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ABSTRAKT

FINKOVA, Gabriela. Osetiovatelsky proces u pacientky po mastektomii. Vysoka §kola
zdravotnicka, o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalaf (Bc.). Vedouci prace: PhDr. Karolina
Moravcova, RS. Praha. 2016. 78 s.

Tématem bakalaiské prace je oSetfovatelsky proces u pacientky po mastektomii.
Prace je rozdélena na teoretickou a praktickou cast. Teoreticka ¢ast bakalarské prace se
zabyva rizikovymi faktory, které ovliviiuji vznik nadoru, incidenci a mortalitou nadorti
prsu v Ceské republice, klinickym obrazem karcinomu prsu, diagnostikou a 1é¢bou.
Bakalatska prace dale popisuje problematiku oSetfovatelské péce u pacientek po ablaci
prsu, moznostmi prevence, které hraji velmi dulezitou roli v ¢asném zachytu
nadorového onemocnéni, rehabilitaci v poopera¢nim obdobi a neméné dulezitou
problematikou psychiky Zeny v poopera¢nim obdobi po mastektomii. Obsah praktické
Casti je vypracovan na zakladé lékarské a sesterské dokumentace, rozhovorem s
pacientkou a pomoci fyzikalnich, laboratornich a pfistrojovych vysSettenich. Dale tato
¢ast obsahuje anamnézu pacientky, stanoveni oSetfovatelskych diagn6z uspotfadanych
dle priorit, plan péce, jeho realizaci a zhodnoceni péce. Ziskané informace o pacientce

jsou utiidény do tiinacti domén NANDA I taxonomie I1.

Klic¢ova slova

Karcinom prsu. Mamografie. Mastektomie. Prevence. Terapie karcinomu prsu.



ABSTRACT

FINKOVA, Gabriela. Mastectomy Nursing Care Plan. Medical College. Degree:
Bachelor (Bc.). Supervisor: PhDr. Karolina Moravcova, RS. Prague. 2016. 78 pages.

The theme of the thesis is nursing process for patients after mastectomy. The work
is divided into theoretical and practical part. The theoretical part of thesis deals with risk
factors that influence the formation of the tumor incidence and mortality of breast
tumors in the Czech Republic, the clinical features of breast cancer diagnosis and
treatment. Bachelor thesis also describes the problem of nursing care for patients after
breast ablation, prevention, which play a very important role in the early detection of
cancer, rehabilitation in the postoperative period and the equally important issues of the
psyche of women in the postoperative period after mastectomy. Contents of practical
part is elaborated on the basis of medical and nursing documentation, interview with the
patient and using physical, laboratory and instrumental examinations. Additionally, this
section includes a medical history, determination of nursing diagnoses arranged
according to priorities, care plan, its implementation and evaluation of care. The
information obtained about the patient is categorized into thirteen domains NANDA-I

Taxonomy II.

Key words

Ablation. Breast cancer therapy. Breast carcinoma. Mammography. Prevention.
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UVOD

Pro bakalatskou praci jsme si zvolili téma ,,O8etfovatelsky proces u pacientky po
mastektomii“. Toto téma jsme vybrali nejen z diivodu, stale se zvysujiciho poctu zen
léCenych na tuto nemoc, ale 1 z divodu, Ze mame ve své rodin€ osobu, ktera byla 1éCena

na toto onemocnéni.

Tato prace je rozdélena na dvé casti. V prvni teoretické Casti se zabyvame
epidemiologii, rizikovymi faktory, obecnou charakteristikou karcinomu prsu,
diagnostikou, 1écbou, prevenci, rehabilitaci, pé¢i o psychicky stav a nedilnou

oSetfovatelskou problematikou pacientek po ablaci prsu.

Ve druhé praktické casti se zabyvame pacientkou, ktera byla hospitalizovana na
chirurgickém oddéleni po ablaci prsu. NaSe pacientka byla dvaaosmdesatileta Zena,
které byl diagnostikovan invazivni duktalni karcinom V pravém prsu. Prace se sklada
z fyzikalniho vysetieni sestrou, odebranim kompletni anamnézy dle modelu fungujiciho
zdravi Marjory Gordonové a stanovenim oSetfovatelskych diagndéz podle NANDA I
taxonomie Il. Na zékladé anamnézy byly vypracovany tii nejaktudln€jsi oSetrovatelské
diagnozy, které se vyskytly u pacientky v prabéhu druhého az tfetiho dne hospitalizace.
Na zavér je vypsana pouzitd literatura a zdroje. Cilem této prace je V teoretické Casti
shrnuti dosavadnich informaci a poznatkd, tykajicich se nddorového onemocnéni prsu a
v praktické¢ casti popsani pribéhu oSetfovatelské péce a uréeni nejcastéjSich
oSetfovatelskych problému, které se vyskytly za mé ptfitomnosti na odborné praxi

v ramci studia na VSZ, 0. p.s.

Vypracovand prace bude slouzit jako informacni zdroj pro studenty
zdravotnickych oborti, zdravotnicky personal, ale 1 pro laickou vefejnost, kterd projevi

zajem zdokonalit si znalosti z oblasti karcinomu prsu.
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Pro tvorbu prehledové bakalaiské prace byly stanoveny nasledujici cile:
Cil 1.

Shrnout dosavadni publikované poznatky tykajici se tématu karcinomu prsu.
Cil 2.

Predstavit problematiku osetiovatelské péce u pacientek po mastektomii.
Cil 3.

Piedstavit pribéh oSetiovatelského procesu u pacientky po mastektomii.

Vstupni literatura:

1. ELISKOVA, M., 2006. Piehled anatomie. Praha; Karolinum. ISBN 80-246-1216-
X.

2. MESTAK, J., 2007. Prsa ocima plastického chirurga. Praha: Grada Publishing.
ISBN 978-80-247-6806-9.

3. ROKYTA, R., 2007. Somatologie pro SZS a VZS. Praha: VIP books. ISBN 978-80-
87134-02-3.

Popis reSersni strategie

Vyhledavani odbornych publikaci, které byly nasledné pouzity pro tvorbu
bakalaiské prace snazvem Osetfovatelsky proces u pacientky po mastektomii,
prob&hlo v obdobi zati 2015 az leden 2016.

ReserSe byla zpracovana v Narodni 1ékaiské knihovné v Praze. Zde byly pouzity
elektronické databaze Bibliographia medica Cechoslovaca, theses.cz, MEDLINE a
CINAHL. Klic¢ova slova v ¢eském jazyce byla zvolena: nddory prsu, mastektomie,

rekonstrukéni chirurgické vykony, oSetfovatelskd péce. Klicova slova v anglickém
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jazyce byla zvolena: mammaplasty, breast neoplasms, mastectomy, breast prosthes.
Casové vymezeni v Geském a anglickém jazyce bylo zvoleno od roku 2006 az po
soucasnost. V resersi Narodni Iékaiské knihovny bylo vyhledano v ¢eském jazyce 141
zaznamu: 73 knih, 3 kapitoly z knih, 54 ¢lanka, 2 abstrakty, 11 kvalifikac¢nich praci.

V anglickém jazyce bylo vyhleddno 127 zaznamt.

Na zéaklad¢ reserSe Narodni 1ékaiské knihovny bylo pro bakalatskou praci vyuzito
23 Ceskych kniznich zdroj, 1 anglicky knizni zdroj a 1 anglicky ¢lanek. Dale byl
vyuzivan web Google.com pro vyhledavani obrazki a dalSich informaci. Z né¢ho bylo

do prace vyuzito 12 ¢lankt a 3 obrazky.

14



1 KARCINOM PRSU

Karcinom prsu je nejcastéjsim zhoubnym nddorovym onemocnénim zen. Svymi

dusledky zasahuje do vsech oblasti Zivota Zeny, do Zivota jeji rodiny a tim vlastné do

vV

vevr

mezi civilizacni choroby. Karcinom prsu neni onemocnénim moderni doby, jde o

onemocneni se starobylou historii, které doprovazi lidstvo od pocdtku jeho déjin

(ABRAHAMOVA, 2003, s. 11).

1.1 ROZDELENI KARCINOMU PRSU

Nédory prsu d€lime na invazivni a neinvazivni typy. Neinvazivni typ karcinomu
se dale déli na duktalni karcinom in situ, ktery vychazi z epitelovych bun¢k duktt a na

lobularni karcinom in situ, ktery vychazi z epitelovych bunék mamarnich lobuli.

Invazivni duktalni karcinom vychazi z duktl a je nejcastéjSim typem karcinomu
prsu a ¢ini asi 70 % vSech pfipadl karcinomu prsu. Invazivni lobuldrni karcinom, ktery
vychazi z mléénych lalickt reprezentuje 10 — 20 % vSech karcinomt prsu. Mezi dalsi
typ invazivniho karcinomu patii Pagetiv karcinom bradavky. Dale sem zarazujeme
sekundarni maligni nadory prsu napf. lymfom ¢i metastazy karcinomu ledviny. Tyto
ostatni méné obvyklé typy invazivniho karcinomu tvofi kolem 10 % (VORLICEK,
2006).

1.2 INCIDENCE A MORTALITA NADORU PRSU U ZEN

Hlavnim zdrojem dat o epidemiologii zhoubnych nadorti je Narodni onkologicky
registt CR (NOR). NOR je nedilnou soudasti komplexni onkologické péce. Registrace

novotvart je legislativng zakotvena a je povinna.
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Karcinom prsu je nejéastéjsim zhoubnym novotvarem u zen. KaZdy rok je v Ceské
republice nove diagnostikovano vice nez 6500 Zen s timto onemocnenim a téemer 2000
Zen na néj zemre. Epidemiologické trendy u karcinomu prsu jsou charakterizovany
setrvale rostouci incidenci a naopak stagnujici az mirné klesajici mortalitou od
poloviny 90. let. V roce 2013 dosahl pocet nové diagnostikovanych nadorii prsu u Zen
poctu 7140, coz predstavuje vice nez 133 nddorii na 100 000 zen Ve stejnéem roce
zemrelo na karcinom prsu 1845 Zen, coz predstavuje temer 35 umrti na 100 000 Zen

(MUZIK, 2015) (Ptiloha A).

1.3 RIZIKOVE FAKTORY

Etiopatogeneze karcinomu prsu neni zcela jasna. Jsou vSak zndmé urcité rizikové
faktory dédvané do souvislosti se vznikem této choroby. Ty lze dale rozdélit na faktory
zivotniho stylu, osobni anamnézy, hormonalni a gynekologické, genetické a ostatni

(VORLICEK, 2006).

1.3.1 FAKTORY ZIVOTNIiHO STYLU

Alkohol — u pozivani alkoholu epidemiologické studie prokazaly neptiznivy vliv
zvySené konzumace alkoholu na riziko vzniku karcinomu prsu. Mechanismus ucinku
alkoholu je dan pfedev§im prostfednictvim ovlivnéni hladiny estrogent v Zenském
organismu, naruSenim integrity bunéénych membran a inhibici reparanich zmén

v DNA.

Stravovaci navyky — mnozstvi a sloZeni pfijimané potravy tvoii komplexni faktor
S pifimym vztahem k riziku vzniku karcinomu prsu. Energetickd hodnota potravy

ovlivituje energeticky metabolismus organismu, a tedy produkci steroidnich hormond.

