAK, 2004, s. 129).
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2.2.1 MALIGNI NADORY NEINVAZIVNI

Neinvazivni karcinomy se déli na:
e Intraduktélni karcinom in situ (DCIS)

e Lobularni karcinom in situ (LCIS)

Intradultalni karcinom in situ (Ductal Carcinoma In Situ)

Vychazi z epitelovych bunék duktalné — lobularniho systému. Tento druh nadoru
je diagnostikovan ¢im dal castéji, diky zlepSené a moderni diagnostice. Muze se jednat
o nador solidni, kdy zapliuje cely vyvod (duktus), nebo o nddor komedovany, kde se

objevuje v epitelovych masach nekréza (COUFAL, 2011).
Lobularni karcinom in situ (Lobular Carcinoma In Situ)

Rovnéz vychazi z epitelovych bunék, konkrétné z malych prsnich lalicki
(mammae lobuli). Nador ¢asto vznika multicentricky, ale i v kontralateralnim prsu
(MACAK, 2004).

2.2.2 MALIGNI NADORY INVAZIVNI

Nejcastéji se vyskytuji v zevnim hornim kvadrantu prsu, ale postupné postihuji
samotné centrum prsu se vSemi kvadranty (horni vnitini, dolni vnitini a dolni zevni

kvadrant) (MACAK, 2004).

Invazivni karcinomy se déli na:
e Invazivni duktalni karcinom
e Invazivni lobularni karcinom

e Medularni karcinom
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Invazivni duktalni karcinom

Predstavuje 70% az 80% vsSech nadort a tim se také stava nejcastéjSim nadorem
prsu. Velky vyskyt je u Zen po menopauze. Jedna se o tuhé lozisko, které byva fixovano
K hrudni sténé nebo k okolnim strukturam. Pro tento nador byva charakteristicka
vpacena bradavka a nebo d’olickovaté vtahovani ktize. Duktalni karcinom metastazuje

do lymfatickych uzlin v axile a do kosti (MACAK, 2004), (COUFAL, 2011).

Invazivni lobularni karcinom

Vyskytuje se v 5% az 10% vSech karcinom prsu. Byva oboustranny,
multicentricky a je obtizné rozpoznat primarni lozisko od metastazy (roste difuzné).
Metastazuje do vzdalenych mist, jako jsou naptiklad déloha, mozek nebo kostni dfei

(MACAK, 2004).
Medularni karcinom

Predstavuje asi 1% az 5% vSech karcinomu prsu a tak se i stdva nejméné Castym
karcinomem. Postihuje mladsi zeny. Nador obsahuje jen malé mnoZzstvi vaziva, proto

je mékké konzistence (MACAK, 2004), (COUFAL, 2011).

2.2.3 OSTATNI MALIGNI NADORY PRSU

Pagetiiv karcinom

Jde o Kkarcinom bradavky vyskytujici se vzacné u Zen kolem 60. roku.

Charakteristickym zpisobem infiltruje mammarni vyvody a epidermis mammily.
Inflamatorni karcinom

Je povaZovan za nejagresivnéjs§i formu karcinomu prsu s velmi Spatnou
progndzou. Kiize ma typicky vzhled pomerancové kiiry. Vyznacuje se rychlym riistem

a metastazovanim do plic, jater a kosti (MACAK, 2004).
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2.2.4 CESTY SIRENiI NADORU PRSU

Nédory prsu se mohou §ifit lokalnim infiltraénim ristem, kdy naddor mtize ptirtst
ke svalu a hrudni sténé. Dale se nejCastéji Sifi lymfatickym systémem (metastazy
v axilarnich uzlindch nebo na vnitfnich prsnich uzlinadch) a krvi (metastazy v plicich,

kostech, jatrech a mozku) (MACAK, 2004), (COUFAL, 2011).
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3 KLASIFIKACE ROZSAHU ONEMOCNENI
(STAGING)

Pro Kklasifikaci rozsahu primarniho nadoru, uzlinovych nebo vzdalenych
metastaz pouzivame mezinarodni klasifikaci TNM. Nyni je v platnosti sedmé vydani
TNM systému z roku 2009, ¢eska verze z roku 2011. Na této klasifikaci zavisi strategie
1éCby, protoze se jedna o nejsiln€jsi faktor pro uréeni prognézy. Zkratka TNM znamena

Tumor — Nodus — Metastasis (COUFAL, 2011).
Staging délime na tfi kategorie:
e CTNM - KLINICKY STAGING

Urcuje se pied 1é¢bou pomoci zobrazovacich metod a z vysledkd klinickych

vySetfeni. Povazuje se za vychozi charakteristiku onemocnéni.
e pTNM - PATOLOGICKY STAGING

Urcuje se podle vysledkli z histopatologického vySetteni, tedy aZ po operaci
a vysetfeni odoperovaného resekatu. Povazuje se za zpiesnéni ptivodni charakteristiky

v klinickém pagingu a vychazi z néj indikace k podpirné 1écbé.
e yTNM - POSTTERAPEUTICKY STAGING

Hodnoceni az po aplikaci protinadoroveé 1é€by (COUFAL, 2011).

3.1 T-ROZSAH PRIMARNIHO NADORU

Pokud je ptfitomno vice lozisek, vzdy se rozhoduje pro lozisko, které je nejvetsi
nebo lokalné nejpokrocilejsi. Velikosti jednotlivych lozisek se nescitaji (COUFAL,
2011).
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Tabulka 1 Hodnoceni stupné pokrocilosti primarniho nadoru

X primarni nador nelze hodnotit
TO bez znamek primarniho nadoru
Tis karcinom in situ
Tis (DCIS) duktalni karcinom in situ
Tis (LCIS) lobularni karcinom in situ
Tis (Paget) Pagetova choroba bradavky bez jiného nadoru
T1 nador 2 cm nebo mén¢ v nejvetsim rozméru
T1 mic mikroinvaze 0,1 cm nebo méné v nejvétsSim rozméru
Tla vétsi nez 0,1 cm, ne vSak vice nez 0,5 cm
Tib vétsi nez 0,5 cm, ne vSak vice nez 1 cm
Tlc VEtSi nez 1 cm, ne vSak vice nez 2 cm
T2 nador vétsi nez 2 cm, ne vSak vice nez 5 cm v nejvetSim rozmeru
T3 nador vétsi nez 5 cm v nejvetsim rozméru
T4 nador jakékoliv velikosti s pfimym $ifenim do stény hrudni nebo
do kiize
T4a Sifeni na sténu hrudni (mimo pektoralni svaly)
T4b edém nebo ulcerace kiize prsu nebo satelitni kozni uzly omezené
na tyz prs
T4c kritéria 4a a 4b soucasné
T4d inflamatorni karcinom

Zdroj : Coufal, 2011, s. 100
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3.2 N- REGIONALNI MIiZNi UZLINY

Nejcastéjsim mistem pro lymfatické metastazy byva postizeni uzlin v podpazi
(axile), ke kterym tadime i uzliny interpektoralni (Rotterovy) a intramammarni uzliny

(vnitfni, mezizeberni) (COUFAL, 2011).

Tabulka 2 Klinické hodnoceni stavu regionalnich miznich uzlin

NX regionalni uzliny nelze hodnotit

NO V regionalnich uzlinach jsou metastazy

N1 Metastazy v pohyblivé stejnostranné axilarni uzlin€ (uzlinach)

N2 Mmetastazy ve fixované stejnostranné axilarni uzliné (uzlinach), nebo metastazy ve

vnitini mammarni uzliné (uzlinach) bez klinicky evidentnich metastaz v axilarnich

uzlinach

N3 Metastazy ve stejnostrannych infraklavikularnich nebo supraklavikularnich uzlinach,

nebo soucasné metastazy v axilarnich a vnitinich maharnich uzlinach

Zdroj: Coufal, 2011, s. 101

3.3 M—VZDALENE METASTAZY

Nejcastéjsi mista pro vzdalené metastazy byvaji mozek, jatra, plice nebo kosti

(COUFAL, 2011).

Tabulka 3 Klinické hodnoceni piitomnosti vzdalenych metastaz

MX vzdalené metastazy nelze hodnotit
MO nejsou vzdalené metastazy
M1 vzdalené metastazy

Zdroj: Coufal, 2011, s. 103
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4 KARCINOM PRSU U ZENY

Karcinom prsu je jednim z nejcastéjSich nadorovych onemocnéni u zen.
Postihuje témét 6% zenské populace a pocet diagn6z C50 (zhoubny nador prsu)
se s kazdym rokem zvysuje. Podvédomi o prevenci je u laické, ale 1 odborné vefejnosti

stale nizké (PETRAKOVA, 2014).

