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ABSTRAKT

KRTICKOVA, Renata.DiS. Osetiovatelsky proces u pacientky s pozitivnim BRCA 1
genem. Vysoka Skola zdravotnickd, o. p. s. Stupent kvalifikace: Bakalat (Bc.). Vedouci

prace: MUDr. Lukas Jetdbek. Nachod, 2015. 56 s.

Tématem bakaléarské prace je sezndmeni s dédicnymi gynekologickymi nadory

zpusobené BRCA geny. Prace je rozdélena do dvou ¢asti, teoretické a praktické.

V teoretické Casti je popsdno co je to BRCA gen, jak dochézi k jeho mutaci a co
zpusobuje jeho mutace. Déle se priace zabyva vySetfenim tohoto genu, kdy je vhodné
tento gen vySetfovat a jak je moZzné zabranit ¢i zmirnit komplikace zptusobené timto
onemocnénim. Také v prici nalezneme specifika pfi onemocnéni zpisobené mutaci

tohoto genu.

z Mz

V druhé ¢4sti prace je popsdn oSetfovatelsky proces u pacientky, které byla
diagnostikovdna tato mutace. OSetiovatelsky proces je zpracovdn podle modelu
M. Gordonové. Déle prace obsahuje stanoveni oSetfovatelskych diagnéz, které byly

zpracovany podle NANDA I Taxonomie II domén.

Klicova slova:

BRCA geny. Nadory prsu. Nadory vajecnikii. OSetfovatelsky proces.



ABSTRACT

KRTICKOVA, Renata.DiS. Nursing process in patients with positive BRCA 1 gene.
Medical College, o. p. s. Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor: MUDr. Lukas Jetabek.
Néchod, 2015. 56 pages.

The theme of this thesis is to introduce inherited gynecological tumors caused by

BRCA genes. Thesis is divided to two parts: theoretical and practical.

In the theoretical part is described what the BRCA gene is, how gene mutation
occurs and what cause gene mutation. Furthermore thesis deals with examination of this
gene, when is a good time to scan this gene and how is possible to prevent or reduce the
complications caused by this illness. Thesis includes the specifics of illness caused by

this gene mutations as well.

The second part of thesis describes the nursing process of patient who has been
diagnosed with this gene mutation. The nursing process is wrote up by the model of
M Gordon. Furthermore thesis includes the assessment of nursing diagnoses which were

processed according to NANDA-I Taxonomy II domains.

Keywords:

BRCA genes. Breast tumors. Nursing process. Ovarian tumors.
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UvVOD

Pro bakaldfskou praci jsme vybrali oSetfovatelsky proces u pacientky
s pozitivnim genem BRCA 1. Geny BRCA 1 a BRCA 2 jsou pojmy, se kterymi se
mnozi znds setkali at uz v okruhu znamych, v zaméstnani, v médiich, ale tfeba
1 v osobnim Zivoté. Toto téma nds zaujalo, jelikoZ se jedné o postiZzeni skupiny, které se

tyka lidi vSech vékovych skupin.

Cilem této prace je se sezndmit s pojmem BRCA gen a kdy je vhodné toto
vySetfeni provadét. Dale bychom chtély sezndmit s nejCastéjSimi druhy onemocnéni, ke

kterym dochdzi pti jeho mutaci a upozornit na jejich specifika.

Bakalarskd préace je rozdélena do dvou ¢asti. Prvni ¢ast je zamé&fena na teorii,
druhd ¢ast je praktickd. V teoretické Casti je popsdna mutace genit BRCA, toto téma
bylo velice naro¢né a proto jsme se snazili ho popsat jednoduSe a srozumitelné pro
urcené cilové skupiny, tudiZ pro nelékatsky zdravotnicky persondl, studenty stfednich
a vysokych Skol ¢i osoby, kterym byla diagnostikovédna tato mutace nebo pro osoby se
z4jmem o toto téma. Déle v praci popisujeme, jak probiha vysetieni tohoto genu a kdo
je vhodny pro toto genetické vysetfeni. Prace se také zabyva péCi o pacienty, kterym
byla tato mutace diagnostikovéna, jelikoZ se jedna o velmi naro¢ny proces, kdy je nutno
daného jedince bedlivé pozorovat a tim ptedejit vzniku onemocnéni zptisobené mutaci
genu. Mnohdy je pacientovi tato mutace potvrzena az po vzniku daného karcinomu,

proto jsme do teoretické Casti zatadili i nejcastéjSi onemocnéni, které vzniknou na

podkladé mutaci genu BRCA.

s Wz

V praktické ¢asti jsme rozpracovali oSetfovatelsky proces u pacientky, které byla
potvrzena tato mutace. Pacientka je po oboustranné preventivni mastektomii, jelikoz
tato operace je provadéna ve specializaCnich centrech, naSe bakalédiskd price se vénuje
pouze komplikaci zptisobené po této operaci. Chtéli jsme upozornit, jak je tento proces
pro pacientku narocny nejenom fyzicky, ale i psychicky a mnohdy se jedna
o dlouhodoby proces, nez se pacientka mize vratit ke svému diivéjSimu zplisobu Zivota.
Prakticka ¢ast zahrnuje celkové posouzeni pacienta, pldn oSetfovatelské péce, realizace
oSetrovatelské péCe a zhodnoceni péce. Ke stanoveni oSetfovatelskych problému byl
pouzit koncepcni model M. Gordonové. Osetiovatelské diagnézy byly stanoveny podle

NANDA I Taxonomie II.
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1 HEREDITARNI NADOROVE SYNDROMY PRSU

A VAJECNIKU

Hereditarni nadorové syndromy jsou takovd skupina onemocnéni, u kterych
1ze pozorovat silny vliv dédi¢nosti. Typicky se napiiklad jedna o nadory prsu, vajecnikil
¢i tlustého stfeva. Nutné je ovSem upozornit, Ze zastoupeni téchto nddorti neni velké
a ve veétsin¢ piipadech se jednd o nadory sporadické, tedy bez rozhodujici ptiiny na
podkladé dédi¢nosti. Dale se muzeme setkat s terminem familiarni nadory, toto
oznaceni je pouzivdno u nadori, kdy je vyskyt v rodindch, ale bez jasného vzoru

dédiénosti a nebyl zde identifikovan mutaéni gen (SIPEK, 2014).

Nékteré gynekologické nddory se mohou vyskytovat v rodindch, v nichz je
pfendSen geneticky defekt, ktery disponuje k nddorové promény buiiky. Geny, jejichz
mutace znamend zvySené riziko ke vzniku nddoru, jsou nazyvdny geny s vysokou
penetraci. Krom¢ nich jesté¢ existuji geny, jejichZ mutace znamenaji, vétSinou ve
spojeni s dalsimi genetickymi faktory, mensi navyseni rizika a jsou oznaCovany jako

nizce penetrantni geny (CIBULA, PETRZELKA a kol., 2009).

Pro hereditarni nddorové syndromy jsou typické projevy jako opakovany vyskyt
daného nadorového onemocnéni v roding, nizky vek pii diagnostice daného nadorového

onemocnéni ¢i vicendsobny vyskyt nddorového onemocnéni u postizeného jedince.

Mezi nejcastéjsi onemocnéni hereditarnich nddorovych syndromt jsou nddory
prsu a vaje¢nikd. Ty jsou nejvice zplisobeny geny BRCA 1 az v 70 % a geny BRCA 2
asi v 20 %. Frekvence onemocnéni ve svéte je az 1:800, tato frekvence je podobna
i v Ceské Republice. Cetnost dédiéné formy onemocnéni je piiblizné 5-10 %
z veskerych piipadii nddoru prsu a vajecnikt. VySetfeni BRCA gent je velice dulezité

nejen pro jiz nemocné a jejich 16¢bu, ale stejnd tak i pro pifbuzné (PAVLU, 2013).

Karcinom prsu je Castéjsi i u dalSich dédicnych dispozic, avSak tato prace se
vénuje pouze genim BRCA, proto jsou pouze pro piehled ukdzany v tab. 1. Jednd se
o Li-Fraumeni syndrom (LFS), Peutz-Jeghers syndrom (PJS), Cowden syndrom (CS),

syndrom hereditdrniho difiizniho karcinomu Zaludku (HDGC), které vznikaji v dusledku
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mutace prislusnych genii jako jsou TP53, STK11, PTEN ¢ CDHI (PUCHMAJEROVA,
2012, s. 362).

Tabulka 1 Geny odpovédné za karcinom prsu a jejich dédicné syndromy

Tab. 1 Geny edpovédné za karcinom prsu a jefich dedidng symdeamy

Gen Syndrom Nidoroya anemacneni
BRCAL HEOC karcinem prau, ovaria, kolorgktz prostaty, medancm
BRCAZ HBOC karchnoam prsy, oy Lo

S el e Y T TR Ty ot it LT e
STHT RJS karcinom prau, kolorekts nom, kancmom pankreatis, karcinom sakdiu, pigmentace na rtech
harmartomiatéeni potyey GIT
ETEN 5 kancincmmy Stitnd 3127y e medilarnd, karcinam: preu, daiél karcinom (plic, GITY hamartomy kide
hamartomatdeni polypy G
cont HDGE ditezrd karcinoen $audky, karcinom kolorekta, lobuldrml karcinom prsu
CHERKZ madle panstrantnigen, 2-4kral weddirizko karcinomu prsts vySSiriziko kancinorme 2Hne Hazy, pc ovana

proctaty, mozZuu osladsarkomy

AT atamia felzangiectasiz hiematologicke malignity, u Feteroryaotl 2<5krat wy &2 nzkey karcinomu prsu

Zdroj: PUCHMAJEROVA, 2012, s. 363

Prevaznd vétSina gynekologickych nddori se objevuji po menopauze, bez
dédicné priciny. U 15 % nové zjisténych gynekologickych ndadort, lze zjistit
u ptibuznych z prvni ¢i druhé linie. Diagn6zu hereditarni formy, lze stanovit u takovych
rodin, kde je jiZ zjiSténo nckolik postizenych piibuznych a jejich vék je vyrazné nizsi
nez u sporadickych nadorti. Tyto piipady se tedy mohou vyskytovat asi u 5 a 10 %
celkové nové zjisténych gynekologickych nadoril (MACHACKOVA, 2006).

Proto v poslednich dvaceti letech bylo vyvinuto zna¢né usili identifikovat geny

zodpovédné za tyto gynekologické nadory podminéné genetickou predispozici.