Obezita — mnozstvi télesného tuku, jeho rozlozeni v organismu a vék v dobé
vyskytu nadvahy ovliviiuji metabolismus estrogenti a mohou tak zvysit riziko vzniku

karcinomu prsu.
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Fyzicka aktivita — zvySend fyzickd nédmaha inhibuje produkci steroidnich
hormonti v ovariich a snizuje hladinu krevniho inzulinu a dale zprostfedkovava

stimulaci imunitniho systému.

1.3.2 FAKTORY OSOBNI ANAMNEZY

Geograficka oblast — dietetické zvyky, zejména zvySeny piijem tukli a obezita

postmenopauzalnich Zen, byvaji asociovany se zvySenym rizikem karcinomu prsu.

Vek — jde o hlavni rizikovy faktor. U Zen nad 50 let véku je zaznamenano zvysené

riziko vzniku karcinomu prsu.

Historie histopatologické zmény prsni tkané — vyskyt patologické zmény prsni
tkané v osobni anamnéze Zeny pfedstavuje vyznamny a potvrzeny prediktivni faktor

vzniku karcinomu prsu (LOVE, 2010).

1.3.3 HORMONALNI A GYNEKOLOGICKE FAKTORY

Menarche — nastup menstruace pied dvanactym rokem Zivota patii k opakované

validovanym vyznamnym rizikovym faktorim (ABRAHAMOVA, 2003).

Menopauza — vyssi vék menopauzy zvysuje riziko vyvoje onemocnéni, ovliviiuje
délku expozice organismu estrogentim. Ze studii vyplyva, zZe Zeny, u kterych probéhla
menopauza po 55. roce veku, maji dvojndsobné vyssi riziko rozvoje karcinomu prsu nez

Zeny s Menopauzou pred 45. rokem Zivota (VORLICEK, 2006, s. 250).

Veék pfi prvnim porodu — Zeny, které nerodily a zeny, které rodily jako

prvorodi¢ky po 35. roce Zivota, maji vyssi riziko vzniku karcinom prsu.

Pocet porodii — u Zen s vyS§im poctem déti se pozoruje snizeni rizika v dusledku

krat$i Zivotni expozice endogennich steroidnich hormont.
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Kojeni — akt kojeni a délka doby kojeni ovliviiuji hladinu estrogenti v Zenském
organizmu a byly potvrzeny jako faktory s protektivnim G¢inkem na rozvoj maligniho
onemocnéni prsu (VORLICEK, 2006).

Gynekologické operace — provedeni ovarektomie a vek pii dané operaci patii
mezi vyznamné faktory nizsiho rizika vzniku karcinomu prsu. Mechanismus ucinku je

zfejmy — snizeni ovlivnéni prsni tkan€ hormony.

Hormonalni 1écba — studie nepfinaseji jednoznacné zavery, obecné je ale mozno

fici, Ze existuje zvysené riziko pro vznik karcinomu prsu (ABRAHAMOVA, 2009).

1.3.4 GENETICKE FAKTORY

Z celé tady genil, jejichZ poruchy mohou pfispivat ke vzniku rakoviny prsu, jsou

vvvvvv

Nositelky mutaci téchto genti maji byt pravidelné sledovany jiz od mladého veéku ve

specializovanych onkogenetickych a onkologickych pracovistich (ZALOUDIK, 2008).

1.3.5 OSTATNI FAKTORY

Psychologické faktory — lidé s depresivnimi stavy maji prokézanou 2,5krat vyssi

incidenci malignit (ABRAHAMOVA, 2003).
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1.4 KLINICKY OBRAZ

1.4.1 ZEVNI PRIZNAKY

Zhoubny nador prsu ve svém prvopocatku vétsinou neni bolestivy a po pravde
Feceno nezpiisobuje ani Zadné jiné obtize. Pri dalsim rustu muze dochazet ke zménam

(ABRAHAMOVA, 2009, s. 57). Mezi tyto zmény patii:

Vtahovéani ktze, kdy bulka nebo uzlik jsou v prsu fixované, takze pii zvednuti

pazi odolévaji pohybu, coz se projevi vtazenim kiiZe.

Dulkovaténi vznikd vtazenim urc€itych ¢asti tkané a jejim projevem jsou viditelné

dalky na prsou.

Véznuti pfi souhybu, ktery je viditelny pii pomalém upazovani a vzpazovani, je
vidét asymetrie prsou — zdravy prs se hybe vlaéné a dynamicky, zatimco u malignity

prsu jsou vidét prekazky a staZeniny.

Asymetrie v objemu prsou je Casta u mnoha Zen, patologicka je pokud se jeden

prs zacne zvétSovat, tuhnout.

Zarudla a tepla kize, mize signalizovat pouze zanét nebo zanétlivy karcinom.
Rozsifena Zilni pleten mize svédc¢it o zvySené aktivit€é v prsu postizeném tumorem.

(BEITLOVA, 2015a).

Nepravidelnosti bradavky — zde 1ze pozorovat oplosténi nebo vtazeni bradavky,
zptisobené fixaci ulozeného tumoru (ABRAHAMOVA, 2009).

Patologicka sekrece s piimési krve z bradavky ¢i jeji vpaceni.

Lymfedém mlécné zlazy, kozni ulcerace, zvétsené, tuhé a fixované uzliny v axile

jsou pfitomny u pokroc¢ilych malignit.

Kozni zmény nad loziskem vzhledu tzv. pomerancové kiize, které jsou viditelné

trvale nebo pii stisku ¢asti prsu (VODICKA, 2006).
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1.5 DIAGNOSTIKA

Vcasna diagnostika nddorovych onemocnéni je obtizna ze dvou divodu: za prvé
na zacatku onemocnéni nemad nemocna zpravidla zadné obtize, které by ji donutily
navstivit 1ékatfe, a za druhé onemocnéni v zafatku vétSinou nevyvoldva laboratorni

zmény (VORLICEK, 2006).

1.5.1 ANAMNEZA

Mezi dileZitou diagnostickou metodu je zafazovana anamnéza pacienta s 1ékarem,
kde je dulezity rozbor osobni anamnézy — zde jsou pro lékafe dulezité informace,
tykajici se gynekologickych vykonl. Rodinnd anamnéza — slouzi ptedev§im k
posouzeni dédi¢ného rizika pro nadorové choroby, nyné&jsi onemocnéni — cO pacienta
ptivedlo k 1ékafi, pracovni anamnéza — zde mohou byt dilezité informace o pfitomnosti
ionizujiciho zéafeni a mife stresu. Gynekologicka anamnéza — vék zacatku menarche,
veék posledni menstruace, pocet porodd, délka laktace, urazy prsou. Farmakologicka
anamnéza — zde mohou byt diilezit¢ informace o uzivani hormonalni antikoncepce,

hormonalni substitucni terapie.

1.5.2 FYZIKALNI VYSETRENI

Mezi fyzikalni vySetfeni zahrnujeme aspekci, palpaci zlazy, axily, nadkli¢ku.

1.5.3 ZOBRAZOVACI METODY

Mamografické vysetfeni — je zakladni radiologicka screeningovéa a diagnosticka
metoda, provadi se specialné upravenym rentgenovym pfistrojem, mamografem, ktery
pro zobrazeni prsu vyuziva tzv. mékké rentgenové zafeni. Toto vySetfeni se provadi u

Zen nad 45 let véku v dvouletych intervalech (KLENER, 2002).
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Ultrasonografické vySetfeni prsou, bficha, jater, dale duktografie, galaktografie,
termografie, rentgenovy snimek hrudniku a skeletu k zachyceni metastaz, scintigrafie
skeletu — radioizotopova metoda, ktera zobrazuje kostni procesy, které rentgenové

vysetieni nezobrazi, diale CT mozku a pro upiesnéni diagndzy, magneticka rezonance.

1.5.4 KREVNI TESTY

Mezi hematologické vySetieni krve zafazujeme krevni obraz, sedimentaci
erytrocyti. Biochemické vySetfeni krve na zjisténi hodnot jaternich test, urey,
kreatininu, elektrolyti a tumorovych markeri Ca 15-3, Ca 125, CEA, TPS, dale
hormonalni receptory HR, ER, PR, vySetfeni moci a sedimentu. Genetické nadorové

markery testovani na pfitomnost mutaci BRCA1 a BRCA2,

1.5.5 BIOPSIE

Histologické vySetieni patologického utvaru Vv prsou a sentinelové uzliny —

postizeni prvni uzliny ve spadové oblasti.
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1.6  TERAPIE KARCINOMU PRSU

Lécebna strategie u karcinomu prsu je individualni a 7idi se typem nadoru,
stadiem, vysledkem imunohistochemického vysetieni, celkovym stavem pacienta,

velikosti prsu a v neposledni rade i pranim pacientky.

Bez detekovatelnych vzddlenych metastaz hovorime o tzv. lokalizovaném
onemocneni, jsou-li zjisteny vzdalené metastazy, oznacujeme onemocnéni jako
pokrocilé, metastaticke c¢i diseminované. Pri lokalizované formé onemocnéni je
kurativni chirurgicka lécba doplnovand ostatnimi metodami jako adjuvantni ci
neadjuvantni chemoterapii ¢i radioterapii s cilem vylécit. U metastatické formy je
provadena paliativni lécba s cilem pozastavit ¢i omezit rust a Sireni nadoru a prodlouZit

preziti (KARLIKOVA, 2012, s. 30).

1.6.1 LOKALNI TERAPIE

1.6.1.1 CHIRURGICKA TERAPIE

V soucasné dobé existuji dva typy operacniho postupu a to parcidlni, prs

zachovavajici postup nebo radikalni, kdy je odstranén cely prs (SLEZAKOVA, 2007).

1.6.1.2 TYPY CHIRURGICKYCH VYKONU

Radikalni mastektomie, kdy dojde k odstranéni prsni zlazy, obou prsnich svalii a
spadovych axildrnich uzlin. Déle to je roz$ifend radikalni mastektomie, kde se navic
oproti radikdlni mastektomii resekuje hrudni sténa, eventuelné¢ odstranéni
mediastinalnich a nadklickovych uzlin. Dal§im typem je modifikovana radikalni
mastektomie, kde dochazi k odstranéni prsni zlazy, pektoralni fascie a spadovych uzlin
1. a 2. etaze. Predposlednim typem je mastectomia simplex — odstranéni prsni Zlazy.

Mezi dalsi vykony zafazujeme tumorektomii — odstranéni nadoru s jednim centimetrem
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okolni tkdn¢ nebo kvadrantektomii, kde se odstraiiuje nador s dvéma centimetry prsni

tkan¢ spolu s kiizi nad nadorem. Dale odstranéni sentinelové uzliny (FERKO, 2015).

1.6.1.3 RADIOTERAPIE

Radioterapie se vyuziva u vSech radiosenzitivnich nadorti. Zdrojem zafeni jsou
linearni  urychlovace, rentgenové, radiocesiové a radiokobaltové ozafovace

(SLEZAKOVA, 2007).

Radioterapii dé€lime na ptfedoperacni radioterapii, kterd se vyuziva u pacientil
s inoperabilnimi nadory, cilem je zmenSit rozsahly nador a pak jej odstranit operaci.
Dalsim typem je pooperacni radioterapie, kterd ma za cil znicit zbylé nadorové bunky a
paliativni radioterapii slouzici k ozafovani metastaz napt. v kostech (SLEZAKOVA,
2010).

Podle mista aplikace zafeni délime radioterapii na transkutanni ozafovéani a

brachyradioterapii.