Celozivotni riziko vzniku karcinomu prsu u béiné Zeny v nasi populaci se
pohybuje okolo 8%-10%. [ kdyz incidence v poslednich letech stoupd, mortalita
stagnuje, posledni roky doslo dokonce k jejimu mirnému poklesu. Na tomto priznivém
faktu se ziejme podili casnd diagnostika onemocneni a ucinéjsi systéemova lécba

(COUFAL, 2011, s. 337).

4.1 ETIOLOGIE A RIZIKOVE FAKTORY

Etiologie vzniku karcinomu prsu neni zcela znama, ale existuji rizikové faktory,

které mohou souviset s timto onemocnénim.
Rozdéleni rizikovych faktorii:
1. Pohlavi
Nejveétsi riziko u Zen, u muzi je zhoubny nador prsu velmi vzacny.
2. Vék
S nartstajicim veékem riziko vzniku nddoru prsu stoupa.
3. Geneticka predispozice

Okolo 5%-10% ma karcinom prsu geneticky podklad. Pokud se nador vyskytuje
u ptimych ptibuznych, naptiklad u matky nebo sestry (= pfima linie ptibuznych), riziko

je dvakrat vyssi
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4. Prvni menstruace

Casny nastup menstruace (ped 12. rokem Zivota) piedstavuje zvysené riziko.
5. Menopauza

Cim pozdéji je Zena v prechodu, tim je vice ohroZena (po 50. roce Zivota).
6. Porod a kojeni

Toto onemocnéni je ovlivnitelné poétem porodii a tim, jestli koji a jak dlouho. Cim
diive Zzena otéhotni, tim riziko vzniku klesd. Zatimco pozdni tc¢hotenstvi nebo

bezdétnost riziko vyznamné zvysuji.
7. Zivotni styl

K faktorim zivotniho stylu fadime celkovy stav vyzivy, pohybovou aktivitu,

alkohol, koufenti, ale i stres, obezitu a zivotni prostiedi.

8. Predchozi onemocnéni prsu

Druhostranny karcinom.

Operace prsu v minulosti.
Premaligni 1éze (DCIS, LCIS)

9. Hormonalni 1é¢ba a antikoncepce
Zvysené riziko je u Zen, které zacali uZivat antikoncepci pied 20. rokem Zivota.
10. Podcenovani prevence

Spousta Zen toto onemocnéni bagatelizuje a podceniuje duleZitost preventivnich
prohlidek u gynekologa. Spatné provadéni samovysetiovani prsu (PETRAKOVA,
2014).
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42 SYMPTOMATOLOGIE

U vétSiny piipadl probihd onemocnéni bez celkovych ptiznaka az do doby, kdy
si zena ndhodné¢ nahmatd bulku v prsu. Bulka byva neostfe ohranicena a fixovana
k hrudni sténé. Mezi patologické ptiznaky oznacujeme kazi, piipominajici
pomerancovou kiiru a vpacenou bradavku. U pokrocilého stadia nemoci se miize
objevovat sekrece z bradavky nebo vyrazné zvétsené uzliny v axile (SLEZAKOVA,
2010).

4.3 DIAGNOSTIKA

U tohoto onemocnéni je dilezitd vcasna diagnostika, jelikoz nema na zacatku
zadné obtize, které by ji nutily vyhledat odbornou pomoc. Pro vyléceni zhoubného
nadoru je v€asnd diagnostika zasadni. Pfed samotnou lécbou musi Zena podstoupit

nekolik podrobnych vySetieni.

4.3.1 ANAMNEZA

Pti odebirani anamnézy se zjiStuji vSechny informace souvisejici s nadorovym

onemocnénim.
Gynekologicka anamnéza

Zjistuji se veskeré informace tykajici se menstruace. Kdy zacala, pravidelnost,
nepravidelnost, doba trvani, bolestivost, jestli byla slaba nebo silnd. U starSich Zen
se ptame na vék, kdy nastala menopauza. Dale jakékoliv gynekologické operace, vek pri

prvnim téhotenstvi, pocet porodil a potrati.
Rodinna anamnéza

Zaznamenava se nadorové onemocnéni prsu v pribuzenské linii (matka, sestra,

babicka, teta,..)
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Nynéjsi onemocnéni

Zena popisuje kdy a jakym zptisobem zaregistrovala zménu oproti normalnimu

stavu a jaké ma priznaky.

4.3.2 FYZIKALNI VYSETRENI

Je to jedno z nejzakladnéjSich vySetfeni. Provadi se pohledem a pohmatem.

Nezapomina se na spadové mizni uzliny v axilach a v oblasti nadklickd.

o Pohledem

Toto vySetieni je zavislé na postaveni pazi (spusténé paze podél téla, upazené

a vzpazené). Posuzuje se tvar, symetrie, kozni zmény a vzhled bradavek.
o Pohmatem

Nasleduje vySetfovani pohmatem nejlépe vestoje s rukama v bok a nasledné i vleze.
Jde o totoznou techniku jako pii samovysetfovani prsu, jen s rozdilem, ze Zenu

vySetfuje 1¢kar.

4.3.3 LABORATORNI VYSETRENI

e Krevni obraz (KO) - erytrocyty, leukocyty

Sedimentace (FW) — zanétlivé parametry v krvi

Biochemické vySetteni - urea, kreatinin, kyselina mocova
- jaterni testy (ALT, AST, ALP, GMT, bilirubin)
- ionty (Na, K, Cl) a mineraly (P, Mg, Fe)

- dals$i vySetteni dle ordinaci 1¢kate

Vysetfeni moci + sedimentu

Vysetieni nadorovych markerti (TU markery) - CA 15-3, CEA (SLEZAKOVA,
2010), (COUFAL, 2011), (COUPKOVA, 2010).
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4.3.4 ZOBRAZOVACI METODY

USG prsu (Ultrasonografie prsu)

Sono je doplilujici metodou mamografie. Upiednostiiuje se hlavné u mladych,
téhotnych a kojicich zen (do 40 let). Jde o Setrnéjsi vySetfeni. Tato metoda
je nebolestiva a provadi se vleze na zadech. Z divodu lepsiho zobrazeni je dobré sono

provadét 5-7 dni po menstruaci.

Mamografie
Mamografie je zakladni vySetiovaci metoda, ktera se provadi u zen s klinickymi

pfiznaky onemocnéni prsu. Dokaze odhalit mikrokalcifikace a nadory o velikosti

9-10 mm.

Déleni:
o Diagnostickda mamografie — za uc¢elem diagnostikovat lozisko prsu

e Screeningova mamografie — v ramci prevence

Pted samotnym vySetienim by méla byt zena poucena o zasadach, které se musi
dodrzovat (Zadné krémy a deodoranty), a jak vySetieni probiha (vestoje, na specidlnim
RTG pristroji — mammografu). Toto vySetfeni mtize byt pro nékteré Zeny nepiijemné

az bolestivé, z diivodu stladeni prsu mezi podlozku a kompresni desku (DANES, 2002).

CT prsu
CT byva indikovano jen vyjimecné. A to v piipad¢ podezieni vyskytu moznych

vzdalenych metastaz nebo k ur€eni vztahu nadoru k hrudni sténé.

MR prsu
Jedna se o jedno z dalSich doplnujicich vySetteni, které nenahrazuje USG prsu
ani mamografii. Indikuje se u Zen se silikonovymi implantaty, nebot MR vykazuje

nejvyssi senzitivitu k invazivnim karcinomiim prsu.

Déleni:
o Kontrastni MR prsu

e Nativni MR prsu
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Duktografie
Duktografie spociva v provedeni rentgenového snimku za pomoci kontrastni
latky, ktera je aplikovana do mlékovodu. Indikuje se pfi spontanni sekreci z bradavky,

predevsim pokud je krvava.

4.3.5 PUNKCNI DIAGNOSTIKA A HISTOLOGICKE VYSETRENI

Punk¢ni biopsie (core-cut) je dnes povazovana za standartni vySetfeni. Provadi
se na zakladé pozitivniho nalezu z mamografu a to v nejbliz§im terminu (nejpozdéji
do 14 dnit). Odebrany vzorek pomoci biopsie se odesila na cytologické vyseteni. Také
se provadi histologické vysetieni. Jedna se o mikroskopickou analyzu vzorku nadorové
tkané. Zékladnim vyznamem histologického vySetfeni je urceni diagnozy, zda se jedna
o nador ¢i nikoli, jestli jde o nador zhoubny ¢i nezhoubny a o jaky konkrétni typ nadoru

se jedna.