1.1 BRCA GENY

Jejich ndzev pochézi z anglického oznaceni breast cancer. Nyni jsou nejznameé;si
a nejdulezit¢jsi tyto dva geny, BRCA 1 a BRCA 2. Jejich historie za¢ind na pocatku
90. let 20. stoleti, jednd se tedy o historii pomérn¢ mladou. Jsou to dva velké geny, které
jsou sekvencné nepiibuzné jaderné fosfoproteiny. Ztratové mutace v BRCA kmenech
maji autozomdln€ dominantni dédi¢nost. Zarodecnd mutace v jedné alele BRCA genu je
dostateénym podmétem k vyvoldni nddorové predispozice, to zplsobi naruSeni
opravnych procest v postizené bunice, nastane k nahromadéni néslednych mutacnich
zmén a miZe vydstit aZ k malignimu zvratu buiiky (CIBULA, PETRUZELKA a kol.,

2009).
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Tyto geny jsou obsaZeny v kazdé buiice naSeho t€la a nesou informace
o vlastnostech a funkcich naseho organismu. Maji za ukol kontrolovat bunééné déleni
aopravovat chyby vnaSem genetickém materidlu. Zména genu se pak piedava
z generace na generaci a muze vytvorit nachylnost kurcitym typim néadorového
onemocnéni. Pro potomky bez rozdilu pohlavi je toto riziko az 50 % (ABRAHAMOVA

a kol., 2000).

Pomoci genetického vySetteni lze zjistit, zda ma Zena vysoké riziko onemocnét
nadorem prsu ¢i vajeénikll v budoucnu. Samoziejmé, ne vSechny Zeny musi onemocnét
témito gynekologickymi nddory béhem svého Zivota, avSak tyto rizika jsou velice
vysoka viz. tabulka €. 2. Pro pfehled Zeny s poruchovym genem BRCA 1 maji 65-85%

riziko onemocnénim nadoru prsu a 39-65% riziko onemocnénim nadoru vajecnikt

U poruchiach BRCA 2 genu je riziko onemocnénim nddoru prsu podobné, coz je

45-85 % a az 11-37% riziko onemocnénim nadoru vajecniku.

. Déle se zvySuje riziko i u dalSich malignit. Mutace genu BRCA 1 a BRCA 2
vede az 4x vyS$Simu vzniku kolorektdlnitho karcinomu, 3x vySSimu riziku karcinomu
prostaty, az 4x vys$Simu riziku karcinomu Zaludku nebo az 3x vy$§imu riziku karcinomu

slinivky biisni (PLEVOVA, 2009).

Tabulka 2 Riziko vzniku malignit u nosi¢it muta¢niho genu BRCA

Nosici/-¢ky mtace genu BRCA 1

Ca prsu do 40 let 19 %

Ca prsu do 70 let az 85 %
Metachronni ca prsu 37-52 %

Ca ovarii 40-60 %

Ca délozniho hrdla 3,7krét vyssi riziko
Ca slinivky bfisni 2,3krat vyssi riziko
Kolorektalni karcinom 4krét vyssi riziko
Ca prostaty 3,3krét vyssi riziko
Ca prsu - muz 1,2 %
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Nosici/-¢ky mutace genu BRCA 2

Ca prsu- Zena 40-85 %

Ca ovarii az 27 %

Ca Zlu¢niku a Zlu€ovych cest Skrat vyssi riziko
Ca slinivky bfisni 3,5krét vyssi riziko
Ca zaludku 2,6krat vyssi riziko
Ca prostaty 4,6krat vyssi riziko
Maligni melanom 2,6krat vyssi riziko
Kolorektélni karcinom 4krat vyssi riziko
Ca prsu- muz 6 %

Zdroj: PUCHMAJEROVA, 2012, S. 363

1.1.1 GENBRCA1

Byl objeven v roce 1990 a klonovéan roku 1994. Gen se nachazi na chromozomu
17921 — g24. Obsahuje 24 exoni, z nichZ je 22 kédujicich. Produktem genu je jaderna
bilkovina sklddajici se z 1863 aminokyselin. Produkt genu se tvoii ve vSech tkdnich,
véetn¢ prsi a vajeCniki a jejich mnozstvi bilkovin a fosforylace zdvisi na fazi
bunééného cyklu. Je to tumor supresivni gen, to znamend, Ze ma hlavni roli v malignim

procesu tim, Ze reguluje bunééné délent, stalost a celistvost genomu (PAVLU, 2013).

1.1.2 GEN BRCA 2

Gen BRCA 2 byl objeven vroce 1994 a uréen na dlouhém raménku
13. chromozomu (13q12-13). Skl4dda se z 27 exonil, z toho 25 kédujicich. Dva velké
exony, 10 a 11, obsahuji 59 % celé kodujici sekvence, zbytky exonll jsou pomérné

kratké. Bilkovina je tvofena z 3 418 aminokyselin (MACHACKOVA a kol., 2006).
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1.2 INDIKACE K VYSETRENI BRCA GENU

I kdyZ zatim nejsou Zddné moZnosti jak odstranit riziko vzniku nadoru, pomoci

genetického vysSetteni a peClivého sledovani pacientii je mozno nador zachytit vcas.

Pred vlastnim genetickym vySetfenim je nutné pacienta vySetfit klinickym
genetikem. Ten podrobné sepiSe rodokmen s nejméné Ctyfmi generacemi, oveéii udaje

v dokumentaci a zhodnoti, jestli je mozné v rodin¢ testovat a jaké geny.

Samotné genetické vySetteni se provadi v laboratotich molekularni genetiky, kde
se postupn¢ prochazeji celé tiseky obou genlit BRCA 1 a BRCA 2 a hled4 se chyba. Tyto
genetické testy mohou trvat az 1 rok, jelikoZ v kazdé rodin€ se muze objevit jind
mutace. Jako prvni v rodiné¢ by méla byt vySetfena Zena, kterd trpi danym nddorovym
onemocnénim. Genetickou mutaci potvrdi krevni test, u kterého se izoluje dany
geneticky materidl. Pokud se u pacienta potvrdi mutace v genech BRCA, idedln¢ se
pokracuje v testovani piibuznych ve stejné mutaci. Toto vySetteni je zpravidla rychlejsi,

trvajici asi 2 aZ 3 mésice (PAVLU, 2013).

VysSetteni se provadi po dosazeni plnoletosti s nutnosti ziskdni informovaného
souhlasu. Ten obsahuje zhodnoceni pravdépodobnosti zdchytu mutace a informace
o rizicich, které plynou z moZnosti pozitivity testu. Ddle by mél obsahovat pouceni
o technickych parametrech testu a upozornéni na psychologické dopady pfi pozitivnim

vysledku.

Pro vybér pacientli genetického vysetieni mutace genu BRCA, musi pacient
splnovat nekterd kritéria. Ty se rozdé€luji na osoby s pozitivni rodinnou anamnézou, ¢i

osoby bez pozitivni rodinné anamnézy (ZIKAN a kol., 2004).
Nemocné osoby bez pozitivni rodinné anamnézy:

e Karcinom prsu a/nebo vaje¢nikli u Zen zjistény do 40 let

e Medularni karcinom do 50 let

e Karcinom prsu u muzi diagnostikovany v kterémkoliv véku po vylouceni
Jiné priciny

e Naddorova duplicita karcinomu prsu a vajecnikil bez vékové limitace

e Bilaterdlni karcinom prsu, kdy prvni nddor byl diagnostikovian do 40 let

véku.
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Nemocné osoby s pozitivni rodinnou anamnézou:

e Dvé piibuzné prvniho stupné s karcinomem prsu a/nebo vajecnikl, kdy
alespon jedna byla diagnostikovana do 50 let

e Tti a vice karcinomu prsu a/nebo vaje¢nikd u pfibuznych z prvni nebo druhé
linie, bez vékové limitace

e  Zdravi rodinni piislusnici pozitivné testovanych osob od 18 let véku, pro

ob& pohlavi (FORETOVA, 2011).

Pokud se u pacientky s karcinomem prsu ¢i vajeCniku neprokdze mutace
v genech BRCA, je pro piibuzné Zeny vypocitdno riziko vzniku karcinomu prsu ¢i
vajecniku dle Clausovych tabulek. Tyto tabulky hodnoti zdvaZnost rodinné anamnézy.
Dle Clausovych tabulek je riziko vzniku rozdéleno do tii skupin: nizké riziko, stiedni
riziko a vysoké riziko. V piipadé¢ zvyseného rizika je pro pacientky doporuceno bedlivé
sledovani. Cim vy3§i riziko, tim by se méla dand Zena vice sledovat (FORETOVA,

2011).
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Tabulka 3 Doporuc¢ené schéma sledovani Zen s pozitivni rodinnou anamnézou CA prsu
bez prokdzané mutace BRCA

Tob. 4 Dopornsdent schéma sledowdni ben s pozitivnl rodinmou
AnAMPEDN Ca PR koe nenl piokizana mulace BRCA génd nebo
relyia provedens molelutimegenetickd wlatfend

Zony 5 rizilom vznlku ca pesu do 10 % (nizké riziko) -

bédny populndnl wreening

® amonvpietiend prel lost 73 mésic

& od 45 el mamografie Tl 2a 2 roky, U poditived RA vhodné Zati
4 sledovilnirm o dasel ket e, ned byl nedtatnddi viskyt o8 prsy
v roding

& gynekciogickd wybethen ot modnd wietnd vadnaindg UZ

® oo S0 bet tost na okultrd krvicend Thrdt rodni, v plipest ca
oorekta v R4 | kolongskagde v 2-Slotych inténvalech

» daidi shadovind podie evenl. dattich onlaiogickych
RTINSl v Noding

Zeny & rizkom vaniki ca prsu 10-20 % (sthedni riziko)

& zamovtetiend prel Trdt 23 més

® kfimicks wytettend prodl i-2hrit rotng, zadi o 10 let ditve. nel byl
ntjasnid visioyt ca prsu v rodnd

® UZ prsu nebo rmamograte Tt rofnd {podie charalderu prsnl
Haryh, zaddted o 10 18t v, Red b resdasndibi vkt ca prsu
¥ 10N, N OTci on &0 19T

& gynekologickd wibotland et rodné voetnd vagindindw UZ
{v plipad pord RA ca ovana po pll roce)

& o) S0 et test ra okt korydcans it rodnd (v pRpade poithad RA
e olor ekt difve eont. koloncskopie we 2-Slobych intenvaloch)

& daitf shedovan podie gvent: daltch enkdlogickych
CNEMmOCnen| v roding

Zeny s rizlorn veniku ca prsu nad 20 % (vysoké riziko)

* samiwytathond pra0 st 7o midic

& ilinickd vysetfers Zhrdt rodnd od 75 fel rmebo o 30 ket difee, nel je
PSR Vst ca pasu v rodng