Transkutanni ozafovani probihd pomoci externiho zdroje zafeni z urcité
vzdalenosti od téla. MnoZstvi zéfeni, které je potfebné ke zniceni nddorovych bunck je
rozdéleno do jednotlivych davek, tzv. frakci. Frakce jsou oddéleny casovym intervalem,
ktery piinasi zvyseni efektivnosti radioterapie a snizeni nezadoucich uc¢inkid radiaéni
lécby. Pied samotnym transkutdnnim ozafovanim se nador lokalizuje pomoci
specidlniho rentgenového zafizeni nazyvaného simulator a dale se provadi oznaceni

mista ozafovani na kazi.

Pii brachioterapii se zdroj zéafeni zavadi do blizkosti nddoru nebo piimo do
nadorové tkané. Do mista ozafeni se nejprve zavede aplikdtor a po kontrole spravného
ulozeni se zavede radionuklidovy zafi€. Pfi permanentni aplikaci se zafi¢ ponecha

v nadoru, kde se postupné vyzaii a ztrati svoji aktivitu (KLENER, 2002).
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1.6.2 SYSTEMOVA TERAPIE

1.6.2.1 CHEMOTERAPIE

Cytostatika puisobi v rizné fazi buneécného cyklu a maji rizny mechanismus
ucinku. Z cytokinetického hlediska lze veétsinu cytostatik rozdeélit do dvou skupin:
Cytostatika ucinna v prubéhu celého cyklu a cytostatika ucinna jen V nekteré fazi
bunécného cyklu (ABRAHAMOVA, 2009, s. 83). V soucasnosti existuje pies &tyficet

ruznych druht cytostatik, vyuzivanych v cytostatické 1€¢bé karcinomu prsu.

Chemoterapii délime na piedoperacni — neoadjuvantni, kdy nasim cilem je
zmenS$eni nesnadno operovatelného nadoru a zniceni mikrometastdz. Druhym typem je
pooperaéni — adjuvantni chemoterapie, kdy je cilem odstranéni mikrometastaz.
Poslednim typem chemoterapie je 1éCebna — kdy se odstranuji prokdzané metastazy

(SLEZAKOVA, 2007).

1.6.2.2 HORMONALNI TERAPIE

Hormonalni terapie patii mezi nejstarsi zpisob lécby karcinomu prsu
(ABRAHAMOVA, 2009, s. 85). M4 méné nezadoucich uginki nez chemoterapie a
podava se dlouhodobé. Je rozdilna u Zen ptred a po menopauze a zavisi na predispozici
nadorové tkan€é odpovidat na hormonalni podnéty. Hormonalni terapii rozdélujeme na

ablativni, antiestrogenni, inhibiéni a aditivni terapii (VORLICEK, 2006).

Ablativni terapie spoc¢iva ve vyfazeni funkce ovarii. Odstranéni funkce se provadi

bud’ v ovarektomii, radioterapii nebo pomoci 1¢kd, které potlaci jejich funkci.

Antiestrogenni terapie blokuje receptory pro Zenské pohlavni hormony -

estrogeny. NejcastéjSim antiestrogennim preparatem je Tamoxifen.

Inhibicni lécba spociva v blokovani premény hormonii nadledvin na Zenské
pohlavni hormony v obdobi po ukonceni menstruacni aktivity pomoci inhibitori

aromatdz (ABRAHAMOVA, 2009, s. 113).
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Aditivni terapie je zaloZena na principu podavani hormonu télu vlastnimu, ale ve
vyssi dévce. Tato 1é¢ba pomoci gestagenli je podptlirnd, ale i 1écebnd, predevsim pfi

generalizovaném onemocnént.

1.6.2.3 BIOLOGICKA TERAPIE

Pti biologické 1écbe se podavaji latky, které ovliviiji fetézce déji urcitych
receptori nezbytnych pro piezivani, mnoZeni a rust bunck. V soucasnosti se u nas
uzivaji registrované léky s latkami lapatinibu, trastuzumabibu a bevacizumabu

(ABRAHAMOVA, 2009).

Biologické léky na karcinom prsu jsou zalozeny na dvou principech. Bud’ jde
0 protilatky proti receptoriim na povrchu bunék, nebo o tzv. malé molekuly zamétrené
proti nitrobunéénym komponentim. Tyto Iéky se podavaji dlouhodobé, vétSinou rok
a déle, v urcitych intervalech. Aplikuji se bud’ samostatné, nebo v riznych kombinacich

s cytostatiky ¢i hormony (BEITLOVA, 2015b).
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1.7 PECE O PSYCHICKY STAV

Péce o psychicky stav pacientky je velmi dulezity aspekt v 1é¢bé. V pripadé
nadorového onemocnéni, kdy jen vysloveni podezieni na toto onemocnéni vzbuzuje
v lidech strach z bolesti, smrti a bezmoci je lidsky pfistup, vyslechnuti, prostor pro
dotazy velmi dulezity pro zlepSeni psychické pohody pacientky.

Psychologicka rehabilitace by méla byt zahajena ihned po stanoveni diagnozy.
Deprese postihuji asi jednu tfetinu pacientek s karcinomem prsu. Diagnoza nadoru
zpusobi Sok. Nasledujici 1é¢ba méni Zzivotni styl pacientky castymi navstévami

nemocnice, unavou, stresem (BUCHLER, 2009).

Parcialni mastektomie ¢i Uplna ablace je pro zeny velmi stresujici. Pro vétSinu
pacientek je nejhor$i obdobi prvnich Sesti mésict po diagndze, poté depresivni nalady
vétSinou postupné ustupuji. U nékterych Zen pretrvavaji deprese i nékolik let po
stanoveni diagnozy. Dusledkem mohou byt jiz zminéné deprese, ale i pochybnosti o
vlastni hodnoté s poruchami sexuéalniho chovéani. Zeny maji pocit, Ze¢ uz nejsou
atraktivni, protoze spole¢né s ¢asteCnou nebo plnou ablaci piiSli 1 o své Zenstvi

(ANGENENDT, 2010).

Odborn¢ vedena psychoterapie usnadiuje vyrovnavani se s diagnozou, se
symptomy nemoci, 1écby a nejistotou tykajiciho se dalsiho Zivota po nemoci. Muze také
pomoci pii feSeni problémt, vzniklych v rodinném a sexualnim zivoté nebo pii
sebeuplatnéni. Mozna je 1écba léky ze skupiny antidepresiv a anxiolytik, které pomahaji
zlepsit naladu, potladit nutkavé mysSlenky na nemoc, uzkostné pocity pifi navstéve

nemocnice a vedou ke zlepseni spanku.

ZdravotniCti pracovnici by méli plisobit psychoterapeuticky, apelovat na pozitivni
zivotni cile, na ptiklady Gspésné vylécenych nemocnych a akceptaci choroby. Zejména
brzké =zafazeni zpét do prace pomize zlepSit psychicky stav nemocnych
(TSCHUSCHKE, 2004).
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1.8 PROBLEMATIKA OSETROVATELSKE PECE U
PACIENTKY S MASTEKTOMII

Pii poskytovani oSetfovatelské péce se sestra fidi zdsadami oSetfovatelského
procesu tak, aby byly uspokojeny individualni potfeby pacientky. VSeobecna sestra
zajistuje komplexni oSetfovatelskou péci a nezapomina poskytovat informace, edukovat
pacientky, mit empaticky pfistup a byt psychickou podporou V tézkych chvilich
pacientky (MACHACKOVA, 2010).

V pooperacnim obdobi je Zena uloZena na zdda do zvySené polohy. Mobilizace
zadina dle zdravotniho stavu pacientky zpravidla jiz v den operace. VSeobecna sestra
monitoruje celkovy stav pacientky, zakladni zivotni funkce v ¢asovém intervalu dle
ordinace lékafe, stav pooperacni rany, bolest, otok, citi, pohyblivost, polohu, odvod
z drénil, zajistuje prevenci tromboembolické nemoci, pecuje o intravendzni vstupy,
vyprazdnovani, hydrataci a spanek. VSe zaznamenava do oSetfovatelské dokumentace,

ktera je soucasti chorobopisu.

Horni koncetinu na strané operované¢ho prsu sestra podlozi — to umozni odtok
mizy a zabrani tvorbé otokl. Pfi oSetfovani pooperacni rany sestra dodrzuje aseptické
zasady. Rehabilitace fyzioterapeutem by méla byt zahdjena co nejdiive po chirurgickém

vykonu.

Krevni tlak a odbér venozni krve sestra odebira z koncetiny na neoperované
stran¢. Intravenozni kanila se také zavadi na neoperovanou stranu koncetiny. Pfi
propusténi sestra zenu pouci, aby pfili§ nezatézovala koncetinu na operované stran¢,
nevystavovala ji velkému teplu a chladu. Dale by pacientka m¢la nosit prody$ny odév a
konzultovat s 1ékafem moznost nosit prsni epitézu. Sestra edukuje pacientku o vhodné
poloze ke spanku — nevhodné je leZet na bfiSe a na operované strané. Sestra pacientku

informuje o existenci mnoha spolk, které sdruzuji zeny s rakovinou prsu.
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1.9 REHABILITACE

Pro pacientku po operaci prsu je velmi dilezité byt v psychické a fyzické pohodé.

Pacientka je poucena fyzioterapeutem nebo sestrou, jak ma rehabilitovat.

Cilem je dosazeni volného pohybu horni koncetiny na operované stran¢, obnoveni
spravného dychéni, snizeni rizika vzniku postmastektomického bolestivého syndromu,
prevenci vzniku syndromu zmrzlého ramene, podporu spravného drzeni téla a
nasledném predchéazeni bolesti zad a kréni patefe, prevenci a 1écbu obéhovych poruch

horni koncetiny na operované stran¢.

Fyzioterapie po operaci zahrnuje nacvik vertikalizace jiz v den operace, nacvik
sebeobsluhy, edukaci v pé¢i o jizvu, dechovou gymnastiku, zabranujici vzniku
dechovych a trombembolickych komplikaci, nacvik vykaslavani hlenu s néaslednym
pfidrzenim pooperacni rany, nacvik mobiliza¢niho cviceni, ktery ma za cil obnoveni
volného pohybu ramene a paZze na operované strané, polohovani v lehké abdukci ve

stfednim postaveni a bandazovani horni koncetiny (SCAFFIDI, 2012).

1.9.1 PRSNI EPITEZY A REKONSTRUKCNI OPERACE PRSU

Epitéza nebo plastika prsou maji za cil zvysit sebevédomi a zlepSit psychicky stav
u Zen po parcidlni nebo Gplné mastektomii. V dne$ni dob¢ existuje velky vybér doplitka,
jako naptiklad epitézy neboli vystelky, které se vkladaji do specidlné¢ upravenych
podprsenek nebo plavek, dale nalepovaci bradavky, kosmetické vyrobky k péci o
pokozku po operaci prsu a péci o epitézu (Pfiloha B). Nedilnou soucasti je i osobni
pradlo, které by mélo splitovat naroky jako savost, pohodlnost, nastavitelnost, bo¢ni

vyztuhy, stiih zohlediujici tvar a velikost epitézy.

Epitézy se daji rozliSit na tii zdkladni druhy podle ucelu. Prvnim typem je
pooperacni epitéza, pouzivajici se v pooperacnim obdobi. Neobsahuje zddnou zatéz a
nevyrovnava vahu druhého prsu. Jedna se o jemnou prodySnou bavinénou vlozku, ktera

je pfijemna na pokozku a nedrdzdi ji, netlaci na jizvu. Pooperaéni epitéza se vklada do
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specidlni podprsenky nebo lze ji pfipevnit zaviracim Spendlikem piimo k bavinéné

kosilce.