4.3.6 DOPLNUJICI VYSETRENI

- Sono bficha,

- CT mozku, MR,

- RTG snimek hrudniku (plicni metastazy),
- Scintigrafie skeletu (kostni metastazy),

- Endoskopické vysetiovaci metody (COUFAL, 2011), (SLEZAKOVA, 2010).
4.4 LECBA

Terapie zavisi na stadiu onemocnéni a u kazdé Zeny je velice individudlni.
Déleni 1é¢by:
Lécba protinadorova

Tykd se vSech protinadorovych metod, které odstrani nadorové bunky

(chirurgicka 1écba, radioterapie, medikamentozni 1é€ba)
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Lécba podpiirna

Hlavnim tkolem této 1éCby je zajiSténi, co nejlepsi kvality Zivota bchem
onkologické 1écby. Soustiedi se na psychiku pacienta’ky a na nezaddouci ucinky

onkologické 1écby.
Lécba adjuvantni

Jako prvni 1écebny postup je chirurgicky vykon (odoperovani nadoru) a az poté

onkologicka 1écba (radioterapie, chemoterapie).
Lécba neoadjuvantni

Nejdiive se indikuje radioterapie nebo chemoterapie, pro zmenSeni nadoru

a po této metod¢ nasleduje chirurgicky vykon.
Lécba kurativni

Jde o lécbu, kterd mlze vést k Gplnému vyléfeni nemoci za pouziti vSech

1écebnych postupti.
Lécba nekurativni

U této 1écby je zahdjeno ni¢eni naddorovych bunék, 1 kdyz se vi, Ze pacient/ka

nebude Uplné vylécen/a.
Lécba paliativni

Cilem této 1é€by neni zni¢it nadorové buiiky, ale tiSit pfiznaky nemoci. Paliativni
lécba byva pouzita v posledni fazi Zivota, proto je dulezité zajistit co nejlepsi kvalitu

zivota (SLEZAKOVA, 2010), (HERCOGOVA, 2010).

4.4.1 CHIRURGICKA LECBA

Existuji dva typy chirurgické 1é¢by. Prvni zplsob je parcialni mastektomie, kdy
se odstrani jen cast prsu. Odstrafiuje se pouze misto, kde se nador vyskytuje (v riiznych
kvadrantech). Druhy zptasob je totadlni mastektomie, kdy se odstranuje celd mléc¢na zlaza
I s bradavkou a prsnim dvorcem. U téchto dvou moznosti se vzdy uvazuje o resekci
uzlin v axile. Po téchto vykonem vétSinou nasleduje radioterapie. U Zen s totalni
mastektomii je moznost noSeni epitéz, a uz po 1 roce po operaci se muze provést

plasticka rekonstrukéni operace (COUFAL, 2011), (HERCOGOVA, 2010).
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4.4.2 SENTINELOVA UZLINA

Sentinelovd uzlina je prvni spadova lymfatickd uzlina, ktera byva postizena
rozsevem rakoviny prsu. Pfed operaci se oznaCuje farmakem a pomoci gama sondy
byva extirpovéna. Z histologického vysetfeni se rozhoduje o odstranéni dalSich

axilarnich uzlin (COUFAL, 2011).

4.4.3 RADIOTERAPIE

Radioterapie je lécebnd metoda pomoci zafeni. Patfi mezi nejpouZzivanéjsi
metodu Vv onkologii. U Zzen skarcinomem prsu se nejcastéji pouziva adjuvantni
radioterapie. Pii tomto 1éCebném postupu se miize poskodit okolni tkan, proto se musi

zaméfovat co nejpresnéji (NOVOTNY, 2005).

4.4.4 CHEMOTERAPIE

Principem je nitrozilni podévani cytostatik. Cytostatickd 1écba ptlisobi na cely
organismus a ni¢i nadorové burnky, ale i ty zdravé. Chemoterapie se podava v cyklech,
kviili omezeni nezaddoucich Gc¢inkid. Pomoci cytostatik se mohou 1é¢it vzniklé metastaze,
rozsahlé néadory nebo nadory, u kterych by nebylo mozné operaéni teSeni

(KOUTECKY, 2004), (NOVOTNY, 2005).

4.4.5 BIOLOGICKA LECBA

Jedna se o aplikaci 1€k, které cilené rozpoznavaji nadorové buiiky, napadaji je
a preruSuji mezi nimi jejich vazby. Tato 1écba je velmi ndkladna a je soustfedéna jen
ve specializovanych onkologickych centrech. PouZivd se Traszumab, Lapatinib,
Bevacizumab a Everolimus. Mezi nejcastéjsi komplikaci této 1écby fadime alergickou

reakci, ktera se projevuje dusnosti, otokem a svédénim kize (KOUTECKY, 2004).

4.4.6 HORMONALNI LECBA

Utinnost hormonalni 1é¢by je podminéna piitomnosti hormonalnich receptori
vV nddorové tkéni, kterd svéd¢i o tom, Ze je nddor zavisly na hormondlnich podnétech.
Jestlize nejsou tyto receptory prokazany pii histologickém vySetfeni, hormonalni 1é¢ba
se neaplikuje. Hormonalni 1é¢ba se d€li na ablativni, kompetitivni a na inhibi¢ni. Tato
1é¢ba se nasazuje aZ po adjuvantni chemoterapii. Dobré vysledky maji vétSinou Zeny
pfed menopauzou. Komplikace jsou velmi malé, nejcastéji to jsou navaly horka,

zvysené poceni nebo naladovost (KOUTECKY, 2004)
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5 PREVENCE

V prvni fadé¢ by se nemél podcenovat vyznam preventivni péce v oblasti
rakoviny prsu. Pravé pii provadéni preventivnich vySetfeni se odhali velky pocet
nadord, at uz benignich nebo malignich. Prevence se d€li na primarni, sekundarni

a tercialni (ABRAHAMOVA, 2003).

5.1 PRIMARNI PREVENCE

Cilem primarni prevence je snizit riziko vzniku karcinomu prsu.

1. Dodrzovat spravny Zivotni styl
o dostatek pohybu a fyzické aktivity

e upravit jidelni¢ek (ovoce, zelenina)

nekoufit, alkohol pit primétené

Pravidelné samovySetiovani prsu

w N

Hormonalni 1é¢ba v menopauze

e 0 peclivém zvaZzeni uzivat hormondlni substitu¢ni 1é¢bu jen na nezbytné dlouhou
dobu

(ABRAHAMOVA, 2012)

52 SEKUNDARNI PREVENCE

Zakladnim ndstrojem sekundarni prevence v bézné populaci je mammarni
screening spocivajici v pravidelnych mammografickych vysetrenich asymptomatickych
Zen. Pro Zeny s vysSim rizikem pripadd v uvahu zkrdceni intervalii mezi vySetienimi,

nebo zarazeni dalsich vysetrovacich metod (USG, MRM) (COUFAL, 2011, s.339).
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Cilem sekundéarni prevence je odhalit a spravné diagnostikovat karcinom,

nejlépe v ¢asném stadiu.

5.3 TERCIALNI PREVENCE

Pojmem tercialni prevence se rozumi sledovani (follow-up) pacientek po lécbé

karcinomu prsu. Cilem je co nejdrive odhalit pripadny relaps onemocnéni (COUFAL,

2011, 5.339).

5.4 TECHNIKA SAMOVYSETROVANI PRSU

Jde o jediny uc¢inny prostfedek vcasného odhaleni nemoci. Nicméné slouZzi
pouze jako doplnujici vySetfeni a nenahrazuje mamografii. Toto vysetieni by mél
provadét gynekolog/gynekolozka pii ro¢nich preventivnich prohlidkdch a nebo Zena
formou samovysetfovani. Pro spravnou efektivitu by méla vySetfeni provadét nejlépe
kazdy mésic, 2-3 dny po menstruaci, kdy jsou prsy bez napéti. Zeny v menopauze

mohou provadét samovysetfovani kterykoliv den (SLEZAKOVA, 2010).

Doporuceny postup:
1) Vysetieni pohledem

Postavit se pred zrcadlo, ruce voln€ spusténé a peclivé sledovat oba prsy.
Je nutné si v§imat symetrie, tvaru, celkovych zmén kiize (zarudnuti, dulkovaténi) a
pfipadného  vytoku z  bradavky. Prohlizet oba prsy zepfedu, ale
1 z levého a pravého boku. Nakonec vzpaZit, ruce zalozit za hlavu a tlacit je dozadu
(opét sledujeme piipadné zmeny).

Postavit se do lehkého predklonu. ZaloZzit ruce v bok, svésit ramena a nepatrné
hlavu, lokty tla¢it mirn¢ doptedu. Sledovat, jestli se v této poloze neprojevi nckteré

zmény.
2) VysSeti‘eni pohmatem (vsedé, vestoje)

Nejprve volné spustit paze podél téla a poté leva ruka vySetfuje pravy prs

a opacn¢ (hledame bulku, zatvrdnuti nebo jakoukoliv nepravidelnost).
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Dale je dilezité prs rozdélit na pomyslné &tyfi Gasti (kvadranty). Zena zacne
v horni vnitini ¢asti prsu. Zvedne levou pazi a mirnym tlakem biiSek prstl pravé ruky,
krouzivymi pohyby, prohmatavd pravy prs nejprve v dolnim vnitinim kvadrantu a
nasledné v obou zevnich kvadrantech.