& yylolbend prl pomoci 2obralevacich matod Zirst rednd od 25 4t
neba o K ket ditve, nad je nejlasndisl virtkyt ca prsu v rodind
{stiicansd MRI 3 UZ va 30 leloch mamooealio a ddle podie
chaaktiery Hary urteni vhodne tobrazovacl metody)

& gyniekalopichs wtethors lkrdt za & misicl voetnd vagindiniho UZ
o) 50 ket st na kit kovicans Berdt rodnd (v pRiadé pozithviv RA
ca kolorpkta, difve avent. kolonoskopie v 2-Sietych Intervasech

& i Seedovinl podhe irvent. dltich onkologickych
cnamacrin  rodind, viodns od 10 et Tl rodne UZ bicha

Zdroj: PUCHMAJEROVA, 2012, s. 364

1.3 PECE O NOSITELKY S MUTACI GENU BRCA

Pii pozitivit¢ genetického testu u zdravych klient je doporucen disledny
monitoring. Sou¢asti monitoringu jsou pravidelné preventivni prohlidky, které zahrnuji
klinické vySetfeni, vySetfeni zobrazovacimi metodami a vysetfeni nddorovych markerd.
Dal$i moZnosti péfe o dosud zdravé nositele mutaci genli je chemoprevence Ci

profylaktické chirurgické zakroky. Doporuceni se liSi pro kazdé pohlavi. Toto
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preventivni sledovani by mélo byt provddéno v onkologickych centrech, kde maji vice
zkuSenosti s timto onemocnénim a lepsi piistrojové vybaveni (FORETOVA a kol.,

2011).

1.3.1 DOPORUCENA SLEDOVANI PRO ZDRAVE ZENY S POZITIVNI
MUTACI GENU BRCA:

e SamovysSetfeni prsti 1x mési¢n¢ od 18 let

e Celkové fyzikalni vySetfeni od 25 let

e Ultrazvukové vySetteni prsti 1x rocn¢ od 25 let

e NMR prst, nejlépe mezi 7. az 17. dnem menstruacniho cyklu 1x rocné od
25 let, ve sledovédni je idedlni pokraCovat az do 60 let. NMR je
kontraindikovdna v prvnim trimestru t€hotenstv{ a pfi laktaci

e Mamografie 1x rocné od 30 let

e Ultrazvukové vySetfeni, mamografii a NMR se stfidd po pullro¢nich
intervalech

e Zvukové vySetfeni bficha 1x ro¢né od 30 let

e Nabér onkologickych markeri — CA125, dle ptani onkologa, gynekologa se
muze nabirat i CEA, CA 15-3, CA 19-9

* Gynekologické vySetfeni 2x rocné¢ od 18 let, vCetné transvagindlniho
ultrazvuku se screeningem cervikalnich patologii od 21 let

e VysSetfeni na okultni krvaceni 1x rocné€ od 40 let

e Kolonoskopické vysetieni 1x za 3 roky od 45 let

e  Gastroskopické vySetteni 1x za roky od 45let

e U nosic¢ek s mutaci genu BRCA 2 je vhodné koZni a ocni vySetfeni 1x za

rok od 30 let

1.3.2 DOPORUCENA SLEDOVANI PRO ZDRAVE MUZE S MUTACI
GENU BRCA

e SamovysSetieni varlat 1x mési¢né od 21 let

e SamovySetieni prsti 1x mési¢né od 21 let

e Celkové fyzikdlni vysetfeni onkologem 1x ro¢né od 30 let, véetné kontroly
varlat a prsii

e Ultrazvukové vySetfeni prst 1x rocn¢ od 30 let
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e Nébér onkologickych markerii, dle rozhodnuti onkologa, nejcastéji CEA
a CA 19-9, 1x rocné€ od 45 let

e  Urologické vySetieni 1x rocn¢ od 45 let, vCetné nabéru markeri PSA

e VysSetifeni na okultni krvaceni 1x rocné¢ od 40 let

e Kolonoskopie 1x za roky od 45 let

e  Gastroskopie 1x za 3 roky od 45 let

e U nosi¢l mutaci genu BRCA 2 je vhodné koZni a o¢ni vySetieni 1x ro¢n¢ od

30 let (PLEVOVA a kol., 2009).

1.3.3 DODRZOVANI ZDRAVEHO ZIVOTNIHO STYLU

Pacientiim je doporuceno az 4 ndsobné zvysit denni ddvky ovoce a zeleniny.
Snizit obsah tukd, cukrt a soli. Omezit styk se Skodlivymi latkami, tudiZ nekoufit, nepit
alkohol nebo wuZivat jiné chemikdlie. Je doporu¢en dostatek fyzické aktivity

(ABRAHAMOVA a kol., 2003)

1.34 CHEMOPREVENCE

Vzhledem k neustdlému stoupdni incidence karcinomu prsu se zacind zkousSet

tak zvand chemoprevence, kterd spociva v aktivnim uZivani riznych chemickych latek.

v

Mezi prvnimi se zacal pouZivat tamoxifen, ktery m4 az 50% ucinnost. Pfi
pouzivani této latky bylo zjiSténo nékolik zdvaZnych nezddoucich ucinkt, jako
napiiklad karcinom délozni sliznice, hluboké Zilni trombdzy, tromboembolie C¢i
retinopatie. Proto je nyni opousténo od podavani této latky pro prevenci karcinomu

u zdravych Zen.

Slibny uc¢inek pro nositele mutacniho genu BRCA1, 2 maji inhibitory PARP-
poly (ADP-ribosa) polymerdzy (Olaparib). OvSem tyto litky jsou zatim ve stadiu
klinického zkouSeni. Zatim Zadn4 latka neni schvélena pro béZnou prevenci. Napiiklad
i tamoxifen se pouzivd pouze u Zen s vysokym rizikem a s peclivym sledovanim

pacienta (STRNAD, 2014).

1.3.5 PROFYLAKTICKA CHIRURGIE

Tyto preventivni chirurgické vykony vyznamné sniZuji riziko vzniku nadori az
0 95 %. Vysoké riziko maji moZnost Zeny sniZit preventivni mastektomii a preventivni

adnexektomii. Tyto zdkroky jsou pro zeny velice zatéZujici nejen fyzicky, ale
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1 psychicky. Zélezi na jejich dosavadni situaci a motivaci. Nejcastéji plati, Ze ¢im vice je
zatizena jejich rodinnd anamnéza, tim jsou spiSe ochotné pfistoupit k témto operacim.
Vzdy vSak zdleZi na rozhodnuti kazdé Zeny, je zcela nepfistupné aby byly nuceny do

t&chto operaci (PALACOVA a kol., 2012).

1.3.6 PROFYLAKTICKA MASTEKTOMIE

Mastektomie je chirurgicky zdkrok, u kterého je odstranéna celd mlécnd Zlaza,
vétSinou i s prsnim dvorcem a bradavkou. Profylaktickd mastektomie se provadi u Zen
s dédicnym typem karcinomu prsu s cilem zabranit budoucimu vzniku onemocnéni.
Proto je mastektomie vazana 1 s rekonstrukci prsu. Nedavné publikace zjistily, Ze pouze

18 % zdravych Zen je ochotna podstoupit tuto operaci (PALACOVA a kol., 2012).

Profylaktickou mastektomii s rekonstrukci prsu se vzdy operatér snaZi provést
v jedné operaci. Pro pacientku to md fadu vyhod. Z psychologického hlediska je
mnohem snaz$i, aby se pacientka probudila jiz s noveé vytvofenymi prsy a nemusela tak
prozit obdobi bez jednoho ¢i obou prstu. Z technického hlediska je pro plastického
chirurga mnohem jednodussi provést rekonstrukci ithned po mastektomii. Po ukonceni
mastektomie md kiZe svoji pivodni kvalitu a pruznost a tim se 1épe planuje budouci
tvar a velikost prsi. Zena podstoupi pouze jednu operaci, se kterou je spojend narkéza,

hospitalizace, pracovni neschopnost a rekonvalescence.

Avsak existuji i nevyhody okamzité rekonstrukce prst, které vedou Iékate nebo
pacientku k odlozeni druhé operace o n€kolik mésicti pozdéji. Vyznamné se prodluzuje
Cas operace. U rekonstrukce implantity se jednd asi o jednu hodinu, u rekonstrukce
vlastni tkani z bficha o 3 hodiny, v ptipad¢ rekonstrukci obou prstt o 6 hodin. Pii

operaci se mohou nacitat komplikace jak z mastektomie, tak z rekonstrukce prst.

K rekonstrukci celého prsu lze pouZit implantaty, kombinovat autologni tkan

a implantéty ¢i pouZit pouze autologni tkén.

Rekonstrukce pomoci silikonovych implantati — pouZzivaji se po provedené
mastektomii u pacientek s kvalitni kZi, kterd je volnd, neni napjata ¢i projizvend a ma
dostatek podkozniho tuku. Implantity se pouZzivaji u pacientek po subkutdnnich
mastektomiich, po kiizi Setficich mastektomiich nebo u pacientek, bez dostatecné
tukové tkdné v podbiiSku. Také se k této rekonstrukci pfistupuje v piipadé Zen, pro

které je ze zdravotnich divodi vhodnd kratkd doba operace, kterd trvad asi 1 hodinu.
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Zivotnost implantétu se pohybuje okolo 15 let, ale nékteré implantaty vydrZi i vice jak

20 let.

Rekonstrukce pomoci silikonovych implantati mé fadu vyhod, ale i nevyhod.
Mezi vyhody patii jiz zminény kratky interval operace, jednd se o pomérné
jednoduchou operaci, kde neni Zadna jizva na btiSe po odbéru biiSniho laloku. Ma vsak
i fadu nevyhod. Prs nelze pfili§ tvarovat, proto tedy nevypadd zcela pfirozeng.
U pacientek s tenkou kazi byvd implantdt patrny a mohou byt vidét nerovnosti po
subtotdlni mastektomii. Implantit se mize zapouzdifovat do vazivové jizvy, tvorici se
kolem implantdtu, toto je Castéj$i u pacientek po radioterapiich. Prs mize ménit tvar
a tvrdnout. Implantity maji svoji zivotnost, a tudiZ se po Case musi vyménit. MliZe

prasknout nebo se miize protlacit pfes jizvu ¢i tenkou kiZi.

Implantiaty jsou hrazeny pojiStovnou, ovSem jejich hrazeni je nckdy
nedostateCné. Muze se stit, zejména v akutnich piipadech, Ze je jich nedostatek.