Druhym typem je trvala silikonova epitéza, ktera ma za ukol napomédhat
vyvazenému drzeni t¢la a vytvaret harmonicky vzhled. Na trhu existuje velké mnozstvi
druhti dle velikosti, tvari a pouzitych materialti. Tyto epitézy se vkladaji do specidlnich

podprsenek, plavek nebo ptimo na télo.

Tietim typem je korekcni silikonova epitéza, kterd je urCena ke kompenzaci
nerovnosti po ¢astecné operaci prsu. Je tvarna, zkosené okraje epitézy zajist'uji hladky

prechod mezi epitézou a vlastni pokozkou (BEITLOVA, 2015c).

Rekonstrukce prsu mize byt provedena bud pomoci silikonovych implantat
nebo pomoci autologni tkané ¢i jejich kombinace. Dle casového hlediska délime

rekonstrukce prsu na okamzité a oddalené rekonstrukce.

Okamzitd rekonstrukce prsu se provadi v jedné dobé, pii niz spolupracuje
vSeobecny chirurg s plastickym chirurgem. Vyhodou této operace je minimalizace

psychického dopadu ze ztraty prsu.

Pokud neni okamZit4 rekonstrukce prsu mozna lze za 12-24 a vice mésicli provést
rekonstrukci opozdénou. Cilem rekonstrukce prsu je nahrada veskeré chybéjici tkang,

vytvoteni p¥iznivého tvaru prsu a dosaZeni symetrie (MESTAK, 2014).
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1.10 PREVENCE KARCINOMU PRSU

I pfes stale se zvysujici pocet Zen, u kterych byl nové diagnostikovan karcinom
prsu Vv zapadnich zemich, je klesajici tendence tmrtnosti, diky v€asné diagnostice a

stale se vyvijejici 1é¢be.

Prevenci karcinomu prsu délime na primarni a sekundarni. V primarni prevenci se
snazime o zdravy zivotni styl, coz zahrnuje nekoufit, nepit alkohol, jist racionalni

stravu, pravidelné€ provozovat sport a vyhybat se nadmérnému stresu.

Sekundarni prevence zahrnuje pravidelné samovysetiovani prsii a podpazi, vzdy
druhy nebo tfeti den po skonceni menstruaéniho krvaceni, kdy jsou v prsech co
nejmensi hormonalni zmény. U Zen, které jiz nemenstruuji, je dulezité si vybrat lehce
zapamatovatelny den, napf. prvni den v mésici. Zena si musi systematicky krouzivymi
pohyby prohmatat prsa dle kvadranti véetné podpazi ve stoje a vleze. Dale by méla
sledovat zmény barvy kiize, zmény barvy a tvaru bradavky, nové nerovnosti kdekoliv
v oblasti prsou nebo podpazi, zarudnuti a zmény poru kuze, vytoku z bradavky (Piiloha

C). Pti jakékoliv zméné by se Zena méla objednat ke svému gynekologovi.

Dalsim vySetfenim, které¢ zahrnujeme do sekundéarni prevence, je ultrazvukové
vySetfeni prsi a podpazi. Toto vySetfeni se provadi pomoci specialni ultrazvukové
sondy, a je vhodné pro mladé Zeny do 40 let jako zakladni nebo dopliujici

k mamografickému vysetieni.

Palpa¢ni vySetfeni praktickym Iékafem ¢1 gynekologem se skldda z vySetieni
pohledem, pohmatem a dale z vySetieni spadovych miznich uzlin. Dale 1ékai Zenu
edukuje o spravné technice samovysetiovani. Provadi se jednou za dva az tfi roky u zen

mezi 20. — 40. rokem Zivota.

Mamografické screeningové vysetteni, které se provadi od 45. az do 69. roku
Zivota, v intervalu jednou za dva roky v akreditovanych mamografickych pracovistich
(DIENSTBIER, 2009).
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2 OSETROVATELSKY PROCES U PACIENTKY PO
MASTEKTOMII

V praktické ¢asti je popisovan prubéh oSetfovatelského procesu u
dvaaosmdesatileté pacientky s invazivnim duktalnim karcinomem. OSetiovatelsky
proces byl proveden béhem tif dnti mé odborné praxe V ramci studia na VSZ, 0. p. s na
chirurgickém oddéleni Klaudianovy nemocnice v Mladé Boleslavi. V praci je
zaznamenan prvni az tfeti den hospitalizace pacientky. Sbér anamnestickych udaji byl
realizovan dle modelu fungujiciho zdravi Marjory Gordonové. Osetiovatelské diagnozy
byly stanoveny dle NANDA | taxonomie Il. Zdrojem informaci byla metoda
pozorovani, anamnesticky rozhovor s pacientkou a prace s Iékafskou a sesterskou
dokumentaci. Pacientka byla velmi ochotna spolupracovat a souhlasila s uvedenim

jejiho ptipadu do mé bakalaiské prace.

2.1 ZAKLADNIi UDAJE O PACIENTCE

Tabulka 1 Zakladni identifikacni tdaje o pacientce

Jméno a piijjmeni: X. Y. Datum narozeni: 1933

Rodné ¢islo: XXXXXX/XXXX Vek: 82 let

Pohlavi: zenské Bydlisté: X

Narodnost: ¢eska Statni ob&anstvi: CR

Stav: vdova Zaméstnani: dichodkyné
Jméno piibuzného: X. Y. Bydlisté ptibuzného: X. Y.
Bydlisté: X Vzdélani: stfedni odborna skola
Datum piijmu: 5. 10. 2015 Cas piijmu: 12:30 hodin
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Typ pfijeti: planovany Ugel ptijmu: terapeuticky

Odd¢leni: chirurgie Prijal: X. Y.
Osettujici 1ékai: X. Y. Obvodni I¢ékai: X. Y.

Zdroj: zdravotnicka dokumentace pacientky, 2015

Diivod prijmu udavany pacientem: ,Zitra jdu na planovanou operaci, kdy mi lékari

odstrani nador v mém pravém prsu.*
Medicinska diagnéza hlavni:

— Invazivni duktalni karcinom C50
Vedlejsi medicinské diagnézy:

— Arteridlni hypertenze 110

Diabetes mellitus II. typu E11
— Koxartréoza M16.1

Pyroza K21.0

— Obezita E66.0
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Vitalni funkce p¥i pFijmu dne 5. 10. 2015

Tabulka 2 Vitalni funkce pfi piijmu

TK: 145/90 torr vyska: 160 cm

P: 80/min., pravidelny hmotnost: 85 kg

TT:36,5°C BMI: 33

D: 17/min., pravidelny pohyblivost: omezena z duvodu

koxartrozy v levém kycelnim kloubu

stav védomi: orientovana, pti védomi Orientace mistem, ¢asem, osobou: plné
orientovana

fec€, jazyk: fec€ srozumitelna krevni skupina: A Rh negativni

glykémie: 6,5 mmol/I Sp02: 96 %

Zdroj: zdravotnickd dokumentace pacientky, 2015

Nynéjsi onemocnéni: Pacientka byla pfijata 5. 10. 2015 k planované operaci ve 12:30
hodin na chirurgické oddéleni Klaudianovy nemocnice. Pacientce bude 6. 2. 2015

provedena mastektomie pravého prsu s exenteraci axily na operované strang.

Zdroj informaci: 1ékaf, oSetfujici personal, pacientka, vlastni pozorovani a ucast v péci o

pacientku, 1ékatska a osetfovatelska dokumentace.
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2.2 ANAMNEZA

Rodinna anamnéza:

Matka: matka zemiela v 78 letech na cévni mozkovou piihodu.
Otec: otec zemfel v 74 letech na akutni infarkt myokardu.
Sourozenci: bratr zemiel v 70 letech na karcinom tlustého stfeva.

Deéti: dcera, 57 let, ma dvé déti, pracuje jako architektka na volné noze, je zdrava.

Osobni anamnéza:

Prekonana a chronickd onemocnéni: v détstvi prodélané bézné détské nemoci
Hospitalizace a operace: 1950 — tonzilektomie, 1955 — appendektomie
Urazy: fraktura levé kliéni kosti

Transfize: 0

Ockovani: bézna ockovani dle ockovaciho kalendaie. Ockovani proti tetanu naposledy v

roce 2009.
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Lékova anamnéza

Tabulka 3 Chronicka farmakologicka medikace

Nazev léku Forma Sila Davkovani | Indika¢ni skupina
Furorese 40 tableta 40 mg 1-0-0 diuretikum

Helicid 20 tobolka 20 mg 1-0-0 antacidum
Nebivolol 5 mg tableta 5mg 1-0-1 beta — blokator
Preductal MR tableta 35mg 1-0-1 vazodilatancium
Prenessa 4 mg tableta 4 mg 1-0-1 ACE - inhibitor
Siofor 500 tableta 500 mg 1-0-1 antidiabetikum
Verospiron 25mg | tableta 25 mg 1-0-0 diuretikum

Zdroj: zdravotnicka dokumentace pacientky

Alergologicka anamnéza:
Léky: neguje

Potraviny: neguje
Chemické latky: neguje

Jiné: pyl, roztoci, plisné

Abuzy:
Alkohol: prilezitostné, pti oslavach

Koureni: neguje
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Kava: 1krat denné bez kofeinu
Léky: neguje

Jiné navykové latky: neguje

Gynekologicka anamnéza:

Menarche: ve 12 letech

Menstruace: byla pravidelnd, antikoncepci neuzivala
Menopauza: v 55 letech

Potize klimakteria: neudava

Porody: 1

Kojeni: 4 mésice

Potraty: 1

UPT: 0

Posledni gynekologicka prohlidka: brezen 2015

Samovysetiovani prsou: provadi nepravidelné

Socialni anamnéza:
Stav: vdova

Bytové podminky: pacientka Zije se svoji dcerou ve velkém domé s velkou zahradou na
vesnici. Dopravni obsluznost neni idealni, dcera ji kamkoli odveze svym osobnim

automobilem.
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Vztahy, role a interakce: pacientka se pravidelné¢ schazi se svoji stejné starou
sousedkou, vztahy v roding€ jsou velmi dobré. Cela rodina se pravidelné navstévuje.
Pacientka je sedm let vdovou, zije v nizkopodlaznim domé¢ se svoji dcerou, ktera ji rada
se v§im pomtize, kdyz je potieba. Starsi tficetiletd vnucka bydli v Praze a ¢eka své prvni
dité, druhd Sestadvacetiletd vnucka, bydli ve vedlejsim mésté a mé dvouletého syna.
Pacientka je komunikativni, pfatelskd, snazi se o optimisticky nahled nad dénim kolem

sebe.
Zaliby: lusténi kiizovek, pleteni, sledovani televiznich seriali, vateni.

Volnocasové aktivity: prochazky se svoji dcerou, pravnouckem, nordic walking.

Pracovni anamnéza:
Vzdélani: sttedni primyslova Skola

Pracovni zarazeni: dichodce. Pozice konstruktérky ji bavila a rada na ni vzpomina.

Me¢la tam dobry kolektiv spolupracovniki. Prace ji napliovala.