Stejnym pohybem se vySetfuje i okoli celého prsu vcetné¢ prsniho dvorce
a bradavky. Lehkym stisknutim dvorce patrame po piipadné sekreci nebo vytoku z
bradavky.

Nakonec nasleduje vySetieni oblasti mezi prsem a podpazim az do podpazni jamky.

Opakujeme to samé i u druhého prsu.

3) VySeti‘eni vleze

Dalsi c¢ast lze provadét vleze na zadech. VySetfovana strana je podlozena
polstaitkem. Neni to pravidlem, sta¢i dat jen ruku pod hlavu. V této poloze
je usnadnéné celkové prohmatani z divodu zplosténi prsu. Postup je stejny jako
vySetfovani ve stoje.

Nikdy bychom neméli vynechévat Zadnou polohu, protoZze nékteré zmény miizeme
objevit jen v jedné z nich. Pii jakékoliv pochybnosti nebo nalezu je dilezité navstivit

osetfujiciho lékate (SLEZAKOVA, 2010), (SKOVAJISOVA, 2012).

55 MAMOGRAFICKY SCREENING

Mamograficky screening je v Ceské republice zaveden od roku 2002 a provadi
se ve specializovanych akreditovanych centrech.
V' praxi je treba odlisit dvé ndsledujici indikace mamografického vysetieni:
screeningova MG pro bezpriznakové Zeny s hmatnym ndlezem ¢i jinou klinickou
patologii prsu (bez omezeni veku a intervalu) (COUFAL, 2011, s. 64).

Cilem screeningové mamografie je sniZit imrtnost na karcinom prsu. Vychazi se
ze skutecnosti, ze je vétSina nadorl prsu zobrazitelna v preklinické fazi (zobrazeni 0 2-3
roky diive, nez klinicky hmatné stadium). Z tohoto dliivodu se provadi ve dvouletém

intervalu (SKOVAJSOVA, 2012).
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6 OSETROVATELSKY PROCES U ZENY
S KARCINOMEM PRSU

6.1 IDENTIFIKACNI UDAJE

Tabulka 4 Identifika¢ni udaje pacientky

Jméno a pfijmeni: S.K.

Pohlavi: Zena

Datum narozeni: XX

Vék: 48 let

Adresa bydliste a telefon: XX

Adresa ptibuznych: XX

Rodné ¢islo: XX

Cislo pojistovny: XX

Vzdélani: sttedoskolské s maturitou

Zaméstnani: ucetni

Stav: rozvedena

Statni ptislusnost: CR

Datum ptijeti: 4.3.2015

Typ prijeti: planované

Odd¢leni: chirurgické

OSetfujici 1ékaf: XX

Diivod prijeti udavany pacientem: Pacientka pldnované pfijata k mastektomii pravého

prsu a revizi axily.

Medicinska diagnoza hlavni: Karcinom prsu.
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Medicinské diagnézy vedlejsi:

adenokarcinom rekta se susp. infiltraci zadni stény pochvy,
e st. po neadjuvantnim zevnim ozafeni panevni lymfaticky a rekta,

e st. po abdominoperinealni amputaci rekta s nalezem adenokarcinomu in situ,

bez metastatického postizeni 4 odstranénych uzlin,
o esencidlni (primarni) hypertenze,

e st. po LSK pro extrauterinni graviditu.

Tabulka 5 Vitalni funkce p¥i pFijeti 4.3.2015

TK: 110/65 TT: 36,6°C BMI: 33
P: 67/min Hmotnost: 88 kg Krevni skupina: A Rh+
D: 16/min Vyska: 165 cm SpO2: 99%

Nynéjsi onemocnéni: Karcinom prsu vpravo. K planované mastektomii prsu s revizi

axily vpravo.

Informacni zdroje: pacientka, zdravotnickd dokumentace, Iékat, oSetiujici personal
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6.2 ANAMNEZA

Rodinna anamnéza

Otec v 60 letech zemicl na adenokarcinom rekta. Matka (73 let) s ni¢im
se neléci, zdrava. Sourozence nema. Pacientka ma jednu dceru. Dcera chodi cca od 28
let, kazdy rok, preventivné na koloskopii z divodu vysoké genetické dispozice

k onemocnéni adenokarcinomu rekta. Jinak se s ni¢im nelé¢i, ma jednoho syna (7 let).

Osobni anamnéza
o Piekonané a chronické onemocnéni:
e adenokarcinom rekta se susp. infiltraci zadni stény pochvy,
e st. po neadjuvantnim zevnim ozafeni panevni lymfaticky a rekta,
e esencidlni (primdrni) hypertenze,

e trombosa PDK v dobé neoadjuvantni chemoterapie (zaii 2014).

Hospitalizace a operace:

e St. po abdominoperinedlni amputaci rekta s ndlezem adenokarcinomu in situ,

bez metastatického postiZeni 4 odstranénych uzlin (kvéten 2014).
e St. po LSK pro extrauterinni graviditu (2002).
Uraz zadny neméla.
Transfuze: dostavala pii mimod¢loznim téhotenstvi, z divodu velkého krvaceni.

Oc¢kovani: bézna ockovani dle o¢kovaciho kalendare. Ockovani proti tetanu naposledy

v roce 2005
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Tabulka 6 Lékova anamnéza p¥i prijeti 4.3.2015

Nazev léku Forma Sila Davkovani Skupina
Fraxiparin Inj. S.c. 0,8 0-0-1 Antikoagulancia
forte

Alergologicka anamnéza

Reakce na jod pii PET/CT — navaly horkosti, rudy erytém, pruritus.

U desinfekce obsahujici jod, zadné alergické projevy. Jiné alergie nezjistény.
Ablizy

Alkohol pije jen pfilezitostné, avSak v poslednim roce nepila ani na rodinnych
oslavach. Pacientka koufila cca 15 cigaret denné, asi 20 let. Nekouii od tinora 2014,
kdy ji byl diagnostikovan adenokarcinom rekta a zahajend lé¢ba. Kévu maximalné 2x

denng. Zavislost na lécich a drogy neguje.
Gynekologicka anamnéza

Pacientka ma 1 dceru, kojila 6 mésicii, potrat 1x pro mimod¢lozni t€¢hotenstvi.
Menarché od 13 let, cyklus nepravidelny, trvani cyklu 6-8 dni. Menstruace velmi silna
a bolestivd. Hormonalni antikoncepci nikdy neuzivala, chtéla jeSt€¢ jedno dite,
ale po prodélaném mimodéloZznim té¢hotenstvi se uZ dalsi pokusy nezdatily. Menopauza
v kvétnu 2014 po radioterapii, ve 47 letech. Klimakterické potize zatim zadné nema.
Samovysetfovani prsou nikdy neprovadéla, zdalo se ji zbytecné. Gynekolozka také

neprovadéla vySetfovani prsou. Od zacatku nemoci provadi pravidelné, a to 1x mésicné.
Socialni anamnéza

Pacientka je rozvedena. Zije s piitelem, dcerou a vnukem ve velkém byté
na vesnici. Ve mésté by bydlet nechtéla, libi se ji na vesnici s moznostmi chodit
na prochazky do lesa. Vztahy vrodin€¢ jsou velmi dobré, navzijem si pomahaji

a podporuji se.
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Pacientka je velice komunikativni a pratelské s pozitivnim piistupem. Mezi jeji
zaliby a volnocasové aktivity patii Cetba knih, prochazky v lese a jeji vnuk, kterému se

nejvice vénuje.
Pracovni anamnéza

Vzdélani mé pacientka stiedoskolské s maturitou. Vystudovala zdravotni sestru,
ale voboru pracovala pouze dva roky na internim odd¢leni v Plzni. Tato prace
ji nenapliiovala. Po matefské nastoupila jako UcCetni ve stavebnim bytovém druzstvu,
kde pracuje pies 15 let. V souCasné dobé je v pracovni neschopnosti (od ledna 2014).
O invalidni dtichod si zadat nebude, chce chodit do prace, ale zatim to jeji zdravotni
stav neumoziuje. Problémy na pracovisti nikdy neméla a vzdy do prace chodila réda.
Ekonomické podminky nejsou pro pacientku zrovna vyhovujici. Jiz pfes rok pobira
nemocenskou, kterd je minimalni. Kdyby nebydlela s pfitelem a dcerou, sama by to
nezvladla. Nejvétsim problémem pro pacientku je hrazeni pomticek pro trvalou stomii.
I kdyZ ji pojiStovna hradi spoustu potfebného materidlu (pytliky, vyrovnavaci pasty,
masti,...), po chemoterapiich trpéla prijmy a jednorazové pytliky ji nestacily.
Vse si hradila na vlastni nalady. Zadala i o navy3eni poétu pomiicek, to ji viak bylo

zamitnuto.
Spiritualni anamnéza

Pacientka je ateistka, nicméné véfi, Ze je néco mezi nebem a zemi. Diive chodila
do kostela jen o Vénocich, ale béhem lécby rakoviny navstévovala kostel Castéji. Méla

pocit, Ze ji to pomiiZe ve zlepSeni psychiky a hledani nadéje v uzdraveni.
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6.3 UTRIDENI INFORMACI DLE DOMEN NANDA I

TAXONOMIE 11

Tabulka 7 Utfidéni informaci dle domén NANDA I TAXONOMIE II

1) Podpora zdravi
e Uvédomovani si zdravi

e Management zdravi

Subjektivné, objektivné, doma, pri

hospitalizaci:

Subjektivné: Uvedomuji si, Ze mam zdravotni
problém, musim se s timto onemocnénim
naucit zZit, i kdyz po predchozi lécbé rakoviny
adenokarcinomu rekta mi to nedéla tak velky

problém.