Pojistovna hradi pouze zdkladni typy implantatd, ty kvalitnéjsi si pacientka musi hradit

sama.

Rekonstrukce kombinovana — pouziva se u pacientek s nedostatkem ktize a pfti
zhorsené kvalité kiiZze, kdy neni moZné pouZzit pouze implantat. VyuZziva se vlastni tkan
z jiného mista neZ je bficho, tedy nejCastéji ze zad, ¢i bo¢ni strany hrudniku. Touto
tkdni se doplni a zvétsi koZni objem a tim se ziskd vetSi prostor pro implantat, ktery je
umistén pod velky prsni sval. V odstupu tii mésicii je mozno provést rekonstrukci

dvorce a bradavky.

Rekonstrukce pomoci laloku z bricha — jednd se o pfenos vlastni Zivé tkané
z podbfisku. Kuaze a tuk zbficha se prenese tak, aby ziistala v prenesené tkani
zachovdana krevni cirkulace. Vyfizne se vieteno klize a tuku pod pupkem i s vyZivujici
cévou a krev odvadéjici cévou. Lalok se oddéli od bticha a prenese se na hrudnik, kde
se odstrani asi 2 cm Zebra. Zde se najdou piijmové cévy a ty se seSiji s cévami laloku.
Lalok je tedy Zivy a béhem 14 dni se vhoji na novém misté. Prs se chova obdobné jako
tuk na bfiSe, tedy pii tloustnuti se zvétSuje, pti hubnuti se zmensuje. Citlivost laloku se

obnovuje pomalu, bohuzel se nikdy nevrati do pocitu piivodnich prsou.
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I tato operace md vSak svoje komplikace, mezi nejcastéjsi typy patii sekrece
z rany, dehiscence operacni rany, nekréza kiiZe na bfiSe nebo casti kiize po mastektomii,

pooperaéni krvdceni & poruchy krevni cirkulace (DRAZAN, 2014).

1.3.7 PROFYLAKTICKA ADNEXEKTOMIE

Neboli odstranéni vajeniku a vejcovodu. Optimdlni vék pro tento zdkrok
u nosicek mutaci genu BRCAI1, 2 se pohybuje kolem 35 az 40 let, vétSinou po
planovanych téhotenstvi. Kromé odstranéni vajecniki se doporucuje i odstranéni
délohy. Timto zdkrokem klesd riziko vzniku karcinomu vajeéniki aZz o 95 %.
Odstranénim vajecnikli se sniZuje i riziko vzniku nddoru prsu az o 50 % diky sniZeni

LN 2 v

estrogenni stimulaci mlécné zl4zy.

Touto operaci vSak vznikd pfed¢asnd menopauza, kterd mize zplsobit nekteré
sekundarni komplikace. Mezi nejCast€js$i patii riziko vzniku osteoporézy nebo riziko
vzniku cévni mozkové pithody. Proto je nutné dodrZzovat zdravy Zivotni styl. Se
zédvaznymi druhotnymi problémy se pouziva kratkodob4d hormondlni substituce, kterou

vSak klesa oCekavany efekt na riziko vzniku nddoru prsu (MACHACKOVA, 2006).

1.4 KARCINOM PRSU U NOSITELEK MUTACI GENU BRCA

Karcinom prsu je nejcastéjsi maligni onemocnéni u Zen zdpadniho svéta, timto
onemocnénim je postizena kazda desitd Zena. Patii mezi nejcast€jsi priinu umrti Zen
do 60. let Zivota. Jeho vyskyt u Zen v Ceské Republice je v soucasné dobé& okolo
6500 novych piipadii za rok. Z tohoto poctu je az 10 % néadord prsu zplisobeno na
podklad¢ genetiky. Tyto nddory jsou diagnostikovdny pomérné v mladém veku

a u téchto Zen je 1 vysoké riziko duplexniho nadoru prsu a/nebo ovaria.

U nositelek mutaci genu BRCA 1 je nejcastéj$i medularni karcinom. Nadory
maji Casto negativni estrogenové a progesteronové receptory. Popisuje se horsi celkové
pteziti bez ohledu na stddium onemocnéni, kdy desetileta progndza preZiti je asi 62 %,

naproti u sporadického karcinomu je prognéza preZziti asi 86 %.

U nositelek mutaci genu BRCA 2 maji pacientky stejnou prognézu jako

u sporadickych nddort (PRAUSOVA, 2010).

25



1.4.1 KLINICKY OBRAZ

NejcastéjSim projevem je nahmatani bulky v prsu, ta je vétSinou nebolestiva.
onemocnéni jesté zcela bezptiznakové. Mezi dalsi méné Casté piiznaky patii bolestivost
prsu, vtazeni bradavky, pomerancova kize, ¢i vytok z bradavky. Tyto pfiznaky se

projevuji az v pokro¢ileji fazi onemocnéni (PRAUSOVA, 2010).

1.4.2 DIAGNOSTIKA

e Kilinické vysSetieni gynekologem, zdkladem je peclivé odebrani osobni
arodinné anamnézy Zeny. Ddle gynekolog provede komplexni fyzikdlni
vySetfeni se zaméfenim na prsa, napi. pohledem muze odhalit zmény na
prsu, pohmatem muze zhodnotit rezistence na prsu, velikost nadoru ¢i
konzistenci. Ddle pohmatem vySetii velikost uzlin v podpazi, nadklicku a na

krku.

e Mamografie je rentgenologické vysetfeni, které je schopno vyhledat jesté
nehmatnou patologickou zménu prsni tkdn€, nebo urcit jiZz hmatnou
rezistenci, zobrazit jeji velikost a vztah k okolnim strukturdm. Je vhodnd
uzen starSich 40 let, mlad$i Zeny maji vySSi hustotu prsni tkéné,
podminénou vazivové-zlazovou slozkou, tudiz piipadné patologie s ni

mohou splyvat.

e UZV prsit a uzlin je spiSe dopliikovym vySetfenim. Pouzivd se hlavné
u mladSich Zen, kdy je mamografie Casto nepfehlednd. UmoZnuje také

provést biopsii tkan€ na histopatologické vySetteni.

e CT, pomoci rentgenového zdfeni napomdhd zjistit pfitomnost metastiz
a jejich Siteni do okoli.
e NMR je vySetteni pomoci magnetu, vyuZivdna je hlavné u mladSich Zen,

kde ma mamografie malou vypovédni hodnotu. Vyhodou je nezatiZeni

organismu zafenim, ovSem toto vySetfeni trva delsi dobu.

e Ndadorové markery, jejich zvySeni je prokdzané u malignich nédort.
Hodnoty se vyviji podle aktivity a stddia onemocnéni. U nddoru prsu je

stéZejni nddorovy marker CEA a CA 15-3, ty jsou zvySeny piedevSim
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u generalizovanych karcinomu prsu. Opakované se nabiraji béhem 1écby

1 po jejim ukonceni k pfipadnému stanoveni pokracovani onemocnéni.

e Histologické vySetfeni slouzi k zdkladnimu stanoveni diagnézy pomoci
odbéru tkdn¢ pod kontrolou mamografu nebo UZV. Zikladni vySetieni
zhodnoti velikost nddoru, ur¢i typ nddoru a histologicky grade (rychlost
rastu nadoru). Cim rychlej§i je grade, tim md pacientka horsi prognézu.
Dile se hodnoti pfitomnost metastdz do lymfatickych uzlin a krevnich cév.
Také se hodnoti rozsah chirurgického vykonu (PETRAKOVA, VYZULA,
2014).

1.4.3 TERAPIE

V souCasné dobé se 1écba genetického karcinomu liSi minimélné od
sporadického karcinomu, avSak pfi 1écbé téchto pacientli musime dbat na zvySeni rizik
jako jsou: riziko vzniku druhostranného nadoru, riziko lokdlnich recidiv nddoru nebo

riziko vzniku karcinomu vajeénikt a dal$ich malignit (ZIMOVJANOVA, 2013).

e  Chirurgicka 1écba — v poslednich letech se zavadi nové typy operace,
tzv. zdchovné, avSak u zZen s pozitivnim BRCA 1 nebo BRCA 2 genem je
indikovdna oboustrannd mastektomie. Tato operace by méla byt doplnéna
axilarni lymfadectomii, kdy wuwzliny jsou poslany na histopatologické

vySetteni.

e Radioterapie — karcinomy prsu sice nepatii mezi radiosensitivni nadory,
presto je soucasti komplexni 1écby karcinomu prsu. Pouzivd se hlavné
u pacientek po zachovnych operacich, jako prevence recidiv. Po radikalni
mastektomii se zdfeni pouzivd hlavné pii neptiznivé progndze, tim muze

zlepsit prognostické parametry preziti.

e Chemoterapie — adjuvantni chemoterapie slouzi k doplnéni chirurgického
vykonu, kde je moZné oCekavat piitomnost mikrometastdz. V adjuvanci je
idedlni kombinace 2 nebo 3 cytostatik. Neadjuvantni chemoterapie se
vyuzivd k zneSkodnéni mikrometastiz nebo ke zmenSeni primarniho
tumoru. Casto se poddvaji pred chirurgickym vykonem a to ve 3 - 4 cyklech.

Pro optimdlni ucinky se chemoterapie vZdy kombinuje, ale je nutné zvazit
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zdravotni stav a v€k pacientky, proto se mnohdy indikuje 1é¢ba jednim

cytostatikem.

e Hormonoterapie — ma méné nezadoucich Gcinki, proto je Iépe snaSena nez
chemoterapie. Karcinom prsu je hormondlné dependentni nador s obsahem
hormonalnich receptorti, reagujici dobfe na antiestrogenni 1écbu. Ablaéni
hormonalni 1é¢ba se pouziva u Zen v mladsim véku, pied menopauzou. Po
dobu chemoterapie se pouzivd medikamentézni 1é¢ba (analoga GnRH).
Pacientkdm s pozitivnim BRCA genem je doporuCena kastrace, tedy
oboustrannd adnexetomie. Aditivni hormonalni terapie, zde se vyuZivd
blokdda estrogenovych receptorii (tamoxifen), blokdda estrogenovych
receptorii Cistymi antiestrogeny nebo blokdda lokdlni syntézy estrogenii
(Femara). Vysoké ddvky progestinii se nejvice pouZivaji u termindlnich

stavit (ROB a kol., 2008, s. 266).

1.5 KARCINOM VAJECNIKU U NOSITELEK MUTACI GENU
BRCA

Karcinomy vajecniku patii nejcastéji mezi epitelové nddory a tvofi
70-90 % vSech zhoubnych nddort vaje¢niku. Jeho vyskyt vroce 2010 byl 20,7 na
100 000 Zen. Jeho umrtnost je 11,9 na 100 000 Zen, coz je 640 piipadi. Proto se fadi na

prvni misto v imrtnosti na gynekologické nadory.