Cas piisobeni, ¢as odchodu do dichodu, jakého: pacientka pracovala 35 let jako

konstruktérka v automobilové spolecnosti. Nyni je uz pies 23 let ve starobnim dichodu.

Ekonomické podminky: vyhovujici

Psychologicka anamnéza:

Vyvojové obdobi: vysoky dospé€ly vék, premorbidni osobnost — sangvinik, emo¢ni oblast

— stabilita, podpora rodiny.
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Spiritualni anamnéza:

Religiozni praktiky: pacientka je véfici, ale nechodi do kostela. Véfi, ze vse dobie

dopadne, podle ni pesimistické mysleni v nicem nepomiize.

2.3 FYZIKALNI VYSETRENI SESTROU PROVEDENE PRI
PRIJETI 5. 10. 2015

Tabulka 4 Fyzikalni vySetfeni sestrou provedené pfi pfijeti 5. 10. 2015

VySetieni systéemu | Subjektivni udaje Objektivni udaje

Hlava a krk ,Obcas mé boli hlava, to | Hlava normocefalicka, poklepoveé
byva, kdyz se zapomenu | nebolestiva, bez zjevnych deformit a

napit.“ defekta, vlasy profidlé.

Tvéat: oci — spojivky rizové, bez zanétu,
bryle pouziva na dalku i na blizko,
vizus nevysetteny, o€i ve stitednim
postaveni, bulby pohyblivé, skléry bilé,

zornice izokorické.

Nos bez deformit a vypotku, usi bez

vytoku, naslouchaci ptistroj nepouziva.

KiZe prokrvena, rty soumérné bez

ragad a bez znamek cyandzy.

Chrup — pouziva horni zubni protézu,
jazyk je ruzovy, bez povlaku a
poranéni, plazi ve stfedni ¢ate. Zapach

Z Ust nepfitomny.

Krk soumérny, bez otoki, pohyb krku

nebolestivy, Stitna zlaza nezvétSena,
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napln jugularnich zil v normé, Sije bez

opozice.

Hrudnik

a dychaci systém

,,PI1 chuzi do schodu se
zadychavam, proto
chodim pomalu, mam
mirnou bolest v pravém

prsu.

Hrudnik symetricky bez deformit a bez

koznich eflorescenci.

Pocet dechi: 17/ min., pravidelny

rytmus.

V pravém prsu je hmatna rezistence.

Srdecéni a cévni

,,Obcas si doma

Srdec¢ni akce pravidelna, ozvy

systém digitalnim tlakomérem | ohranicené, frekvence 80/min.
namétim vyssi tlak.*
TK 145/90 torr.
Puls je dobie hmatny.
Dolni koncetiny jsou bez otoku
a zanétlivych zmén.
Periferni zilni kanyla zavedena 5. 10.
2015 na periferii levé horni koncetiny,
bez patologii.
Biicho a ,,Bficho meé neboli, Bficho prohmatné, poklepové
gastrointestindlni | ob¢as mam problémy se | nebolestivé, peristaltika pfitomna, bez
trakt zacpou.* znamek NPB.

Pacientka nauzeu ani zvraceni neudava.

Ubytek hmotnosti za posledni mésic

neudava.
Flatus — normalni odchod plyni.

Jatra, slezina a pankreas nezvétsené.
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Na bfise zahojena jizva po

appendektomii.

Mocovy a pohlavni

systém

,»S mocenim problémy

nemam.

Genital Zensky, 5. 10. 2015 byl
zaveden periferni mocovy katétr —
Foleyuv, velikost ¢. 14. Je pruchodny,

odvadi ¢irou moc¢ bez piimesi.

Kosterni a svalovy

systém

,,Na delsi prochazku si
beru svoji skladaci

halku.*

Poloha aktivni.
Hruba i jemna motorika v normé.

Péatet bez patologickych zmén. Svalovy

aparat — normotonus.

Pohyblivost ¢asteéné omezena — bolest
Vv levé kycli. Leva kycel boli pti
dlouhodobéjsim pohybu.

Kosterni aparat bez deformit.

Nervovy a

smyslovy systém

»Bryle pouzivdm na
blizko i na dalku. Se
sluchem problémy

nemam.“

Pii védomi. Orientovanad mistem,

Casem, 0sobou a prostiedim.
Tremor a tiky nepfitomné.

Cich a sluch bez patologie.

Ma astigmatismus, pouziva bryle.

Staropamét’ i novopamét’ bez

problémii.

Smyslova citlivost v normé.

Endokrinni systém

,Mam cukrovku.©

Diabetes mellitus II. typu léceny

peroralnimi antidiabetiky. Naméfena
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hladina glykémie je 6,5 mmol/l.

Bez zevnich projevi endokrinnich

poruch.
Imunologicky »Mam alergii na plisn¢, | Alergie na plisn¢, roztocCe a pyly.
systém roztoce a pyly.
Infekty hornich a dolnich dychacich
cest nejsou Casté.
TT: 36,5 °C.
KiiZe a jeji adnexa | ,,Mam jednu jizvu po Kuze prokrvena, turgor v norm¢, bez
odstranéni slepého erytému. Otoky nepfitomné. Dekubity
stfeva.* nepfitomne.

Ochlupeni pfiméfené Zenskému

pohlavi. Vlasy kratké, Cisté.
Nehty cisté, upravene.

Jedna jizva na biichu zahojena per

primam.

Zdroj: fyzikalni vysetieni provedené studentkou, 2015
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2.4 UTRIDENI INFORMACI DLE DOMEN NANDA |

TAXONOMIE I

Tabulka 5 Posouzeni sou¢asného stavu ze dne 6. 10. 2015 dle modelu fungujiciho zdravi

Marjory Gordonové

1. Podpora zdravi

Uvédomovani si zdravi

Management zdravi

Subjektivné: ,,Léky uzivam pravidelné, chodim na
pravidelné preventivni prohlidky. I pfes bolavou
kycel rada chodim na kratké prochazky s dcerou a
vnuckami. Lituji, Ze jsem k doktorovi nepiisla s tou

bolesti prsu diive, snad jesté neni pozdé.

Objektivné: Pacientka si uvédomuje zavaznost
svého onemocnéni. Vi, Ze byla hloupost oddalovat
navstévu praktického 1ékare, snazi se od Iékait

ziskat dostatek informaci, tykajicich se jejiho stavu.
Osetiovatelsky problém: 0

Priorita: O

2. Vyiziva

Pfijem potravy
Traveni
Vstitebavani
Metabolizmus

Hydratace

Subjektivné: ,,0d té doby, kdy mi pan doktor zméftil
vy$$i cukr, musim dodrZovat dietu pro cukrovkaie.
Obcas je to pro me tézké — miluji sladké a smazena
tu¢na jidla. Jim pétkrat denné, bud’ si uvatim néco
sama nebo dcera. Kvuli vyssimu tlaku piji kafe bez
kofeinu, bohuZzel neni tak chutné jako kofeinové.
Obcas zhfesim, to me pak dcera hubuje, Ze bych
neméla. Doma vypiji kolem 1,5 litru neslazeného
Caje. Vcera k veceti jsem dostala zeleninovou
polévku, byla malo okofenénd. Od rana jsem nic
nejedla a nepila, chut na jidlo po operaci nemam,

jsem rada, ze se od 13:30 budu moci napit vody.

Objektivné: Pacient¢ino BMI je 33 — tzn. mirna
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obezita. Pacientku jsem poucila o dilezitosti
dostate¢ného piijmu tekutin, za den by doma m¢la
vypit nejméné 2 litry neslazenych tekutin a o rizicich
plynoucich ze zvysené télesné hmotnosti. Vera byla
dieta ¢. 9, rano NPO, od 13:30 dieta ¢. 0S, pokud
nebudou pfitomny komplikace, od 15:00 dieta ¢. 9.
Sest hodin pied operaci la¢nila. Rano pied operaci
douskem vody zapila premedikaci. Dle ordinace
Iékate mé zavedenou infuzni terapii z divodu
krevnich ztrat a stabilizace glykémie. Pravidelné
sledujeme odvod ze dvou dréni, prichodnost PMK,
PZK. Kontrolujeme ptijem a vydej tekutin.
Pacientka ma nasazenou horni zubni protézu, kozni
turgor je v normé, nejsou piitomny vyschlé sliznice

ust.

OSetrovatelsky problém: riziko nevyvazeného

objemu tekutin

Priorita: nizka

3. Vylucovani a vyména

e Funkce mocového
systému

e Funkce
gastrointestinalniho
systému

e Funkce kozniho systému

e Funkce dychaciho

systému

Subjektivné: ,,S mocenim jsem doma zadné
problémy nikdy nem¢la, obcas trpim na zacpu, tu
feSim volné prodejnymi laxativy. Na velké jsem

byla pfedev¢irem doma. Na ¢lrani mam hadicku.*

Objektivné: Pacientka byla naposledy na stolici
rano 4. 10. 2015 doma. Kdyz ma zacpu, coz se
stava asi dvakrat do mésice, uziva volné prodejna
laxativa. PotiZze s mo¢enim neuvadi, nyni je
vyprazdiovani moce zajist€éno pomoci PMK,
diuréza za 20 hodin byla 1550 ml ¢iré moce bez
pfimési a bez patologického zapachu. PokoZka

pacientky je hydratovand. Dychani je pravidelné,
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frekvenci 16 dechii za minutu. Poceni je v normé.
Osetiovatelsky problém: zacpa

Priorita: stiedni

Aktivita — odpocinek

Spanek — odpocinek
Aktivita, cviceni
Rovnovaha energie
Kardiovaskularni —
pulmonalni reakce

Sebepéce

Subjektivné: ,,Doma problémy se spankem nemam.
V pruméru naspim kolem 7 hodin. V¢era

v nemocnici jsem nemohla usnout a po celou noc
jsem se probouzela. Méla jsem velky strach

Z operace, ale ted’ jsem moc rada, Ze je to vSechno za
mnou. Nemam rada necinnost, obden chodim pésky
do nedaleké vecerky. S rodinou chodim na kratké
prochazky po okoli. Od pana doktora mam
doporucené htilky a s nimi chodim. Snazim se o
pozitivni néhled, jak se fikd — co m¢ nezabije, to mé
posili. Ted se citim unavena, bojim se pohnout,
abych si nevytrhla ty dva drény a hadi¢ku na ¢irani.
Pti pohybu na 1tZku citim mirnou bolest na
operované stran¢. Nelibi se mi sterilita

nemocni¢niho pokoje a to, Ze se tu ¢as vlece.*

Objektivné: Pacientka verbalizuje mirnou bolest v
oblasti operacniho zakroku. Dle numerické $kaly od
1 do 10 je bolest udavana jako 3. Dle ordinace 1ékate
je provadeéna analgoterapie. Pacientka vypada
unaveng, spat se ji nechce. Ranni hygienu si
provedla sama ve sprSe. Dychani udava bez potizi,
akce srdecni je pravidelna, P 65/min. Bartheldv test
zékladnich vSednich ¢innosti ADL: 80 bodil — lehka
zavislost. Hodnoceni rizika vzniku dekubitt —

hodnotici skala Nortonové: 27 boda — nizké riziko.