Objektivné:  Pacientka si  uvédomuje
zavaznost svého onemocnéni. Ptd se na dalsi

informace ohledné jeji nemoci.

Na pacientce neni znat neklid z ddvodu

pobytu v hemochnici.

OsSetiovatelsky problém: Snaha zlepsit

management vlastniho zdravi.

Priorita: Nizka.
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2) Vyiziva

o Piijem potravy
e Traveni

e Vstfebavani

e Metabolizmus

e Hydratace

Subjektivné, objektivné, doma, pri

hospitalizaci:

Subjektivné: Doma si pripravuji jidlo, které
mi chutna a které moje télo dokdze vstrebat.
Kviili trvalé stomii si nemuzu dovolit jist
vSechny potraviny. Bud mé prilis nadymaji
anebo po nich mam prijem. Taktéz to mam i
S tekutinami.  Piju jen neperlive ndpoje.
Nemuizu si dovolit pit jakykoliv dzus nebo

treba Coca Colu.

Objektivné:  Pacientka ma  problém
S nemocni¢nim stravovanim. Dietu ma ¢.3 —
racionalni, ale miva kobédu napiiklad

lusténiny, které nesnese kvuli trvalé stomii.

Hydratovana je dostateCné, vypije pfiblizné

2,5 litru neperlivych napoju.

OsSetiovatelsky problém: Snaha zlepsit

vyZivu.

Priorita: Stfedni.
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3)

Vylucovani a vyména

Funkce mocového systému
Funkce gastrointestinalniho traktu
Funkce kozniho systému

Funkce dychaciho systému

Subjektivné, objektivné, doma, pri

hospitalizaci:

Subjektivné: S mocenim nemam Zadny

problém.

Spis mé trapi trvala stomie, na kterou si
postupem cCasu stdle vice zvykam. Trapi mé
Caste prijmy. Temi nejvice trpim, kdyz snim
néjaké jidlo, které moje télo nechce prijmout.
Nekdy si ten pytlik musim meénit i trikrat

denné.

Objektivné: S mocenim nema  zadné
problémy.
Pacientka ma ¢asto problémy s opakujicimi se
prijmy. Stomické sacky si musi menit
nékolikrat za den. O stomii pecuje zcela
samostatné.

Osetiovatelsky problém: Prijem.

Priorita: Vysoka.
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4)

Aktivita — odpocinek
Spanek, odpocinek
Aktivita, cviceni
Rovnovaha energie

Kardiovaskularni —

reakce

Sebepéce

pulmonalni

Subjektivné, objektivné, doma, pri

hospitalizaci:

Subjektivné: Myslim si, zZe spanku a
odpocinku tu mam dostatek. Nemam problém
S usinanim, jen se obcas v noci probudim tim,
Ze si lehnu na pravou stranu a prilehnu si ten
drén jak mi vede do rdny. To je docela

neprijemné.

Cvicim dvakrat denné s fyzioterapeutem a

snazim se vSechno délat sama.

Objektivné: Pacientka v noci spi dobie, bez
jakychkoliv hypnotik. Jen se obcas budi
bolesti tim, Ze si lehne na pravou stranu, kde

ma zaveden Redondv drén v rané.

Béhem dne cvici s fyzioterapeutem, vzdy

dopoledne a odpoledne.

PeCuje o sebe zcela samostatné, bez

dopomoci.

Osetrovatelsky problém: Naruseny vzorec

spanku.

Priorita: Nizka.

5)

Percepce/kognice
Pozornost
Orientace
Kognice

Komunikace

Subjektivné, objektivné, doma, pri

hospitalizaci:
Subjektivné: Nemdm zZddny problém.

Objektivné: Pacientka nema Zzadny problém
S pozornosti, orientaci, kognici ani

komunikaci.

Osetiovatelsky problém: Nenalezen.
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6) Sebepercepce Subjektivné, objektivné, doma, pFi

hospitalizaci:
e Sebepojeti
Subjektivné: Po operaci, kdyz mi ted’ vzali
* Sebelcta prso vaimam samu sebe trochu jinak. Jsem
«  Obraz t&la Zenska a nam Zenskym zdleZi na tom jak
vypadame. Porad si rikam, Ze nikdo nevi, Ze
nemam jedno prso. Je to jen vmé hlavé a
hned jak bude moznost, piijdu na rekonstrukci
prsu nebo na plastiku. Pan doktor rikal, Ze
budu moct jit na tu rekonstrukcni operaci uz
po prvnim roce od operace. Do té doby budu
nosit tu nahradu, o které mi Fikal muj

oSetrujici lékar.

Objektivné: Pacientka ma nejveétsi strach
z reakci ostatnich lidi na to, Ze ji chybi jedno
prso. Je rozhodnuta nosit epitézu a po 1 roce,
pokud to bude mozné, planuje jit na

plastickou operaci.

Osetiovatelsky problém: Naruseny obraz

téla.

Priorita: Vysoka.
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7) Vztahy mezi rolemi
e Role pecovatelti
e Rodinné vztahy

e Plnéni roli

Subjektivné, objektivné, doma, pri

hospitalizaci:

Subjektivné: Rodina je mé vSechno. Jsou mi
velkou oporou, nemiizu si na nic stéZovat.
Kazdy den se snazi za mnou jezdit na
navstévu, protoze dobre vi, Ze mi jejich
spolecnost prospiva. A kdyz zrovna nemiizou

prijet, tak mi aspon volaji nebo pisou smsky.
Jsem milujici matkou, babickou a pritelkyni.

Objektivné: Pacientka mluvi o rodiné Casto.
V rodiné maji mezi sebou velmi dobré vztahy.
Styska se ji. Na navstévu za ni dojizdi pfritel
S dcerou, vétsinou kazdy den. Kdyz nemohou
pfijet, jsou v neustalém telefonnim kontaktu.
Pacientka je matkou, babickou a pfitelkyni.

Nepozoruji Zadny problém.

OfSetfovatelsky problém: Nenalezen

8) Sexualita
e Sexualni funkce

o Reprodukce

Subjektivné, objektivné, doma, prFi

hospitalizaci:

Subjektivné: Se sexem problém nemam, vic

bych toto téma nerozebirala.

Objektivné: U pacientky nepozoruji zadny

problém se sexualitou.

Osetfovatelsky problém: Nenalezen.
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9) Zvladani/tolerance zatéze Subjektivné, objektivné, doma, p¥i

hospitalizaci:
e Posttraumatické reakce

Subjektivné: Nebojim se, ze bych to doma
» Reakee na zvladani zatéze nezviladla. Mam skvélého pritele, ktery se o
.1, mé postara a bude mi se v§im pomdhat. Pritel
e Neurobehavioralni stres p p
s dcerou mi pomdhaji nejvic psychicky, proto
Z této nemoci nemam strach. nemam strach.

Mam skvélou rodinu.

Objektivné: Pacientka ma velkou podporu

v rodin€. Nepozoruji zadny problém.

Oseti'ovatelsky problém: Nenalezen.

10) Zivotni principy Subjektivné,  objektivné, doma,  pii
hospitalizaci:

e Hodnoty
Subjektivné: V tomto sméru mam jasno.

» Presvédceni Zdravi je pro mé na prvaim misté a je

vvvvvv

e e ., | nejdulezitejsi veci, co clovek muze mit.
e Soulad hodnot/piesvédceni/jednani / /
Bohuzel si lidé takové véci uvedomuji pozdé a
to az kdyz omemocni napriklad rakovinou,

Jako ja.

Objektivné: V tomto sméru nenachazim

zadny problém.