Hlavnim divodem je dlouhy bezpiiznakovy rast, proto tyto nadory jsou
diagnostikovany jiz v pozdnich stadiich, kdy se nddor §ifi mimo hranice malé panve.
I po absolvovani vCasné a cilené 1écby nador Casto recidivuje a jeho pétileté pieziti

nedosahuje vice jak 30 % (HALAMKOVA a kol., 2014).

1.5.1 KLINICKY OBRAZ

Jak jiz bylo zminéno, karcinomy vaje¢niki vzhledem ke svému uloZeni maji
dlouhé bezpiiznakové obdobi. Projevuji se az v pozd¢jSich fazich, kdy je jiz

onemocnéni v pokro€ilém stadiu, napf. zvétSovanim bficha, bolestmi bficha nebo

vvvvvv

v

(ROB a kol., 2008).
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1.5.2

1.5.3

DIAGNOSTIKA

Klinické vySetfeni gynekologem

Vagindlni a bfisni ultrasonografie. Pomaha odlisit benigni a maligni nadory,
dale napoméha k urceni rozsahu niddoru a pfitomnosti metastaz.

Biopsie provddéna pod ultrazvukovou kontrolou je minimélné invazivni,
efektivni a rychld metoda k urceni histopatologie niddoru.

Nébéry nddorovych markerti. Zde méd vyznamnou roli CA 125, tento
onkomarker nejen Ze pomuze diagnostikovat karcinom ovaria, ale muze
i urcit prognézu onemocnéni a tcinek 1€¢by, pomoci sledovani jeho hodnot.

CT je méné presnd metoda pro diagnostiku z dvodu malého kontrastu
mékkych tkani, dal$i nevyhodou je radiacni zatéZz pro pacienta. Piinos ma
spiSe v uréeni rozsahu karcinomu a postiZenim metastiz.

NMR ma vyssi presnost nez CT, pomdha urcit typ nddoru, jeho uloZeni,
rozsah a postizenim metastaz.

PET (pozitronovd emisni tomografie) ma nejvétsi vyznam v diagnostice

recidiv (ROB a kol., 2008).

TERAPIE

Nédory vajecniku jsou sice chemosenzitivni, ale jelikoZ dochdzi k Castym

recidivdm onemocnéni, primarni 1éCba je chirurgickd s naslednou chemoterapii. AZ

v 85 % dochazi k recidivam, kterd se pozd¢€ji stava rezistentni na jakoukoliv dalsi 1écbu.

U nositelek s mutaci genu BRCA 1 jsou nddory diagnostikovany az o 10 let

difve nez je tomu u nositelek s mutaci genu BRCA 2. U nc¢ho se diagnostika nelisi

oproti sporadickému karcinomu. CeloZivotni riziko u nosi¢ek mutaci genu BRCA 1 je

az 60 % , u mutaci genu BRCA 2 je riziko asi 10-20 % (HALAMKOVA a kol., 2014).
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2 OSETROVATELSKY PROCES U PACIENTKY

S POZITIVNIM BRCA GENEM 1

2.1 IDENTIFIKACNI UDAJE

Jméno a prijmeni: S.D.

Pohlavi: Zena

Datum narozeni: 1976

Veék: 38 let

Adresa bydlisté: Nachod

Adresa pribuznych: Nachod

Rodné &islo: xxxxxx

Cislo pojistovny: 111

Vzdélani: stiedoskolské s maturitou

Zaméstnani: vSeobecna sestra

Stav: vdana

Statni prislusnost: ¢eska

Datum prijeti: 20.11.2014

Typ prijeti: akutni

Oddéleni: chirurgie

OsSetiujici 1ékar: XX

Diivod prijeti udavany pacientem: Pacientka pfijata k hospitalizace pro dlouhodobé

trvajici infekci v rdn€. Nyni se zhorSily jeji potiZe, rdna siln€é secernuje, zhorSila se

bolestivost rany, zacaly febrilie.

Medicinska diagnéza hlavni: Kozni absces, furunkl a karbunkl

Medicinské diagnézy vedlejsi:
Hypertenze

Depresivni syndrom

30



2.2 HODNOTY A UDAJE ZJISTOVANE PRI PRIJMU

TK: 130/60 Vyska: 170 cm

P: 88~ Hmotnost: 78 kg

D: 15/min BMI: 26,99

TT: 38,1 Pohyblivost: chodici

Stav védomi: pii védomi, GCS 15 Orientace mistem, ¢asem, osobou: pln¢
orientovana

Re¢, jazyk:ceskd Krevni skupina: AB+

NynéjSi onemocnéni: Pacientka je po oboustranné mastektomii 10/2014, kterou
podstoupila preventivné z davodu potvrzeni mutace genu BRCA 1. Vrané po
odstranéném levém prsu vznikla piStél, se kterou se pacientka 1é¢i ambulantné jiz
3 tydny. Nyni pacientka ptichdzi pro zhorSeni obtiZi. Rdna siln¢ secernuje a je bolestiva.

Pacientka je febrilni, schvacena.

Informacni zdroje: rozhovor s pacientkou, zdravotnicka a oSetfovatelska dokumentace
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2.3 ANAMNEZA

RODINNA ANAMNEZA

Matka: karcinom prsu ve 39 letech, karcinom vajecniku v 57 letech, potvrzena mutace

genu BRCA 1, hypertenze

Otec: zemiel na selhani srdce v 58. letech,

Diabetes mellitus 2. typu na inzulinu

Neuropatie, stav po amputaci LDK

ICHS, opakované stav po infarktu myokardu (asi 3x)

ICHDK, hypertenze

Sourozenci: 1. bratr: Diabetes mellitus 1. typu na inzulinu, vySetieni mutace genu

BRCA 1 nepotvrzena

2. bratr: zdrév, genetické vySetfeni odmitl
Déti: 3 déti, zdravé
OSOBNI ANAMNEZA
Chronicka onemocnéni: osteopenie 2014

Hospitalizace a operace:
1/2007 stav po laparoskopické cholecystektomie

10/2014 stav po oboustranné mastektomii
Urazy: v deseti letech zlomenina nartu levé dolni kon&etiny

Transfize: autotransfuze v f{jnu 2014, bez komplikaci

Ockovani: zdkladni béZnd povinnd ockovani + hepatitida B, oCkovani proti tetanu

v roce 2012

32



LEKOVA ANAMNEZA (CHRONICKA MEDIKACE)

Nézev 1€ku Forma Sila Dévkovani Skupina
Calcichew tbl 400 1-0-0 Vitamin
Mirtazapin tbl 15 mg 0-0-1 Antidepresivum
Lokren tbl 20 mg 1-0-0 Antihypertenzivum
Vasocardin tbl 50 mg 15-0-0 Antihypertenzivum

ALERGOLOGICKA ANAMNEZA

bez alergii

ABUZY:

Alkohol: nepije
Kourfeni: nekoui{
Kava: 1x denné

Jiné navykové latky: neuziva

GYNEKOLOGICKA ANAMNEZA

Menarché: asi od 12 let, pravidelna 4 28 dni

Aborty: 3x spontdnni, bez komplikaci

UPT: 0

Antikoncepce: neuziva

SamovySetirovani prsou: pravidelné provadi 1x mésicné

Posledni gynekologicka prohlidka: vzhledem k pozitivitt BRCA genu pacientka
pravideln¢ kontrolovdna ve specializatnim onkologickém centru, gynekologicka

prohlidka 2/2014, UZV prsou 8/2014

33




SOCIALNI ANAMNEZA
Stav: vdana

Bytové podminky: bydli v panelovém byté 3+1

Vztahy, role a interakce: Zije s manzelem a 3 détmi ve véku 5,6 a 8 let. Pouze klasické

rodinné konflikty, které vZdy spole¢nymi silami vyiesi
Zaliby: rucni prace, peceni, Cetba

Volnocasové aktivity: déti, vysSivani, ha¢kovani

PRACOVNI ANAMNEZA

Vzdélani: stiedoskolské s maturitou, specializa¢ni vzdélani v Brné¢ ARIP
Pracovni zafrazeni: vSeobecna sestra

Cas piisobeni: 20 let

Vztahy na pracovisti: dobré, se spolupracovniky vychdzi dobie
Ekonomické podminky: praimérné

SPIRITUALNI ANAMNEZA

Religiozni praktiky: pacientka je ateistka
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2.4 UTRIDENI INFORMACI DLE DOMEN NANDA I

TAXONOMIE II

1. Podpora zdravi
* Uvédomovani si zdravi

* Management zdravi

Subjektivné, doma, p¥i hospitalizaci: Miij
zdravotni stav je nyni horst, mam 5 tydnii po
operaci, rana se porddné nezahojila, nyni co se mé
obtiZe zhorsily, vnimdm svoje zdravi jako narusené.
Pro zlepseni mého zdravi se snazim chodit na
prochdzky. Lékarské doporuceni vidy dusledné
dodrZuji. Pobyt v nemocnici nesndsim moc dobre,

chtéla bych byt doma se svoji rodinou.

Objektivné: Pacientka si uvédomuje svoje
zdravotni obtize, Spatn¢ snasi hospitalizaci, chybi ji

rodina.
Osetiovatelsky problém: Neefektivni ochrana

Priorita: stfedni

2. Vyziva

* Pfijem potravy
e Traveni

e Vstiebdvani

* Metabolizmus

* Hydratace

Subjektivné, doma, p¥i hospitalizaci: Za posledni
meésic jsem zhubla asi 5 kg, kviili té operaci, pak uz
jsem jedla dobre. Snazim se jist pravidelné 3xdenné,
nyni jsem do jidelnicku zaradila vice ovoce

a zeleniny, snaZim se vyhnout nezdravim
potravindm. Denné vypiji asi 21 tekutin. V nemocnici

moc chut’ k jidlu nemdm.

Objektivné: Pacientka dobte Zivend, pfiméfené
hydratovand, koZni turgor v normé¢, sliznice riZové.

Nyni nechutenstvi z diivodu subfebrilii. BMI 26,99

Osetrovatelsky problém: Nevyvazena vyziva:

mén¢ nezZ je potfeba organizmu

Priorita: nizka
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3. Vylucovani a vyména

* Funkce mocového systému

* Funkce gastrointestindlniho
systému

* Funkce kozniho systému

* Funkce dychaciho systému

Subjektivné, doma, pii hospitalizaci: S mocenim
Zddné obtiZe nemdm. Doma na stolici chodim

pravidelné, v nemocnici také.