Osetrovatelsky problém: bolest pii pohybu v
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luzku, naruseny vzorec spanku, tinava, deficit

sebepéce

Priorita: bolest — stfedni, naruSeny vzorec spanku —

sttedni, unava — nizké, deficit sebepéce — nizké

5. Vnimani — poznavani
e Pozornost
e Orientace
e Kognice

e Komunikace

Subjektivné: ,,Slysim dobie, na blizko a na dalku

nosim jedny bryle, mam je tu sebou v nemocnici.*

Objektivné: Pacientka nema Zadny problém s

pozornosti, orientaci, kognici ani komunikaci.
Osetiovatelsky problém: 0

Priorita: O

6. Vnimani sebe sama
e Sebepojeti
e Sebepercepce
e Obraz téla

Subjektivné: ,,Vnimam sebe sama jako

realistického optimistu. Sice si fikam, jsem uz stara a
méla bych pocitat s tim, Ze mohu mit riizné vazné
nemoci, na druhou stranu si myslim, Ze by byla
Skoda tenhle svét opustit predasné. TéSim se na
narozeni druhého pravnoucka, zajima mé déni ve
svété, rada chodim na kazdoro€ni tfidni srazy. Po
pravdé to, Ze mi chybi pravy prs, neni moc piijemna
véc, je to docela viditelnd zména. Navic se bojim

ztraty svobody a sobéstacnosti.*

Objektivné: Pacientka je informovana o divodech
operace, vi, ze to byla ta nejlepsi volba terapie. Boji
se ztraty sobéstacnosti, je edukovana o moznosti
zakoupeni epitézy, zitra ji navstivi fyzioterapeut.
Nyni chce rychlé zahojeni poopera¢ni rany a brzké

postaveni na nohy.

Osetrovatelsky problém: naruseny obraz téla,

deficit sebepéce, strach
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Priorita: naruseny obraz t¢la — sttedni, deficit

sebepéce — nizka, strach — nizka

7. Vztahy
e Role pecovatelil
e Rodinné vztahy

e Plnéni roli

Subjektivné: ,,Jsem jiz n¢kolik rok vdovou, po
smrti manzela jsem se odstéhovala k mé dcefi do
bungalovu na vesnici. Pivodni domek jsem prodala,
myslim si, ze si s dcerou nijak nepiekazime. Dcera je
rozvedena, jeji manzel ji podvadél. Kolem domku
mame velkou zahradu. Réada péstuji bylinky a

planuji, co si pfisti rok nasazim za kyticky. Rodina

vvvvvv

Objektivné: Pacientka ma jednu dceru, dvé vnucky
a pravnoucka. S celou rodinou ma velmi vielé
vztahy, vCera dopoledne ji jeji dcera ptivezla do
nemocnice. Mimo rodinu ma nékolik kamaradek, se

kterymi se pravidelné schazi.
OSetrovatelsky problém: O

Priorita: O

8. Sexualita
e Sexualni funkce

e Reprodukce

Subjektivné: ,Mam sedmapadesatiletou dceru.*

Objektivné: Menarche se u pacientky objevilo ve
12 letech, menstruace byla pravidelna, bez obtizi.
Pacientka prodélala jeden potrat a jeden fyziologicky

porod. Menopauza zacala v 55 letech.
OSetrovatelsky problém: O

Priorita: O

9. Zvladani/tolerance zatéze

e Posttraumaticka reakce

Subjektivné: ,,Myslim si, Ze jsem realisticky

optimista. Pokud zazivam n¢jaky stres, pomaha mi
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Reakce na zvladani zatéze

Neurobehavioralni stres

vyzpovidat se nékomu blizkému, kouknout se na
néjaky film nebo se jit projit. Ted’ zazivam obavy
Z budoucnosti, jak to vSechno dopadne.
Nemocnicni prostiedi nemam rada, ptijde mi
sterilni, ¢lovék tu nema velké soukromi. TESim se

na navstévu mé dcery a mladsi vnucky.*

Objektivné: AcC pacientka udava, ze je optimistka,
z rozhovoru je vidét ze je nervdzni, neciti se

komfortné.

OSetiovatelsky problém: strach, stres z

hospitalizace

Priorita: strach — stfedni, stres z hospitalizace —

stfedni

10. Zivotni principy

Hodnoty
Presvédcéeni
Soulad hodnot

/ptesvédceni/jednani

Subjektivné: , Jsem pokiténa katolicka, do kostela
jsem chodila jen jako malé holka. V dospélosti

jsem se nikdy nemodlila, spiSe vétim v jakysi fad a
Boha, ktery nad nami bdi. Nejdualezitejsi je pro mé

rodina a zdravi.*
Objektivné: Pacientka je nepraktikujici katolicka.
OSetrovatelsky problém: O

Priorita: 0

11. Bezpe¢nost — ochrana

Infekce

Fyzické poskozeni
Nasili
Environmentalni rizika

Obranné procesy

Subjektivné: .,V nemocnici se citim bezpecn¢ a
veéfim, Ze tu pracuje profesionalni zdravotnicky
tym.*

Objektivné: Pooperaéni rana, PZK, PMK a
drendzni systém jsou bez zndmek infekce. Dnesni

TT byla 36,6 °C.
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Termoregulace

Pouzité vySetirovaci Skaly: hodnoceni rizika padu
dle Conleyové upraveno Juraskovou: 8 bodu —

stfedni riziko

OSetiovatelsky problém: riziko vzniku infekce,
riziko padu, narusena integrita kize, naruSena

integrita tkané

Priorita: riziko vzniku infekce — stfedni, riziko
padu — stfedni, narusend integrita klize — stfedni,

narusend integrita tkdn¢ — stfedni

12. Komfort

Télesny komfort
Komfort prostiedi

Socialni komfort

Subjektivné: ,Mam mirnou bolest na operované
stran¢ hrudniku. Pfi pohybu na lizku je bolest
intenzivnéjsi. Na pokoji je se mnou mladsi
pacientka, uz jsem se s ni seznamila, je milé a
pratelska. Mam tu velkou televizi, t€$im se, az
budou vecerni zpravy. Vim, ze si mohu kdykoliv

fici o injekci na bolest.*

Objektivné: Bolest je u pacientky tlumena
analgetiky, které jsou podavany dle ordinace
lékate. Pacientka je edukovana o probihajici

analgoterapii, aktivné tuto moznost vyuziva.

Osetrovatelsky problém: akutni bolest po

prodélané mastektomii s exenteraci axily

Priorita: bolest — stfedni

13. Riist, vyvoj

Subjektivné: ,,Cely zivot jsem méla mirnou
nadvahu, par kil jsem nabrala odchodem do

duchodu.*
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obezita

Objektivné: Pacientka ma obezitu.

Pouzité vySetfovaci Skaly: BMI 33 — mirna

OSetiovatelsky problém: obezita

Priorita: obezita — nizka

Zdroj: Vysoka skola zdravotnicka, 2015, s. 10.

Aktivity denniho Zivota

Tabulka 6 Aktivity denniho zivota

Subjektivni udaje

Objektivni udaje

Stravovani a

pitny rezZim

,».Snazim se dodrZzovat
diabetickou dietu. Jim pravidelné
5 krat denn€ v malych porcich.
Za den vypiji kolem 1,5 litru

vody ¢i neslazeného ¢aje.*

Doma dieta — diabeticka.
Pacientka neudava tibytek na
vaze v poslednich mésicich. BMI
33 — mirnd obezita. Vyziva NPO.

KozZni turgor v norme.

Vylucovani

moce a stolice

,»Obcas trpim na zacpu, to mi pak
pomahaji volné dostupna

laxativa.”

Zavedeny PMK pro sledovani
denni diurézy (1650 ml).
Posledni defekace 4. 10. 2015.

Spanek a bdéni | ,,Problémy se spankem doma Pacientka ma problém s
nemam, pii zméné prostiedi usinanim (usne asi do 2 hodin),
ano.“ spanek je lehky, ruSeny pohybem
personalu po oddéleni.
Aktivita a ,,Rada koukam na televizi ¢i Rezim: ptisny klid na ltzku.
odpocinek Z okna.* Odpoledné pacientku navstevuje

dcera ¢i vnucky.
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Hygiena »Doma vSe zvladdm sama, mam | Pacientka si sama zajist'uje
bezbariérovy sprchovy kout se hygienickou péci. Vecer bude
sedatkem.* zajistovana s dopomoci sestry.

Samostatnost | ,,Jsem rada, kdyz mtzu byt Bartheluv test zakladnich
samostatna a ne byt na nékom vSednich ¢innosti ADL: 80 bodt
zavisla.* — lehka zavislost.

Zdroj: rozhovor s pacientkou, 2015

Posouzeni psychického stavu

Védomi: lucidni
Orientace: pacientka je spravné orientovana v ¢ase, prostoru, osob¢ a situaci
Nalada: obavy z dlouhodobé hospitalizace
Pamét’: staropamét’ i novopamét’ je vybavna bez poruch
Mysleni: logické
Temperament: optimista
Sebehodnoceni: ,Jsem pysnd na vse, co jsem v zivot¢ udélala, mam skvélou
rodinu.*
Vnimani vlastniho zdravi: ,,Bojim se o ztratu sobéstacnosti, nechci byt nékomu na
obtiz.*
Popis socialniho stavu: vlastni dim
Komunikace: pacientka vyuziva verbalni i neverbalni komunikaci
Socialni role:
o Primarni: 82 leta zena — bez patologii
o Sekundarni: matka, babicka, prababicka
o Tercialni: chape svoji situaci a snazi se prizpusobit
Socialni interakce: je komunikativni, citi podporu rodiny. Ma rada pohodli a klid
v domacim prosttedi. Rada chodi na prochazky se svoji dcerou a vnouckem.
Jak hospitalizace ovlivni ekonomickou situaci: pacientka je v dichodu.
Hospitalizace neovlivni jeji ekonomickou situaci.
Popis spiritualniho stavu: pacientka je nepraktikujici katolicka.
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2.5 MEDICINSKY MANAGEMENT

Ordinovana vySetieni:

Pied operaci

— 16.9. 2015 - PET/CT, biopsie

— 28.9. 2015: EKG, RTG S+P, SONO prsu a axil, predoperacni laboratorni vysetieni
krve: biochemické (glukoza, Na, K, Cl, urea, kreatinin, bilirubin celkovy, AST,
ALT), hematologick¢ (KO, FW), hemokoagula¢ni (aPTT, Quick, INR),

biochemické vysetieni moce (mo¢ + sediment)
Po operaci 7. 10. 2015

— laboratorni vysetfeni krve: biochemické (glukdza, Na, K, Cl, urea, kreatinin,
bilirubin celkovy, AST, ALT, CRP), hematologické (KO, FW), hemokoagula¢ni
(@PTT, Quick, INR)

Vysledky vySetieni:
PET/CT 16. 9. 2015

Tumorodzni lozisko v pravém dolnim lateralnim kvadrantu prsu. Mezi lateralnim
kvadrantem a axilou je pfitomna metabolicky aktivni uzlina o velikosti 16x18x13 mm —

zfejmé uzlinova metastaza CA prsu.
Biopsie pravého prsu 16. 9. 2015

V bioptickych vzorcich je pfitomen invazivni duktdlni karcinom trabekularni.
EKG 28. 9. 2015

Akce srdecni pravidelna, rytmus sin., frekvence 79/min., PQ 0,20 s, QRS 0,11 s.
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RTG S+P 28. 9. 2015

Hrudnik symetricky. Plicni parenchym bez cerstvych loziskovych zmén.
Nevyrazna plicni kresba. Branice klenutd, uhly volné, hily bez patologie. Srde¢ni stin je

hrani¢ni velikosti.
SONO prsu a axil 28. 9. 2015

V pravém prsu cipaté lalo¢naté tumoro6zni lozisko. V pravé axile jsou zmnozené a
zvétSené hypoechogenni uzliny o velikosti 1,5 cm v hloubce 3 cm. Jiné loziskové

zmény neprokdzany.