Osetfovatelsky problém: Nenalezen.
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11) Bezpe¢nost-ochrana

Infekce

Fyzické poskozeni
Nasili
Environmentalni rizika
Obranné procesy

Termoregulace

Subjektivné, objektivné, doma, pri

hospitalizaci:

Subjektivné: Z infekce mam velky strach a to
hlavné kviili tomu, Ze by se moje lécba mohla
zkomplikovat a tim i prodlouzit. Ale verim
lékarum i sestrickam, Ze delaji vsechno
spravne. Se sebepoSkozovanim  problém
nemam. Mam spoustu ditvodu, za co bojovat a

ne se k tomu jesté poskozovat.

Objektivné: U pacientky byla poskozena tkan
1 kiize, z divodu opera¢niho vykonu. Periferni
zilni katétr byl zaveden 4. 3. 2015 vden
prijeti.

U  pacientky nehrozi Zzadné  formy
sebeposkozovani, ani agrese viaci
zdravotnickému personalu.

Teplota zvySena nebyla v den pfijeti ani po
operaci.

Riziko infekce je mozné.

Oseti'ovatelsky problém: Riziko vzniku
infekce.

Narusena integrita kaze.
Narusena integrita tkané.

Priorita: Vysoka.
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12) Komfort
o T¢lesny komfort
o Komfortni prostfedi

e Socialni komfort

Subjektivné, objektivné, doma, pri

hospitalizaci:

Subjektivné: Nemiizu si na nic stéZovat.
Minuly rok, kdyz jsem byla v nemocnici, bylo
to stokrat horsi. Tady jsem na pokoji s fajn
zenskyma, a rozumime si. Nedélame si Zadné
naschvaly a vychazime si vstrict. Jinak mé
boli hrudnik po operaci, ale dostavam infuze

proti bolesti a je to lepsi.

Objektivné: Bolest u pacientky je tlumena
analgetiky, dle ordinaci I1ékatfe. Spi dobfe, na

nic jiného si nestézuje.
Osetrovatelsky problém: Akutni bolest.

Priorita: Vysoka.

13) Rust/vyvoj
e Rust
¢ Vivoj

Subjektivné, objektivné, doma, prFi

hospitalizaci:
Subjektivné: Nemam zadny problém.

Objektivné: V tomto sméru se u pacientky

nenachazi zadny problém.

Osetiovatelsky problém: Nenalezen.

Zdroj: VYSOKA SKOLA ZDRAVOTNICKA, 2015
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6.4 MEDICINSKY MANAGEMENT

Prodélana vySetieni od zac¢atku nemoci:
e PET/CT
e SONO prsti a axil
e Diagnosticka mamografie
o Biopsie

o Laboratorni vySetieni krve

Vysledky vySetieni:
PET/CT provedeno 28.1.2015

Vysoce metabolicky aktivni tumor6zni loZisko v pravém prsu (na rozhrani zevnich
kvadrantli). Na prechodu horniho kvadrantu a axily vpravo je pfi hrudni stén¢ patrna
metabolicky aktivni uzlina o velikosti 12x21x14 mm — patrné uzlinova metastdza CA

prsu.
SONO prsi a axil provedeno 9.2.2015

V axile vpravo v hloubce 2 cm hypoechogenni LU o velikosti 1 cm. V pravém prsu

lalo€naté tumorézni loZisko. Neprokazany jiné loZiskové zmény.
Diagnosticka mamografie provedena 9.2.2015

Tumordzni loZisko o velikosti 25x20x20 mm na rozhrani pravého zevniho

kvadrantu, smérem do horniho zevniho kvadrantu.
Biopsie provedena 18.2.2015

Jedna se o invazivni duktalni karcinom.
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Konzervativni 1é¢ba
Dieta a vyZiva

Pacientka ma dietu €. 3 (raciondlni). Nicméné je velice omezena trvalou stomii
a nemuze jist vSe,co by chtéla. Nesnese zeli, luSténiny, ofechy, pomerance,
jablka se slupkou, dzusy, perlivou vodu, ryzi, ale i brokolici a celozrnné pecivo. Tyto

jidla nesnese a ma velké prijmy.
Rehabilitace a pohybovy rezim

Za pacientkou pravidelné kazdy den dochazi fyzioterapeut a cvié¢i spolu

rehabilitaéni techniky (pted operaci, po operaci).

Tabulka 8 Medikamentézni 1é¢ba

Nazev léku Forma Sila Davkovani Skupina
Fraxiparin forte | Inj. S.c. 0,8 0-0-1 Antikoagulancia
Plasmalyte Infuze 1000 ml 1-0-0 Infundabilium

+ Novalgin Inj. 2ml 2-0-0 Analgetikum
Hartmanndv Infuze 500 ml 0-0-1 Infundabilium
roztok

Chirurgicka lé¢ba
Koperaci pii verifikovaném CA zevnich kvadranti pravého prsu

s metastatickym postizenim axil. uzlin vpravo dle PET/CT.

Dne 5.3.2015 Kk planovanému operaénimu vykonu v celkové anestezii.
Provedena mastektomie pravého prsu Srevizi pravé axily (sentinelovd uzlina).
Uzliny odeslany na histologické vySetfeni. Operace zakoncend suturou rany. V rané

Redoniiv drén, funkéni, odvadi.
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6.5 SITUACNI ANALYZA KE DNI 4. 3. 2015

48 leta pacientka planované piijata k mastektomii pravého prsu dne 4. 3. 2015 na
chirurgické oddéleni v Plzni. Pacientka byla pfed rokem hospitalizovana pro
adenokarcinom rekta. Po 1é¢bé bylo pacientce provedeno kontrolni PET/CT vySetieni,
kde bylo zjisténo aktivni lozisko v pravém prsu. Thned se zacal tento problém fesit a
béhem jednoho mésice byla pacientka kompletné vySetfena a objedndna na operacni
vykon. Pfi piijmu se pacientce zavedl PZK. Naméfeny pulz je pravidelny 67/minutu,
dobte hmatatelny. Hodnoty krevniho tlaku jsou 110/65. Télesna teplota je 36,6°C, coz
je normalni hodnota. Pacientka je dostate¢né¢ hydratovana, ma trvalou stomii po operaci
adenokarcinomu rekta. V tomto sméru je pacientka plné sobé&stacnd, o stomii pecuje
zcela samostatné. S mocenim neméd z4dné problémy, neni divod pro zavedeni
permanentniho mocového katétru. Pacientka je pln¢ orientovand mistem, Casem a

osobou. Je velice komunikativni a ptatelska.
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6.6 STANOVENI OSETROVATELSKYCH DIAGNOZ DLE
NANDA I TAXONOMIE II A JEJICH USPORADANI PODLE
PRIORIT

Aktualni diagnozy:

1. Akutni bolest (00132)

2. Prijem (00013)

3. Naruseny obraz téla (00118)

4. NaruSend integrita ktize (00046)

5. NaruSend integrita tkan€ (00044)

6. Snaha zlepsit vyzivu (00163)

7. Snaha zlepsit management vlastniho zdravi (00162)

8. NaruSeny vzorec spanku (00198)

Potencionalni diagnozy:

1. Riziko vzniku infekce (00004)
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OSetrovatelska diagnoza:
Akutni bolest (00132)
Doména 12: Komfort
Trida 1: T¢lesny komfort
Definice: Nepiijemny smyslovy a emocni zazitek vychazejici z aktualniho nebo
potencidlniho poskozeni tkan€ nebo popsany pomoci terminii pro takové poSkozeni
(Mezinarodni asociace pro studium bolesti), nahly nebo pomaly néstup libovolné
intenzity od mirné po silnou, s ocekavanym nebo predvidatelnym koncem a s trvanim
krat$im nez 6 mésict.
Urcujici znaky: Kodovy/¢iselny zdznam, numerologické stupnice Skaly bolesti od 0
do 10 bodi, dne 5. 3. 2015 udava bolest 6-7 bodu

- Bolest

- Obranna gesta

- Vyraz obliceje, grimasa, ztrata lesku v o¢ich

Souvisejici faktory: piivodci zranéni (operacni rana)

Cil (dlouhodoby, kratkodoby):
Dlouhodoby: Pacientka nema bolesti do konce pobytu v nemocnici.
Kratkodoby: Pacientka nema bolest do 24 hodin.

Priorita: Vysoka.

Vysledna kritéria:

Pacientka zna pficinu bolesti do 2 hodin.

Pacientka zna ilevové polohy a umi je pouZivat do 3 hodin.
Pacientka umi hodnotit svou bolest do 2 hodin.

Pacientka umi v€as poZadat o medikaci na tlumeni bolesti do 3 hodin.

Pacientka vi jak signalizovat sestfe Ze ma bolest do 8 hodin.

Plan intervenci:

Zhodnot’ intenzitu bolesti pomoci numerické stupnice $kaly bolesti od 0 do 10 bodu —
pfi potieb¢ analgetik — sestra ve sluzbé.

Komunikuj s pacientkou — kazdy den — sestra ve sluzbé — ostatni zdravotnicky
personal.