Objektivné: Pacientka sobéstacnd, na WC si dojde
sama, datum posledni stolice 19. 11. 2014, stolice
normdlni barvy a konzistence. Dech klidny,

pravidelny.

Oseti‘ovatelsky problém: Nenalezen

L

Aktivita — odpocinek

* Spének, odpocinek

e Aktivita, cviceni

* Rovnovidha energie

» Kardiovaskularni-
pulmonélni reakce

* Sebepéce

Subjektivné, doma, pii hospitalizaci: Doma spim
dobre, v nemocnici je to horsi, nemohu spdt, pres
den se citim unavend. Doma se snaZim kazdy den

chodit na prochdzky.

Objektivné: Pacientka sobéstacnd ve vSech
oblastech sebepéCe. Ma problém se spankem,

podéavany hypnotika dle ordinace 1ékatre.

Osetiovatelsky problém:Naruseny vzorec spanku

Priorita: stfedni

w

Percepce/kognice

Pozornost
¢ QOrientace

* Kognice

Komunikace

Subjektivné, objektivné, doma, pri hospitalizaci:

nemdm Zddné obtiZe

Objektivné: Pacientka pIné orientovand vSemi
sméry, bez poruch kognice. Pozornost udrzi,

komunikativni.

Oseti'ovatelsky problém: Nenalezen
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6. Sebepercepce

* Sebepojeti
* Sebeitcta

¢ (Obraz t€la

Subjektivné, doma, pii hospitalizaci: Po té
operaci se svym vzhledem spokojend nejsem.
Diwveruji si méné, mam pocit, Ze nemdm Zddny
talent. Mdm strach, jak se mi rdna zahoji.
Objektivné: Pacientka depresivné ladénd. Dochdzi
k psychologovi a psychiatrovi, poddvany
antidepresiva dle ordinace 1ékafe. Ma problémy

o svém postizeni mluvit.

Osetrovatelsky problém: Naruseny obraz téla

Situacné nizka sebeucta

Priorita: vysoka

7. Vztahy mezi rolemi

* Role pecovatelil
* Rodinné vztahy

¢ Plnéni roli

Subjektivné, doma, p¥i hospitalizaci: Bydlim
doma s manZelem a 3 détmi. V péci o déti mi
pomdhd manzel a moje maminka, ta ted manZelovi
doma pomdhd s detmi a domdcnosti, tak jsem

trochu klidnéjsi.

Objektivné: Pacientka mluvi o rodin¢ velmi pékné,
manzel i s détmi chodi na navstévy. Piesto vyjadiuje

obavy, jak to manZel vSe zvladne.

Osetiovatelsky problém: Riziko naruseni

rodicovstvi

Priorita: stfedni

8. Sexualita

¢ Sexualni funkce

» Reprodukce

Subjektivné, doma, pii hospitalizaci: Ted po
operaci nemdm na sex vitbec chut, pred manzelem
se stydim, i kdyZ rikd, Ze mu to nevadi. Menstruaci
mdm pravidelnou, nebolestivou, spise silnéjsi.

Antikoncepci neuZivam.

Objektivné: U pacientky pozorujeme, Ze ji toto

téma je neptijemné. V posledni dob¢ neZije
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sexudlnim Zivotem. Menstruaci ma pravidelnou
kazdych 28 dni, trvajicich asi 5 dni. Antikoncepci

neuziva.
Osetiovatelsky problém: Sexualni dysfunkce

Priorita: stfedni

9. Zvladani/tolerance zatéze

¢ Posttraumatické reakce
¢ Reakce na zvladani zatéze

¢ Neurobehavioralni stres

Subjektivné, doma, pii hospitalizaci: V posledni
dobeé se citim ve stresu casto, hodné mi pomdhaji
ndvstévy u psychologa, kde miiZu mluvit o svych
problémech. Pan doktor mi predepsal
antidepresiva, po kterych se citim lépe. Velkou

oporou mi je manZel a maminka

Objektivné: U pacientky pozorujeme napéti az
uzkost, se zménami se vyrovnava tézko. Pacientce

jsou podavany antidepresiva dle ordinace lékafte.
Osetiovatelsky problém:Uzkost, Strach

Priorita: vysoka

10. Zivotni principy

* Hodnoty
¢ Presvédceni
¢ Soulad hodnot/

presvédceni/jednani

Subjektivné, doma, p¥i hospitalizaci: Jsem
neverici. Své hodnoty mdm jasne nastaveny. Na

prvinim misté radim své zdravi a rodinu. “

Objektivné: Pacientka m4 jasné stanoven Zebiicek

hodnot.

Oseti'ovatelsky problém: Neni

11. Bezpecnost — ochrana

¢ Infekce

* Fyzické poskozeni

e Nasili

¢ Environmentalni rizika

* Obranné procesy

Subjektivné, doma, pii hospitalizaci: Infekce

v rdné mné hodné znepokojuje.

Objektivné: Pacientka piijata pro infekci v rané, ta
je spojend s hypertermii. M4 zaveden PZK 2. den,

funkéni, bez znamek infekce.
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* Termoregulace

Osetrovatelsky problém: Narusena integrita tkané

Hypertermie

Priorita: vysoka

12. Komfort

* T¢lesny komfort
* Komfort prostfedi

¢ Socialni komfort

Subjektivné, doma, pii hospitalizaci: Ta rdna mne
boli, je to velice neprijemné, také mné boli zdda od
toho neustdlého leZent, nejsem na to moc zvykld.

V nemocnici to neni spatné, ale doma je doma.

Objektivné: Pacientka si stéZuje na bolesti, u¢ime
ulevové polohy, podavame analgetika dle ordinace

Iékate. Na nemocni¢ni prostiedi si nestéZuje.
Oseti'ovatelsky problém: Akutni bolest

Priorita: vysoka

13. Rist/vyvoj

¢ Rust

* Vyvoj

Subjektivné, doma, pii hospitalizaci: S timto

nemam Zadny problém

Objektivné: U pacientky jsme Zadny problém

neobjevily

Oseti'ovatelsky problém: Nenalezen
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2.5 MEDICINSKY MANAGEMENT

2.5.1 ORDINOVANA VYSETRENI:

V den pfijmu 20. 11. 2014 nabrana K+C z rany.

20. 11. 2014 Krevni vySetfeni- hematologické vySetieni, biochemické vySetifeni

Vysledky:
Mikrobiologické vySeti-eni

vykultivovén staphylococcus aureus citlivy na Dalacin
Hematologické vySetfeni (krevni obraz)

Leukocyty 18,38 3,8-10x 10°/1

Erytrocyty 3,50 3,8-5,2x 10771

Hemoglobin 145 120 - 160 g/1

Hematokrit 0,424 0,35 - 0,45

Trombocyty 344 150 - 350 x 10°/1

Biochemické vySetieni

Urea 4,2 2,8 - 7,5 mmol/l
Kreatin 67 35-110 umol/l
Na 139 132 - 145mmol/l
K43 3,8 - 5,4 mmol/l
Cl199 97 -108 mmol/l
CRP 134 <5 mg/l

Konzervativni lé¢ba:

Dieta: 3 raciondlni Vyziva: Per os
Pohybovy rezim: chodici, z divodu horecky klidovy rezim

RHB: klidovy rezim
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Medikamentozni 1é¢ba:

Nazev léku | Forma/cesta podani Sila Davkovani | Skupina
Dalacin Lv 900 a8 hod |antibiotika
Novalgin Lv 2 ml pii bolesti | analgetika
Mirtazapin per os 15 mg 0-0-1 antidepresiva
Lokren per os 20 mg 1-0-0 antihypertenziva
Vasocardin per os 50 mg 12-0-0 antihypertenziva
Amoksiklav 1.v 12¢g 4 8 hod antibiotika
Lexaurin per os 1,5¢g pii uzkosti |anxiolytika
Stilnox per os 10 mg dle potieby | hypnotika

Chirurgicka 1é¢ba (vykon, kdy): 20. 11. 2014 incize piStéle s aplikaci rukavicového

drénu

2.6 SITUACNI ANALYZA

38 letd zena S. D. byla pfijata na chirurgické oddéleni ptes chirurgickou ambulanci pro
zhorSeni zndmek zanétu v rdné¢ po preventivni mastektomii prsou. Tato operace
probéhla pied 5 tydny. Pro tuto operaci se pacientka rozhodla z divoda zjisténi
pozitivniho muta¢niho genu BRCA 1. Pacientku Cekaji jesté rekonstrukéni operce, které
momentalné nejsou mozné z divodu probihajici infekce v ran€. Pacientka neni smifena
5 tydnli, nyni zacala rdna silné secernovat, zhorSila se bolestivost rany, ptidaly se
horecky. Pfi pfijmu byla pacientce provedena incize rdny s aplikaci rukavicového drénu,
napichnuta PZK z diivodd aplikace intravendznich antibiotik. M4 bolesti v rdng&, proto
poddvame analgetika. Od pfijmu je pacientka tzkostnd az depresivni, jeSt¢ pied
hospitalizaci navstivila psychiatra, ktery ji napsal adekvétni terapii, kterou uziva asi
3 tydny, ta je pacientce. Pacientka v noci poddvana i béhem hospitalizace. Z diivodu
vysokych teplot pacientka trpi nechutenstvim, diky postupnému sniZovéani az tuplného
vymizeni teplot se tento stav postupné upravil. V noci Spatné spi, proto jsou dle potieby

podéavany hypnotika.
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2.7 STANOVENI OSETROVATELSKYCH DIAGNOZ
A JEJICH USPORADANI PODLE PRIORIT

NarusSeny obraz téla (00118)
Doména: Sebepercepce

Trida 3: Obraz téla

NarusSena integrita tkané (00044)
Doménall: Bezpecnost/ochrana

Trida 2: Fyzické poskozeni

AKkutni bolest (00132)
Doména 12: Komfort

Trida 1: T¢lesny komfort

Uzkost (00146)
Doména 9: Zvladani/tolerance zatéze

Trida 2: Reakce na zvladani zatéze

Sexualni dysfunkce (00059)
Doména 8: Sexualita

Trida 2: Sexudlni funkce

Hypertermie (00007)
Doména 11: Bezpecnost/ochrana

Trida 6: Termoregulace

Situa¢né nizka sebeucta (00120)
Doména 6: Sebepercepce

Trida 2: Sebeicta

Riziko naruseni rodic¢ovstvi (00057)
Doména 7: Vztahy mezi rolemi

Tridal: Role pecovatelil



NarusSeny vzorec spanku (00198)
Doména 4: Aktivita/odpocinek
Trida 1: Spanek/odpocinek