Tabulka 7 Vysledky biochemického vysetieni krve ze dne 28. 9. 2015

Biochemické Hodnota Jednotka Referencni
vySetieni pacientky hodnota
Glukoéza 7 mmol/I 41-5,9
Natrium 140,5 mmol/I 136 — 145
Kalium 4,6 mmol/I 35-51
Chloridy 101 mmol/Il 98 — 107
Urea 6,7 mmol/I 2,0-6,7
Kreatinin 98 umol/l 64 — 104
Bilirubin celkovy 3 umol/l 20-17,0
AST 0,35 ukat/l <0,67
ALT 2,5 ukat/l <0,68
C-reaktivni protein 3 mg/I <8

Zdroj: zdravotnicka dokumentace pacientky, 2015
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Tabulka 8 Vysledky hematologického vySetieni krve ze dne ze dne 28. 9. 2015

Hematologické Hodnota Jednotka Referen¢ni
vySetireni pacientky hodnota
Erytrocyty 4,26 101 3,54 5,18
Trombocyty 254 107/ 131 — 364
Leukocyty 18,65 10°/1 4,00 - 10,70
Hematokrit 0,35 I 0,33-0,47
Hemoglobin 142 g/l 116 — 163
FW 50 arb. j. 7—48

Zdroj: zdravotnicka dokumentace pacientky, 2015

Tabulka 9 Vysledky hemokoagula¢niho vySetieni krve ze dne 28. 9. 2015

Hemokoagula¢ni Hodnota Jednotka Referenéni
vySetieni pacientky hodnota
aPTT 32 S. 30-35
Quickuv test 0,95 INR 0,8-1,25
INR 1 11 0,8-1,20

Zdroj: zdravotnicka dokumentace pacientky, 2015
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Tabulka 10 Vysledky vysetfeni moc¢i na M+S ze dne 28. 9. 2015

Moé + sediment Hodnota Jednotka Referen¢ni
pacientky hodnota

Specificka hmotnost | 1016 kg/m® 1003 — 1030

pH 54 jedn. 45-6

Glukoza 1 arb.j. 0

Erytrocyty 5 pocet/ul <10

Leukocyty 7 pocet/ul <14

Proteiny 0 arb.j. 0

Bakterie 0 arb.j. 0

Zdroj: zdravotnicka dokumentace pacientky, 2015

Konzervativni lécba:
Dieta:
Pred operaci: dieta ¢. 9 — diabetickd, 6 hodin pfed operaci nic per os.

Po operaci: prvni 4 hodiny nic per os, poté dieta ¢. 0S — Cajova, po 6 hodinach dieta ¢.
9.

Vyziva: peroralni, infuzni terapie.
Pohybovy rezim:
Pred operaci: klid na lizku do operaéniho zakroku.

Po operaci: Fowlerova poloha, vecer prvni vstavani z lizka se sestrou.
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RHB: prvni poopera¢ni den dechova cviceni, polohovani operované horni koncetiny,

nacvik spravného drzeni téla.

Monitoring: poopera¢ni rany, krevniho tlaku, srde¢ni frekvenci, diurézu za 24 hodin,

dychani, bolest, odvod z dréntl.

Medikamentozni 1ééba:

Tabulka 11 Medikamenozni 1é€ba po operacnim vykonu

Nazev léku Forma Sila Davkovani | Indikaéni skupina
Furorese 40 tableta 40 mg 1-0-0 diuretikum
Helicid 20 tobolka 20 mg 1-0-0 antacidum
Nebivolol 5 mg tableta 5 mg 1-0-1 beta — blokator
Preductal MR tableta 35mg 1-0-1 vazodilatancium
Prenessa 4 mg tableta 4 mg 1-0-1 ACE — inhibitor
Verospiron 25mg | tableta 25 mg 1-0-0 diuretikum
Almiral ampule 75 mg v mezidobi | antiflogistikum
Dolsinu
Clexane 0,6 ml predplnéna 0,6 ml ve 22 hodin | nizkomolekularni
injekéni heparin
stiikacka
Dolsin ampule 100 mg lkrat za 4 | analgetikum
hodiny
Humulin R zasobni 100UT/ML 6] — 6] — 6j antidiabetikum
CARTRIDGE vlozka
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5% Glukoza infuzni 500ml 1-1-1 infundabilium
roztok

Clindamycin injek¢ni 600 mg 1-1-1 antibiotikum
Kabi 150 mg/ml | roztok

Fyziologicky infuzni 0,9% 1-1-1 infundabilium

roztok roztok

Zdroj: zdravotnickd dokumentace pacientky, 2015

Chirurgicka 1écba: 6. 10. 2015 byla provedena mastektomie pravého prsu s exenteraci

axily na operované stran¢.
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2.6 SITUACNI ANALYZA KE DNI 7. 10. 2015

Dvaaosmdesatileta polymorbidni pacientka byla hospitalizovana ve 12:30 hod. 5.
10. 2015 na chirurgickém oddé¢leni Klaudidnovy nemocnice v Mladé Boleslavi. Pfi
piijmu byly odebrany fyziologické funkce, odebrana osetfovatelska anamnéza, zaveden
PZK, PMK, zkontrolovany vysledky piedoperaénich vysetfeni z 28. 9. 2015 a podepsan
souhlas s hospitalizaci. Na oddéleni pacientka byla seznamena se stavebnim
usporadanim oddé¢leni, signalizaci, domacim a léCebnym fadem, oSetfujicim lékafem a

pravy pacientii. Vecer ji byla podana prepremedikace dle ordinace 1ékate.

Dne 6. 10. 2015 si pacientka sama provedla hygienu, byla informovana o dilezitosti
laénéni, byla vyjmuta horni zubni protéza, podana premedikace, zajisténa dopomoc s
nasazenim elastickych puncoch, vysvleCena, zkontrolovano operaéniho pole. Dle
ordinace 1ékaie byla zavedena infuzni terapie 5% glukozy a inzulinu. Po piijmu ze salu
byly v pravidelnych intervalech odebirany fyziologické funkce, kontrola piijmu a
vydeje tekutin, mnozstvi a charakter sekretu ze dvou Redonovych drénti, monitoring
bolesti a stavu pooperacni rany, funkénost periferniho Zilni kanyly. Pacientka byla
poucena o probihajici analgoterapii a moznosti si kdykoliv si fici o 1éky na bolest. Dle
ordinace se podavala analgeticka, infuzni, antibiotickd a antikoagulacni terapie. Od
13:30 byla pacientce zménéna dieta z NPO na dietu ¢. 0S, od 15:00 dieta ¢. 9. Dle
Barthelova testu zakladnich vSednich ¢innosti ADL: 80 bodi — lehka zavislost.
Hodnoceni rizika vzniku dekubiti — hodnotici $kdla Nortonové: 27 bodu — nizké
riziko, hodnoceni rizika padu dle Conleyové upraveno Juraskovou: 8 bodu — stiedni
riziko. V podvecernich hodinach pacientka obtizné¢ defekovala ztvrdlou, formovanou

stolici. Vecer si pacientka provedla hygienu na lizku s dopomoci sestry.

Dne 7. 10. 2015 si pacientka s dopomoci sestry zajistila hygienu ve sprSe. Rano
byly provedeny kontrolni odbéry krve. Poopera¢ni rana byla pfevazana, bez sekrece,
S mirnym otokem v jejim okoli. Periferni mocovy katétr, periferni Zilni katétr a
Redonovy drény jsou bez znamek infekce. Terapie byla podavéana dle ordinace lékare.
Pacientka je vertikalizovana, navstivil ji fyzioterapeut a edukoval ji o spravné technice
dychéani, spravném drZeni té€la a polohovani horni koncetiny na operované stran€.
Pacientka spolupracuje a aktivné se pta. Pohyblivost je omezena pro diskomfort na

pravé strané hrudniku. Pacientka udéavala bolest bficha zplisobenou zacpou. Z tohoto
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divodu ji byl v 7:30 podan glycerinovy Cipek — po ném bolest bficha ustoupila,
pacientka se zcela vyprazdnila. V pribéhu dne probihal monitoring fyziologickych
funkci, pooperaéni rany, bolesti, polohy, piijmu per os, PMK a PZK a funké&nosti

drendzniho systému. Pacientka ma naruseny spanek, ktery nechtéla fesit hypnotiky.

58



2.7 STANOVENI OSETROVATELSKYCH DIAGNOZ DLE
NANDA | TAXONOMIE Il A JEJICH USPORADANI PODLE
PRIORIT DNE 7. 10. 2015

Aktuilni oSetiovatelské diagnozy:

— Akutni bolest (00132)

— Zacpa (00011)

— Narusena integrita tkan¢ (00044)

— Naruseny vzorec spanku (00198)

— Strach (00148)

— ZhorSena télesna pohyblivost (00085)

— Deficit sebepéce pii oblékani (00109)

— Naruseny obraz téla (00118)

— Deficit sebepéce pii koupani (00108)

— Deficit sebepéce pii vyprazdinovani (00110)
— ZhorSena schopnost premist'ovani se (00090)
— Zhorsena pohyblivost na lazku (00091)

— Neefektivni vzorec dychani (00032)

— ZhorSena chtize (00088)

— Nedostatecné znalosti (00126)

— Unava (00093)

— ZhorsSeny postoj (00238)

— Obezita (00232)

— ZhorSeny komfort (00214)

— Snabha zlepsit duchovni well-being [pohodu] (00068)
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Potencionilni oSetifovatelské diagnozy:

Riziko nestabilni glykemie (00179)
Riziko pada (00155)

Riziko neefektivni periferni tkanové perfuze (00228)

Riziko nevyvazeného objemu tekutin v organizmu (00025)
Riziko infekce (00004) (pooperaéni rana, PZK, PMK, 2 Redonovy drény)
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AKTUALNI OSETROVATELSKE DIAGNOZY

Zde jsou uvedeny tfi podrobné rozpracované oSetiovatelské diagndzy, stanovené
podle priorit pomoci NANDA | taxonomie Il. Tyto oSetfovatelské diagnozy jsou

vybrany z toho divodu, Ze byly z hlediska oSectifovatelské péce nejaktualnéjsi tieti den

hospitalizace.

Akutni bolest (00132)
Doména 12: Komfort
Trida 1: T¢lesny komfort

Definice: Neprijemny smyslovy a emocni zdzitek vychdzejici z aktudlniho nebo
potenciondlniho poskozeni tkané c¢i popsany pomoci terminii pro takové poskozeni
(Mezindrodni asociace pro studium bolesti); nahly nebo pomaly ndstup libovolné

intenzity od mirné po silnou, s ocekavanym ci predvidatelnym koncem (NANDA, 2016,

S. 404).

Urcujici znaky:

— ochranné chovani,

— Vvyhledavani antalgické polohy,

— Vyraz obliceje,

— expresivni chovani,

— Vlastni hlaSeni o intenzit¢ bolesti pomoci standardizovanych $kal bolesti (slovni
vyjadieni hodnoceni pacientky intenzity 5 — na desetistupnové stupnici bolesti, kdy
0 (zadna bolest), 10 (maximum),

— Obranna gesta,

— naruSeni vzorce spanku.