Davej prostor pro mozné dotazy pacientky — kazdy den — sestra ve sluzbé¢.
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Vse zapisuj do oSetfovatelské dokumentace — priitbézné — sestra ve sluzbe.

Informuj pacientku o signalizacnim zafizeni u lizka, které muze pouzit pro ptivolani
sestry — pfi ptijeti na odd. — sestra ve sluzb¢ — ostatni zdravotnicky personal.

Podavej analgetika na zadost pacientky a dle ordinaci Iékafe — pii potifebé analgetik —
sestra ve sluzbg.

Informuj pacientku o tlevové poloze — kazdy den — sestra ve sluzb¢.

Provadé¢j a vyuzij vSechny moznosti ke zmirnéni bolesti pacientky — kazdy den — sestra
ve sluzbé.

Nebagatelizuj bolest pacientky — kazdy den — sestra ve sluzbé — ostatni zdravotnicky

personal.

Realizace: od 4. 3. 2015 do 9. 3. 2015

V den piijeti pacientky jsme ji informovali o signalizatnim zafizeni, kterym ma
signalizovat jakykoliv problém. Pacientka ihned chépe k ¢emu signaliza¢ni zatizenti je.
Dne 5. 3. 2015 je pacientka po operaci, polohujeme podle moznosti a potieb pacientky.
Informujeme pacientku o moznostech tlumeni bolesti, coz je naptiklad ulevova poloha
a analgetika. Dle ordinaci 1ékate podavame analgetika. Pacientce vysvétlime vyznam
numerické stupnice skaly bolesti od 0 do 10 bodu. Pacientka okamzité chape, jak ma
hodnotit svou bolest. Pii kazdé¢ zadosti o analgetika zhodnoti svou bolest podle
numerické stupnice $kaly bolesti. V den, kdy je pacientka po operaci, hodnoti svou
bolest okolo 5-6 bodl. Bolest je stiedné velka. Pacientce vysvétlime, ze se nemusi
stydét a veskeré dotazy ji budou zodpovézeny. Casto se snazime s pacientkou
komunikovat a naslouchat ji. Dne 9. 3. 2015 ma pacientka na numerické stupnici Skaly

bolesti 2-3 bodd. Bolest je velmi mirna. Pacientka si vzdy v¢as fekne o analgetika.

Hodnoceni: 9. 3. 2015

Cil byl splnén castecné.

Pacientka ma zajiSténé funk¢ni signalizacni zafizeni u postele, vi jak se ovlada a vi pfi
jakeé pfilezitosti se pouZziva. Pacientka vi jaké tlevové polohy zaujimat a kdy si ma fict
o analgetika. Pacientka si fekla celkem dvakrat o analgetika a to v den, kdy byla po
operaci. Vzhledem k velkému operacnimu vykonu pacientka pocituje stile mirnou
bolest, na numerické stupnici Skaly bolesti ma 2-3 body. Z tohoto divodu musi veskeré

naplanované oSetfovatelské intervence pokracovat.
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OSetrovatelska diagnoza:

Prijem (00013)

Doména 3: Vylucovani a vyména

Trida 2: Funkce gastrointestinalniho systému

Definice: Prichod volné, neformované stolice.

Urcujici znaky: bolest bficha, tekuté stolice minimalné 3x den

Souvisejici faktory: podrazdéni, uzkost

Cil (dlouhodoby, kratkodoby)

Dlouhodoby: Pacientka nema prijem do konce pobytu v nemocnici, frekvence a
konzistence stolice bude v normé.

Kratkodoby: Pacientka nema priijem po raciondlni dieté do 3 dnil.

Priorita: Vysoka

Vysledna kritéria:

Pacientka si uvédomi pticiny vzniku priijmu do 2 dnil.
Pacientka bude dostatecné pit, okolo 2,5 litru kazdy den.
Pacientka umi véas pozadat o zménu diety do 1 dne.

Pacientka umi mluvit o svém problému a vi, jak ho co nejdfive fesit do 2 dnd.

Plan intervenci:

Zjisti frekvenci a konzistenci stolice — kazdy den — sestra ve sluzbé, ostatni
zdravotnicky personal.

Vse zapisuj do oSetfovatelské dokumentace — pritbézné — sestra ve sluzbe¢.

Informuj pacientku o dileZitém pitném reZimu pii prijmu — kazdy den — sestra ve
sluzb¢.

Zajisti konzultaci s nutriéni/m terapeutkou/em o moznostech jiné stravy — kazdy den —
sestra ve sluzbé.

Nebagatelizuj problém s vyprazdiovanim stolice — kazdy den — sestra ve sluzbg,
ostatni zdravotnicky personal.

Komunikuj s pacientkou a davej prostor pro mozné dotazy — kazdy den — sestra ve

sluzbé.
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Realizace: od 6. 3. 2015 do 9. 3. 2015

Dne 6. 3. 2015, kdy pacientka byla prvni den po operaci, dostala dietu ¢. 3 — racionalni.
Ten den jsme se zeptali na frekvenci a konzistenci stolice. Pacientka odpovédéla, ze se
jedna o fidkou stolici, piiblizné¢ 4-6 x denné. Thned jsme pacientku informovali o
pitném rezimu, ktery musi dodrzovat z divodu piedchdzeni dehydratace. Vzhledem
K trvalé stomii, kterou pacientka ma, musi dodrzovat urité stravovaci navyky.
Pacientce jsme zajistili konzultaci s nutriéni terapeutkou, kterd pacientce doporucila
vhodné kombinace potravin. Poté jsme se kazdy den pacientky ptali, jestli se

vyprazdiiovani zlepsilo a jestli je stolice tuzsi konzistence.

Hodnoceni: 9. 3. 2015

Cil byl splnén.

Pacientka znd divod pro¢ trpi prijmy. Po konzultaci s nutri¢ni terapeutkou ji byla
upravena dieta. Po dvou dnech, kdy ji byla upravena dieta, se upravila i stolice na
tuhou konzistenci.

Osetfovatelské intervence dale nepokracuji.
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OSetrovatelska diagnoza:

NarusSeny obraz téla (00118)

Doména 6: Sebepercepce

Trida 3: Obraz téla

Definice: Zmatek v mentalnim obrazu fyzického ja ¢loveka.

Urcujici znaky: neverbalni reakce na aktudlni zménu téla (napt. vzhled, stavbu nebo
funkci), uvadi vnimani, které odrazi zménény pohled na vzhled vlastniho téla, aktudlni
zmeéna stavby, aktudlni zména funkce, imyslné skryvani ¢asti téla, chybéjici Cast téla

Souvisejici faktory: operace, 1é¢ebny rezim

Cil (dlouhodoby, kratkodoby)
Dlouhodoby: Pacientka bude vnimat sebe sama jako pted operaci do 3 mésict.
Kratkodoby: Pacientka se adaptuje na télesné zmény do 7 dni.

Priorita: Vysoka

Vysledna kritéria:
Pacientka hled4 informace o svém problému a hled4 zptsoby jeho ptekonani do 3 dnii.

Pacientka chépe télesné zmény do 2 dntl.

Pacientka se adaptuje na naruseny obraz téla do 7 dnti.

Pacientka pouziva adaptivni pomutcky nebo protézy do 3 mésicti.

Pacientka akceptuje sebe sama v dané situaci do 7 dnu.

Pacientka zahrnuje zmény obrazu téla do sebepojeti realistickym zptsobem bez pocitu

ménécennosti do 14 dnt.

Plan intervenci:

Vsimej si znamek smutku a ptiznakid deprese — kazdy den — sestra ve sluzbé - ostatni
zdravotnicky personal.

Posud’ psychicky i fyzicky vliv nemoci na pacientky emocni stav — kazdy den — sestra
ve sluzbé - 1ékar.

Komunikuj s pacientkou — kazdy den — sestra ve sluzbé — ostatni zdravotnicky
personal.

Davej prostor pro mozné dotazy pacientky — kazdy den — sestra ve sluzbé — 1ékafr.
Pomoz pacientce zvladnout zakladni problémy — kazdy den — sestra ve sluzb¢.

Dej pacientce Cas, aby se vyrovnala se situaci — kazdy den — sestra ve sluzbé — ostatni
zdravotnicky personal.

Oceiiyj a podporuj pozitivni snahy pacientky — kazdy den — sestra ve sluzb¢.
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Zajisti ¢asné poradenstvi a podporu odbornika — v pribéhu hospitalizace - sestra ve

sluzbé — 1ékatr.

Realizace: od 5. 3.2015 do 11. 3. 2015
V den plénovaného pfijeti byla pacientka informovana o chirurgickém vykonu.

Pacientka chape co ji ¢eka a vi, ze bude bez jednoho prsa. Pro pacientku je to velka
psychicka zatéz.