Neefektivni ochrana (00043)
Doména 1: Podpora zdravi

Trida 2: Management zdravi

Nevyvazena vyziva: méné nez je potieba organizmu (00002)
Doména 2: Vyziva

Trida 1: Piijem potravy

Riziko infekce (00004)
Doména 11: Bezpecnost/ochrana

Tridal: Infekce

OSETROVATELSKA DIAGNOZA

Nazev + kod: Naruseny obraz téla (00118)

Doména: Sebepercepce

Trida 3: Obraz téla

Definice: Zmatek v mentdlnim obrazu fyzického ja ¢lovéka

Urcujici znaky: Vyhybavé chovani k vlastnimu télu

— Vyhybani se pohledu na ¢ésti téla
Neverbalni reakce na aktualni zménu téla (vzhled)
Uvadi pocity, které odrazeji zméneny pohled na vlastni télo (vzhled)

Souvisejici faktory: Onemocnéni — stav po preventivni mastektomii, infekce v rané

43




Cil (dlouhodoby, kratkodoby):
Dlouhodoby: pacientka se smifi se svym vzhledem do 1 mésice

Kratkodoby: pacientka bude svoje télo vnimat bez pocitu frustrace do 1 tydne

Priorita: Vysoka

Ocekavané vysledky:
Pacientka vnima svoje t€lo bez pocitu ménécennosti, do 1 mésice
Pacientka chédpe télesnou zménu a dokdze o svych problémech hovofit do 1 tydne

Raéna pacientky se bude hojit a tim se zlepsi pfistup ke svému télu do 1 tydne

Plan intervenci (posuzovaci, provadéci, vedouci ke zdravi, dokumentace):

1. Zhodnot psychicky a fyzicky vliv zménéného stavu na emocni stav pacientky
vzdy pii kontaktu s pacientkou — sestra ve sluzbé

2. Pozoruj projevy smutku a deprese, vZdy pii kontaktu s pacientkou — sestra ve
sluzbé

3. Akceptyj stavy uzkosti a Spatné ndlady pacientky, vZdy — sestra ve sluzbé

4. Vyslechni obavy pacientky a komunikuj s pacientkou dle potfeby — sestra ve
sluzbég

5. Zajisti mozZnost ndvstévy odbornika dle potreby — 1ékar

6. Umozni navstévu rodiny dle potfeby pacientky — sestra ve sluzbe

7. Zapoj do péce o pacientku jeji rodinu v pribeéhu hospitalizace — sestra ve sluzb¢

8. Podej dostatek informaci o moZnostech pouZiti protetickych pomicek

v priubéhu hospitalizace — sestra ve sluzbé

9. Prodiskutyj s pacientkou vyznam zmény v prubéhu hospitalizace — sestra ve
sluzbé

10. Podporuj pacientku v jejich pldnech do budoucna v priabéhu hospitalizace —
sestra ve sluzbé

11. Zajisti spravnou péci o infikovanou ranu v pribéhu hospitalizace — sestra

a 1ékar ve sluzbée
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Realizace od 20. 11. 2014 — 24. 11. 2014

Pfi pijmu dne 20. 11. 2014 pacientka vykazuje zndmky uzkosti. V ramci
oSetrovatelského posouzeni se snaZime s pacientkou navédzat kontakt a ziskat pocit
davéry. Samoziejmosti je empaticky piistup sester. Edukujeme pacientku o pribéhu
hospitalizace, 1écebném reZimu a seznamime ji s oddélenim a jeho zvyklostmi.
VSiméame si ndlad, dadvdme prostor pro komunikaci s persondlem a prostor k vyjadieni
svych obav. Dle ordinace 1ékafe poddvdme medikaci pro zklidnéni pacientky. Do péce
o pacientku se snaZime zapojit rodinu, umoziiujeme navstévy dle potieby. Doddvame
dostatek edukacniho materidlu o dané problematice. VSe fadn¢ zaznamendvame do
zdravotnické a oSetfovatelské dokumentace. VSimdme si, Ze pacientka neni schopnd

pohledu na své télo.

Dne 21. 11. 2014 pacientce poddvame jeji chronickd antidepresiva, pii znamkéch
uzkosti priddvame anxiolytika. Na prani pacientky zajiStujeme psychologa. Nadéle si

s pacientkou utvafime vztah a snaZime se pacientku povzbuzovat.

Dne 22. 11. 2014 je pacientka klidnéjsi, komunikativni. Medikaci poddvame dle
ordinace lékaie, tu pacientka dobfe toleruje. Navstévy umoznujeme vzdy dle pfani

pacientky.

23. 11. 2014 — 24. 11. 2014 Pacientka je schopnd mluvit o svych problémech, nidladu
pozorujeme vyrazn€ lepSi neZ pii piijmu. Pacientku seznamujeme s moZnostmi
protetickych pomiticek, poddvdme dostatek eduka¢niho materidlu. S pacientkou
hovoiime o budoucnosti a snazime se ji podporovat v jejich planech. Réna je ve fazi

hojeni, diky tomu pacientka vnima sviij obraz téla Iépe.

Hodnoceni:
Cile byly ¢astecné splnény.

V prvnich dnech hospitalizace pacientka vyjadfovala velké nespokojenosti se svym
vzhledem, byla depresivné ladénd, Spatné komunikovala s persondlem. Béhem 3. dne
hospitalizace jiz pacientka byla veselej$i, komunikativni. O svych problémech dokazala
mluvit bez zndmek tzkosti. Medikament6zni 1é€bu sndsela dobte, ta méla dobry efekt.
Rodina chodila pravidelné¢ na navstévy, ptisobila dobfe na zlepSeni ndlady pacientky.

Diky postupnému hojeni rany pacientka vnima svlij obraz téla Iépe, avSak neni s nim
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jesteé zcela smifend. Projevuje zdjem o 1écbu rany. TESi se z budoucnosti, kdy ji ¢eka

rekonstrukce prsou.

OsSetrovatelské intervence nadale ponechany

OSETROVATESKA DIAGNOZA

Nazev+kod: Narusend integrita tkan¢ (00044)

Doménall: Bezpecnost/ochrana

Trida 2: Fyzické poskozeni

Definice: Poskozeni sliznice, rohovky, klize a nebo podkoznich tkani

Urcujici znaky: Poskozena tkan a podkozi

Souvisejici faktory: Zménény ob¢h

Cil (dlouhodoby, kratkodoby)

Dlouhodoby: Pacientce se zhoji rana do konce hospitalizace

Kratkodoby: Pacientka dodrZzuje doporuceni sestry a Iékafe kazdy den

Priorita: Vysoka

Ocekavané vysledky:

Pacientka nebude mit bolesti pii pfevazu béhem hospitalizace
Pacientka se ucastni 1é¢ebného programu a dodrzuje 1écebné postupy kazdy den
Réna pacientky se bude hojit béhem hospitalizace

Nedojde k rozsiteni infekce béhem hospitalizace

Plan intervenci:

Sleduyj stav kryti, dle potfeby provadéj ptevaz — sestra ve sluzbé
Dodrzuj zasady asepse pti kazdém prevazu — sestra ve sluzbé
Provadéj prevaz dle ordinace 1ékate, sleduj proces hojeni rany — sestra ve sluzbé

Pouc pacientku o dodrZovani Cistoty rdny a jejiho okoli — sestra ve sluzbé

A e

Zaloz dokumentaci hojeni ran — sestra ve sluzbé
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. Po kazdém ptevazu proved’ zdpis do dokumentace ran — sestra ve sluzb¢

6
7. Podavej antibiotika dle ordinace 1ékafe — sestra ve sluzbé
8. Sleduj vysledky vySetfeni — sestra a 1€kaf ve sluzbé

9. Provadéj prevaz bezbolestné — sestra ve sluzbé

10. Dle potieby podédvej analgetika dle ordinace 1ékafe — sestra ve sluzbé

11.Sleduj mistni a celkové projevy infekce (horecka, fyziologické funkce,

zarudnuti rdny) — sestra ve sluzbé

Realizace od 20. 11. 2014 — 24. 11. 2014

Pti pfijmu dne 20. 11. 2014 byla provedena incize rany s vlozenim rukavicového drénu
a nabrana K+C zrany. Lékar nasadil Sirokospektrd antibiotika - Amoksiklav 1,2 g

4 8 hodin. Sledujeme stav obvazu a prosaku 4 1 hodinu. Béhem dne mciime

fyziologické funkce a télesnou teplota 3x denné.

11:00 Mé&feni fyziologickych funkci a télesné teploty TK 141/65, P 827, TT 37,3°C,

poddvame analgetika z diivodil bolesti v oblasti rany.

17:00 Réna v prvnich hodinich siln¢ secernuje. Informovan 1ékat, proveden ptevaz, ten
provadime steriln¢. Pfi pfevazu si pacientka stézuje na bolesti, ty hodnoti ¢islem 6.
M¢étime fyziologické funkce a télesnou teplotu TK 136/62, P 105°, TT 38,2°C.
Poddvame analgetika/antipyretika dle ordinace lékafe. Provadime zdpis do

oSetrovatelské a zdravotnické dokumentace.

18:00 Sledujeme stav obvazu, ten je pouze mirné prosdkly. Premcfujeme télesnou

teplotu, pacientka jesté subfebrilni 37,5°C.
Vecer jiz pacientka bez teploty, fyziologické funkce v normé&. Stav kryti beze zmény.

Dne 22. 11. 2014 zjistujeme kultivaci, kde byl nalezen zlaty stafylokok. Byla zménéna
antibiotickd medikace dle citlivosti, nasazen Dalacin 900 mg i. v 4 8 hodin dle ordinace
lékate. Provadime pievaz a vytahujeme rukavicovy drén, do rany aplikujeme Atrauman
Ag a steriln¢ kryjeme. Nadile méiime fyziologické funkce a télesnou teplotu,
pacientka je jiZ subfebrilni, fyziologické funkce ma v normé&. Pacientku informujeme
o lécebnych postupech, poucujeme o nutnosti dodrzovani zdsad asepse v okoli riny.

Vse pecliveé zapisujeme do zdravotnické a oSetiovatelské dokumentace.
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Dne 24. 11. 2014 z diivodu spotifebovani materidlu provadime ptevaz, opét aplikujeme
Atrauman Ag. Hodnotime stav a chovédni rdny. Nadédle poddvdme antibiotika dle

ordinace 1ékare. Méfime teplotu a fyziologické funkce 3x denné.

Hodnoceni:
Cile jsou castecné splnény.

Raéna je ve fazi hojeni. Celkové zndmky zanétu ustoupily, pacientka je afebrilni, okoli
rany je klidné. Réana je jiz jen s mirnou sekreci, nepovlekld, nebolestiva. Pacientka se

naucila jak se chovat k okoli rany. Doporuceni sester a 1ékare dodrzuje.

Osetfovatelské intervence nadéle pokracuji

OSETROVATESKA DIAGNOZA
Nazev+kod: Akutni bolest (00132)
Doména 12: Komfort

Trida 1: T¢lesny komfort

Definice: Nepifjemny smyslovy a emocni zdZitek vychdzejici z aktudlniho nebo
potenciondlniho poskozeni tkdné nebo popsany pomoci termina pro takové poskozeni
(Mezinarodni asociace pro studium bolesti); ndhly nebo pomaly néstup libovolné
intenzity od mirné po silnou, s o¢ekdvanym nebo pfedvidatelnym koncem a s trvdnim

krat$im neZ 6 mésicu.

Urcujici znaky: Kodovy/Ciselny zaznam (slovni hodnoceni pacientky intenzity 6 na

desetistupiiové stupnici; 0 Zadna bolest — 10 maximum)

Expresivni chovani — sténani, vzdechy
Vyraz obliCeje — grimasa

Naruseni vzorce spanku

Souvisejici faktory: Pivodci zranéni (infekce v ran¢)
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Cil (dlouhodoby, kratkodoby)

Dlouhodoby: Pacientka bude bez bolesti do konce hospitalizace

Kratkodoby: Pacientka bude uddvat zmirnéni bolesti do 12 hodin hospitalizace

Priorita: Vysoka

Ocekavané vysledky:

Pacientka vi jak a kdy informovat o bolestech persondl 2 hodin od piijmu
Pacientka chédpe pfic¢iny vzniku bolesti do 12 hodin od pfijmu

Pacientka vi jak o bolestech a jejich projevech mluvit 2 hodiny od pi{jmu
Pacientka dodrZuje nastaveny farmakologicky reZzim od zacatku hospitalizace
Pacientka klidné spi do 24 hodin hospitalizace

Pacientka udava, ze je bolest zvladnuta do 3. dnti hospitalizace

Plan intervenci:

1. Pii pfijmu a béhem hospitalizace posud’ bolesti, jeji lokalizaci, migraci, trvani
a stupen bolesti na Skale 0 — 10, sestra ve sluzbé

2. Informuj pacientku o nutnosti informovat persondl vzdy pifi ndstupu bolesti
nebo jejiho zhorSovani, pfi pfijmu na odd¢€leni, sestra ve sluzb¢

3. Podéavej analgetika dle ordinace Ilékafe, zaznamenej do zdravotnické
a oSetfovatelské dokumentace, k hodnoceni bolesti pouZij numerickou
desetistupiiovou méfici Skélu bolesti, sestra ve sluzbé

4. Utinek analgetik zaznamenej do ofetfovatelské dokumentace 1 hodinu od
podani analgetik, pouZzij numerickou desetistupiovou méfici Skalu bolesti,
sestra ve sluzbé

5. Nauc¢ pacientku relaxacni techniky, spolu s pacientkou najdi dlevovou polohu,

pfi pfijmu na odd€leni, sestra ve sluzbé

6. Kontroluj fyziologické funkce pacientky 3x denné, sestra ve sluzbé
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Realizace 20. 11. 2014 - 24. 11. 2014

Pii pifijmu dne 20. 11. 2014 pacientku seznamujeme s nutnosti informovat personal
o bolesti, jeji lokalizaci, jak popsat bolest a vysvétlime ji numerickou desetistupiiovou
mefici Skdlu bolesti. Dadvdme prostor pacientce na otazky, ta zadné nemd, vSemu
rozumi. VSe zapisujeme do edukacniho listu pacientky a ta vSe potvrdi svym podpisem.

Pti ptijmu v 11:00 pacientka zhodnoti svoji bolest ¢islem 5 na stupnici O - 10.

11:00 poddavame analgetika dle ordinace lékate, provddime zdpis do oSetiovatelské

a zdravotnické dokumentace.

12:00 zjistujeme ucinek podanych analgetik, pacientka zhodnotila svoje bolesti ¢islem
2 na stupnici 0 — 10, analgetika jsou s dobrym efektem. Provddime zdpis do

oSetfovatelské dokumentace.

17:00 z divodu pfevazu rany, pacientka znovu pocit'uje bolest, tu ohodnotila ¢islem
6 na stupnici 0 - 10, aplikujeme analgetika dle ordinace lékafe. Kontrolujeme
fyziologické funkce, mirnd tachykardie P105°, jinak v normé&. Provadime zdpis do

zdravotnické a oSetfovatelské dokumentace.

18:00 Pacientka hodnoti bolest ¢islem 2 na stupnici O - 10, analgetika jsou s dobrym

efektem.

Po zbytek dne si pacientka na bolesti nestézovala. Pii cileném dotazu personalu
ohodnotila bolestivost rany c¢islem 2 na stupnici 0 - 10, tedy pro ni minimdalni

a snesitelné, analgetika jiz nechtéla.

Dne 21. 11. 2014 v 9:00 poddvdme analgetika preventivné pied pifevazem riny, dile
1ékat rozepisuje analgetika pausalné & 8 hodin. DodrZujeme piedepsany rozpis, bolesti
hodnotime vzdy pii poddni analgetik a 1 hodinu po podani medikace, tim zjiStujeme
ucinnost podanych analgetik. Peclivé zapisujeme do zdravotnické a oSetfovatelské

dokumentace. Pacientce analgetickd terapie vyhovuje, bolesti hodnoti Cislem 2 na

stupnici O - 10.

Dne 22. — 23. 11. 2014 pacientce poddvame analgetika 4 12 hodin. Informujeme
o nutnosti upozornéni persondlu pii pocitovani bolesti. Pacientka vSemu rozumi

a souhlasi.
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Dne 24. 11. 2014 pacientka jiz bez analgetik, bolesti md minimélni, hodnoti je ¢islem

2 na stupnici 0 — 10.

Hodnoceni 24. 11. 2014
Cile jsou splnény.

Pacientka ma jiZ jen minimélni bolesti. Pfi znovuobjeveni bolesti, vi jak informovat

persondl, umi si najit ulevovou polohu.

Osetrovatelské intervence jsou zruSeny.

2.8 CELKOVE ZHODNOCENI PECE:

V ramci hospitalizace se pacientky zdravotni a tim i psychicky stav zlepsSil.
Snazili jsme se odstranit vSechny stanovené oSetfovatelské diagnézy, ve vétSiné piipada
s pacientkou, jelikoZ probihajici infekci a hospitalizaci byla depresivné ladénd, avSak po
nc¢kolika dnech se zdafilo navdzat vztah mezi sestrou a pacientkou a poté o svych

problémech dokézala bez obtizi mluvit.

Dodrzovala 1é¢ebné opatieni, pln¢ spolupracovala. Postupné se upravily teploty,
rdna ze zacala hojit a minimalizovaly se bolesti. Naddle neni pln¢ smifend se svym
obrazem téla, ale po zahojeni rany pacientku Cekd rekonstrukce prsou, to bere jako
pozitivni vliv. Pii propusténi do domaciho 1éCeni je informovéna o nutnosti zachovavani
asepse se souvislosti sranou. Pacientka bude nadale pravidelné navStévovat
chirurgickou ambulanci z divodii dalSich ptfevazl. Pacientka je dobfe edukovidna

o postupech 1éCby a nutnosti pravidelného uzivani medikace.
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2.9 DOPORUCENI PRO PRAXI

Tyto mutace nejsou zcela béZné, nejednd se o pocetnou skupinu a mnoho
zdravotnich sester se po dobu své praxe s takovymi pacienty nemusi setkat. OvSem
kazda sestra by méla znat alespoii zdkladni idaje o tomto onemocnéni. Doporuceni pro
praxi vramci oSetfovatelského procesu u pacientky s pozitivnim mutaénim genem

BRCA jsou nésledujici:
Doporuceni pro praxi pro zdravotnicky personal:
e Vseobecnd sestra by méla znat zdkladni idaje o tomto onemocnéni
e Vseobecna sestra by méla podporovat pacientku v jejich rozhodnuti
e VsSeobecna sestra dbd na psychologickou péci o pacientku
e VSeobecnd sestra by méla dbat na fddnou edukaci pacientky
e  VsSeobecna sestra dba na splilovédni zdkladnich bio-psycho-socidlnich potieb
e Vseobecnd sestra motivuje a povzbuzuje pacientku
Doporuceni pro praxi pro pacientku:
e Pacientka by m¢la dodrzovat doporuceni 1€kare
e Pacientka by méla o svych problémech a pocitech mluvit se svymi blizkymi

e Pacientka by méla pravidelné dochizet ke svému psychologovi/

psychiatrovi
e Pacientka by se neméla stydét za svoje télo

e Pacientka by se méla vénovat svym zalibdm
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ZAVER

Cilem bakaléiské prace bylo poskytnout co nejvice informaci o daném tématu.
V teoretické ¢asti se zabyvame mutacnimi geny BRCA, jejich diagnostikou, specidlnimi
opatfenimi pro nosi¢e tohoto genu a specifikami pfi onemocnénim zpisobené touto

mutaci.

Dalsi c¢ast jsme zpracovaly formou oSetfovatelského procesu u pacientky, které
byla potvrzena mutace tohoto genu. Ta se rozhodla pro radikdlni preventivni
mastektomii, pro zmirnéni ndsledkd, které by pro ni mohly byt fatdlni. Soucésti
preventivni mastektomie u nosi¢ek geni BRCA je ndslednd rekonstrukéni operace,
kterd pacientku ¢ekd po zhojeni rany. Ddle se pacientka odhodlava k preventivni
adnexetomii. Na pacientce jsme pozorovaly, Ze jiZ po prvni operaci byla vdZné€ naruSena
jeji psychika a musela navstivit odbornou pomoc. Jeji psychické obtize se zhorSily
naslednou infekci v ran€. Pokusily jsme se v oSetiovatelském procesu popsat zlepSeni

pristupu k sob¢ samotné, kdy se rdna zacala hojit, a ustoupily akutni zndmky zanétu.

Na zdkladé¢ rozpracovani oSetiovatelského procesu jsme vypracovaly

doporuceni pro praxi, ur¢ené pro zdravotnicky persondl a pacienty.

Touto praci jsme se snazily proniknout do problematiky zptisobené mutaci genu

BRCA, domnivame se, Ze cile vytycené na zacatku bakalafské prace byly splnény.
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