Dne 5. 3. 2015 je pacientka po operaci a zacind s nami mluvit o tom, Ze se bez jednoho
prsa citi ménécenné. S pacientkou pii kazdé ptilezitosti komunikujeme a nabizime ji
konzultaci s psychoterapeutem a znovu i s 1ékafem.

Dne 6. 3. 2015 méla pacientka prvni navstévu rodiny, od té doby se citi psychicky 1épe
a odmitd konzultaci s psychoterapeutem. Pacientce vysvétlime, ze kdykoliv bude

potfebovat, miize se na nas obratit s piipadnymi dotazy.

Hodnoceni: 11. 3. 2015
Cil byl splnén castecné.

Pacientka chape teélesné zmény a dokaze komunikovat o problému. Pomoc
psychoterapeuta odmitd, pro pacientku je nejvétsi oporou rodina. Pacientka se zajima o
moznostech kompenzacni pomtcky ve formé epitézy.

Naplanované oSetfovatelské intervence musi i nadale pokracovat.
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OSetrovatelska diagnoza:

Riziko infekce (00004)

Doména 11: Bezpecnost/ochrana

T¥ida 1: Infekce

Definice: Zvysené riziko napadeni patogennimi organizmy.

Rizikové faktory: PoruSeni klize, invazivni vstupy

Cil (dlouhodoby, kratkodoby):
Dlouhodoby: Pacientka nejevi znamky infekce do konce pobytu v nemocnici.
Kratkodoby: Pacientka je edukovana o pfiznacich infekce do 1 dne.

Priorita: Vysoka.

Vysledna Kkritéria:
Pacientka zn4 ptiznaky infekce do 1 dne.
Operacni rana se musi pifevazovat aseptickym postupem kazdy den.

Operacni rana se musi udrZovat v Cistoté a v suchu kazdy den.

Plan intervenci:

Postupuj asepticky pfi prevazovani operacni rany — kazdy den — sestra ve sluzbé.

Sleduj operacni ranu — kazdy den — sestra ve sluzbé.

Sleduj misto vstupu Redonova drénu — kazdy den — sestra ve sluzb¢.

Ptevazuj operaéni ranu dle ordinaci 1ékate — kazdy den — sestra ve sluzbé.

Informuj pacientku o ptiznacich infekce — do 2 dnti — sestra ve sluzbé.

Kontroluj pacientky 1tzko, zda je Cist¢ — kazdy den — sestra ve sluzbé — ostatni
zdravotnicky personal.

Vse zapisuj do oSetfovatelské dokumentace — kazdy den — sestra ve sluzbé.

Realizace: od 5. 3. 2015 do 10. 3. 2015

Dne 5. 3. 2015 je pacientka po operaci pfivezena na standardni odd¢€leni, sestra
kontroluje ranu, funkénost Redonova drénu a PZK. Pfi kazdém pievazu sledujeme
znamky infekce (zarudnuti, sekrece). Dle ordinace Iékafe provadime pievazy
aseptickym piistupem. Vzhled rany a ptipadnou sekreci zaznamenavame do planu péce
o ranu a o veskerych zménach informujeme 1ékate.

Dne 6. 3. 2015 pfi ranni vizité jsme provedli prvni pfevaz od operace. Rana je klidna,
bez sekrece, Redoniv drén je funk¢ni a odvadi krev z rany (10 ml).

Pacientka dostavala jesté druhy den po operaci infuze. Dne 7. 3. 2015 byl PZK zrugen,

nejevil znamky infekce, nebyly ordinovany dalsi infuze.
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Dne 7. 3. — 10. 3. 2015 pfi pfevazech rana nejevi zadné znamky infekce, Redonliv drén
je zruSen tfeti den po operaci. Pacientka je edukovana o dalSim postupu v péci o ranu.
Ptiblizn€ 10. den budou vyndany stehy, ranu mtze oplachovat, ne myt mydlem, poté

bude ranu masirovat masti¢kou, nejlépe Contratubexem.

Hodnoceni: 10. 3. 2015

Cil byl splnén ¢astecné.

Pacientky rana se hoji dobie, nejevi Zadné znamky infekce. Pacientka zna aseptické
postupy Vv péci o ranu. Vi jak se ma o ranu starat po propusténi z nemocnice.
Réna je zhojena Castecné.

Osetfovatelské intervence dale pokracuji.

6.7 ZHODNOCENI OSETROVATELSKE PECE

V ramci oSetfovatelské péce a operacniho vykonu se pacientky stav pomalu
zlepsSuje. Hospitalizaci snaSela dobte, méla dostatek informaci o svém zdravotnim stavu
a 1écbé. Jediny problém, ktery nastal byl ten, ze se pacientka Spatné adaptovala na
nemocni¢ni stravovani. Nicméné tento problém byl hned druhy den po operaci vyfeSen
S nutri¢ni terapeutkou, stravovani bylo upraveno k potfebam pacientky s trvalou stomii.
Pacientka dostavala analgetika pouze v den operace a druhy den po operaci. K pacientce
pravideln¢ dochazel fyzioterapeut a cvicil sni ruzné rehabilitacni techniky. Za
pacientkou dochdzela na pravidelné navstévy rodina, kterd ji byla velkou oporou.

Pacientka se momentalné citi dobfe, zajimd se o kompenzacni pomicky
nahrazujici odoperované prso a naslednou rekonstruk¢éni operaci. Pacientka hodnoti

oSetrovatelskou péci jako pozitivni a ptinosnou.
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7 DOPORUCENI PRO PRAXI

Na zéaklad¢ zkuSenosti ziskanych absolvovanim odborné praxe ve fakultni
nemocnici v Plzni a studiem odborné literatury na téma karcinom prsu u Zen, usuzujeme
nasledné doporuceni pro pacientky, rodinu pacientek a zdravotnicky persondl.
Doporuceni pro praxi zpracované v rdmci bakalarské prace obsahuje navrhy na castou
edukaci pacientky, ktera je velmi dilezita. Pacientka by méla byt, pokud je mozné, pied
operaci poucena o sebepéCi po operaci a o moznostech kompenzacnich pomicek

nahrazujici odoperované prso.

Doporuceni pro pacientky v oblasti edukace:

e Pacientka by meéla pravidelné chodit na preventivni prohlidky ke svému
gynekologovi.

e Pacientka by m¢la pravideln¢ provadét samovysetiovani obou prsu a axil.

o Pacientka by se neméla bat vyhledat a pozadat o 1¢katskou pomoc.

o Pacientka by méla dodrZovat veskera doporuceni lékare.

e Pacientka by méla pecovat o jizvu dle doporuceni 1ékare.

o Pacientka by méla vcas zacit nosit epitézu nahrazujici odoperované prso.

o Pacientka by se m¢la vyvarovat fyzické z4t€zi a neméla by nadmérné zatéZovat

PHK.

Doporuceni pro rodinu v oblasti edukace:

e Byt pro pacientku oporou.

e Byt tu pro pacientku v kazdé situaci.

o Pomahat pacientce psychicky i fyzicky.

e Povzbuzovat pacientku po celou dobu 1éCby.
o Trpélivost vSech ¢lent rodiny.

e Pozitivné motivovat pacientku po celou dobu hospitalizace.
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Doporuceni pro v§eobecné zdravotni sestry v oblasti edukace:

e VSeobecna zdravotni sestra musi dodrzovat ordinace 1ékafe.

e Vseobecna zdravotni sestra musi dodrzovat aseptické postupy.

e VSeobecna zdravotni sestra by méla vice komunikovat s pacientkou.

e Vseobecna zdravotni sestra by se méla snazit ziskat si pacientky davéru.

e VsSeobecnd zdravotni sestra by méla vcas edukovat pacientku i jeji rodinu o

pooperacnim stavu.
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ZAVER

Tématem bakalafské prace byl oSetfovatelsky proces u Zen s nadorovym
onemocnénim prsu. Cilem bakalafské prace bylo prohloubit si znalosti o karcinomu
prsu a v praktické ¢asti predstavit pacientku a ukazat vyvoj onemocnéni. Cil prace se

podafilo splnit.

V teoretické Casti byla zaméfena pozornost na diagnostiku, 1écbu a prevenci
karcinomu prsu. V praktické ¢asti byla vybrana pacientka, ktera je na samotném zacatku
onemocnéni a 1é¢by karcinomu prsu vpravo. Pacientka byla pfedstavena jako ndzorna
ukazka toho, jak se postupuje v 1éCb¢. Data byla sbirana po dobu 7 dnli a poté byly
sestaveny oSetfovatelské diagnozy pomoci NANDA I TAXONOMIE II.

O pacientku bylo pe¢ovano 7 dni, béhem kterych byla snaha o odstranéni, nebo

o zmenseni oSetfovatelskych problémi po celou dobu hospitalizace. Doufame, ze nas

pristup pacientce pomohl 1épe zvladat hospitalizaci.
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