Souvisejici faktory: fyzikalni ptivodci zranéni (operace)

61



Priorita: sttedni

Cil dlouhodoby: Pacientka nemd bolest (intenzita bolesti — 0) pii propusténi

Z nemocnice.

Cil kratkodoby: Pacientka po zahdjeni analgetické terapie ma zmirnénou bolest

(intenzita bolesti klesne z hodnoty 5 na hodnotu 3) do 2 dnt.
Ocekavané vysledky:

— Pacientka umi hodnotit svou bolest dle numerické skély do 1 hodiny.

— Pacientka umi véas pozadat o medikaci na tlumeni bolesti do 2 hodin.

— Pacientka zna a vyuziva tlevové polohy zmiriujici bolest do 1. dne hospitalizace.

— Pacientka dodrzuje pohybovy a farmakologicky rezim, od 2. dne hospitalizace.

— Pacientka pocit'uje zmirnéni bolesti — do 4. dne hospitalizace.

— Pacientka ma lepsi kvalitu spanku do 4. dne hospitalizace.

— Pacientka praktikuje relaxacni techniky vedouci k zmirnéni bolesti do 4. dne

hospitalizace.

Plan intervenci:

1) Nau¢ pacientku pouzivat signaliza¢ni zafizeni u lizka — vSeobecna sestra, pii
pfijmu na oddélent.

2) Informuj pacientku o moznosti sledovani jeji bolesti pomoci numerické $kaly
bolesti, nauc ji hodnotit bolest — v§eobecna sestra, do jedné hodiny.

3) Monitoruj verbalni a neverbalni projevy bolesti — vSeobecna sestra, do jedné
hodiny.

4) Aplikuj analgetickou terapii dle ordinace 1ékaie a dle subjektivniho vnimani bolesti
pacientky, zaznamenej jeji efekt do 1ékarské dokumentace — vSeobecnd sestra, do
jedné hodiny.

5) Informuj o relaxacnich technikach zvladani bolesti, nau¢ ji nékteré pouzivat —
vSeobecna sestra, do dvou hodin.

6) Zapisuj do oSetfovatelské dokumentace neverbalni projevy bolesti — vSeobecna

sestra, prubeézné.
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7) Monitoruj G¢inky podavanych 1éki — vSeobecna sestra, prabézné.

8) Dbej o komfort pacientky — vS§eobecna sestra, sanitaika, pribézné.

9) Nau¢ pacientku zaujmout tilevovou polohu — vSeobecna sestra, vzdy.

10) Nepodceiiuj subjektivni vnimani bolesti pacientky — v§eobecna sestra, vzdy.

11) Zodpovéz vSechny dotazy pacientky — vSeobecna sestra, vzdy.

12) Monitoruj fyziologické funkce a zapi§ je do oSetfovatelské dokumentace —
vSeobecna sestra, tiikrat denne.

13) Zajisti co nejlepsi podminky pro kvalitni spanek — vSeobecna sestra, do jednoho

dne.

Realizace 6. 10. 2015

— 9:30 — pacientka pievezena z dospavajiciho pokoje na chirurgické oddéleni, je
edukovana o vyuzivani numerické skaly bolesti a znovu informovana o pouzivani
signaliza¢niho zafizeni, bolest neudava, zméteny fyziologické funkce (TK 130/75,
P 64, TT 36,4 °C) — vSeobecna sestra.

— 10:00 — pacientka udava bolest ¢. 2 dle numerické Skaly bolesti, jsou zméfeny
fyziologické funkce (TK 135/85, P 75, TT 36,5 °C), pacientka je informovana o
ulevovych polohach — vSeobecna sestra.

— 10:30 — pacientka udava bolest ¢. 3 dle numerické skdly bolesti, jsou zméteny
fyziologické funkce (TK 140/85, P 78, TT 36,6 °C) — vSeobecna sestra.

— 11:00 — pacientka udava bolest ¢. 5 dle numerické skaly bolesti, jsou zméteny
fyziologické funkce (TK 145/88, P 80, TT 36,5 °C), je aplikovan Almiral
intramuskularné dle ordinace lékate, S pacientkou probihal nacvik spravného
dychani a ukazka imaginace jako dalsi typ relaxacni techniky — vSeobecna sestra.

— 11:30 — pacientka udava bolest ¢. 2 dle numerické Skaly bolesti, jsou zméfeny
fyziologické funkce (TK 135/80, P 66, TT 36,6 °C) — vSeobecna sestra.

— 13:30 — pacientka pospava, udava bolest ¢. 5 dle numerické Skaly bolesti, jsou
zméfeny fyziologické funkce (TK 146/90, P 85, TT 36,6 °C), podana 1 amp.
Dolsinu intramuskularné — vSeobecna sestra.

— 16:30 — pacientka udava bolest ¢. 4 dle numerické Skaly bolesti, aplikace Almiralu

dle ordinace 1ékafe — vSeobecna sestra.
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— 18:00 pacientka pospava, udava bolest ¢. 5 dle numerické skaly bolesti, aplikace 1
amp. Dolsinu intramuskularng, kontrola fyziologickych funkci (TK 145/90, P 80,
TT 36,5 °C) — vSeobecna sestra.

Realizace 7. 10. 2015

— Fyziologické funkce (TK, P, D, TT) byly pravidelné¢ monitorovany. TK a P se
zvySoval nad fyziologickou hranici pfi bolesti €. 4 a 5 dle numerické skaly bolesti.

— Pacientka chéape pfinos pouzivani numerické Skaly bolesti a aktivné spolupracuje se
sestrou na vyhodnocovani jeji bolesti. V noci nebyla buzena z divodu nacerpani
novych sil.

— Analgeticka terapie byla podavana dle ordinace lékate, nejvyssi udavana bolest
byla ¢. 5.

— Pacientka dobfe reaguje na podavanou analgoterapii, terapie je efektivni, nezadouci
ucinky ani komplikace farmakoterapie nebyly zpozorovany.

— Pacientka béhem dne pouzivala relaxacni techniky jako pomalé bfisni dychani,
imaginace prochazky v ptirodé.

— Béhem dne pacientka zaujimala tGlevovou polohu ve spolupraci se sestrou, v noci

spala lehkym spankem.

Hodnoceni 7. 10. 2015
— Kratkodoby cil: byl splnén ¢aste¢né.

Pacientka umi ovladat signaliza¢ni zafizeni u lizka a vi, pfi jaké pfilezitosti je vhodné
jej pouzit. Pacientka je schopna vyhodnotit bolest dle numerické Skaly bolesti. Po
aplikaci analgoterapie je bolest snizena na ¢. 0 — Zadna bolest. KdyZ je potieba,
pacientka se neostycha pozadat o analgetika. Podle potfeby sama ¢i s pomoci
sestry/oSetfovatelsky umi zaujmout ulevovou polohu. Podle potifeb vyuzivd metody
relaxa¢niho zmirnéni bolesti, které jsou pro ni ptinosné. Pacientka dodrzuje pohybovy,

farmakologicky a dietni reZim.

- Dlouhodoby cil: diky kvalitni 1ékatské a oSetfovatelské péci predpokladame, ze pfi

dimisi nebude mit pacientka Zadnou bolest.
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Zacpa (00011)
Doména 3: VyluCovani a vyména
Trida 2: Funkce gastrointestinalniho systému

Definice: Pokles bézné frekvence defekace doprovizeny obtiznym ¢i nekompletnim
odchodem stolice nebo odchodem neprimérené tuhé, suché stolice (NANDA, 2016, s.
168).

Urcujici znaky:

— Dbolest bficha,

— vzedmuté bficho,
— tlak v rektu,

— plnost rekta,

— snizen4 frekvence stolice.

Souvisejici faktory:
Funkcni

— Primérna denni fyzicka aktivita je niz§i, nez je doporucena pro dané pohlavi a vék

— Nedavna zména prostredi
Mechanické

— Obezita
Fyziologické

— Snizena motilita gastrointestinalniho traktu

— Zména ve stravovacich navycich (napf. stravovani, Casy jidel)
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Psychogenni
— Emoc¢ni naruSeni
Priorita: stiedni
Cil dlouhodoby: Pacientka ma pii dimisi pravidelné vyprazdnovani stolice.
Cil kratkodoby: Pacientka se po podéani laxativa vyprazdni do 1 hodiny.

Ocekavané vysledky:

pacientka se pravidelné vyprazdnuje,
— pacientka se vyprazdni do 1 hodiny po podéni glycerinového ¢ipku,

— pacientka nema subjektivni pocity bolesti bficha a nevyprazdnéného konecéniku,

pacientka denné vypije cca 2000 ml tekutin.

Plan intervenci:

1) Ziskej od pacientky informace o frekvenci a faktorech, které ovliviuji
vyprazdnovani — v§eobecna sestra, pfi piijmu.

2) Nau¢ pacientku pouzivat signalizaéni zafizeni u lizka — vSeobecna sestra, pfi
pfijmu na oddéleni.

3) Zjisti pri¢inu zacpy — vSeobecna sestra, do jedné hodiny.

4) Edukuj pacientku o nacviku defeka¢niho reflexu — vSeobecna sestra, do jedné
hodiny.

5) Pouc pacientku o dulezitosti dodrzovani pitného rezimu cca 2000 ml za 24 hodin,
behem dne kontroluj pfijem tekutin — vSeobecna sestra, prubézné.

6) Vse zapisuj do oSetfovatelské dokumentace — v§eobecna sestra, prub&zné.

7) Aktivizuj pacientku a pouc ji o dtlezitosti pohybu — v§eobecna sestra, prubézné.

8) Zajisti doprovod na WC — vSeobecna sestra, osetfovatelka, pribézné.

9) Aplikuj glycerinovy ¢ipek dle ordinace 1ékare, sleduj jeho ucinek a proved’ zdznam

do dokumentace — vSeobecna sestra, pii obtizich.
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Realizace 6. 10. 2015

— 13:30 — pacientka je edukovana o dulezitosti dostatecného pitného rezimu,
pacientce je jako dalsi nahrada tekutin aplikovana Gluk6za 5% s inzulinem dle
ordinace l¢ékare.

— 16:00 — je kontrolovan pitny rezim, dal$i nadhrada tekutin je zajiStovana pomoci
Fyziologického roztoku.

— 17:30 — probiha vertikalizace pacientky, dopomoc s vecerni hygienou na lizku.

— 18:00 — pacientka pocit'uje mirny tlak v bfise, je vySetfena lékarem.

S osetiovatelkou je odvedena na WC, kde defekuje ztvrdlou stolici a citi pocit

neuplného vyprazdnéni konecniku.

Realizace 7. 10. 2015

— 6:30 — pacientka citi tlak v kone¢niku, s doprovodem si dosla na WC. Pacientka se
nevyprazdnila a bolest bficha pfetrvava.

— 7:00 — pacientka je edukovéana o dodrZovani pitného rezimu.

— 7:30 — dle ordinace 1¢ékafte je pacientce zaveden glycerinovy Cipek.

— 8:00 — pacientka citi nutkani na stolici, s dopomoci osetfovatelky si dosla na WC.
Pacientka se vyprazdnila a citi alevu.

— 14:00 — navstéva fyzioterapeuta a aktivni cviceni.

Hodnoceni 7. 10. 2015
— Kratkodoby cil: byl splnén.

V operacni den byl enteralni piijjem 1000 ml tekutin a parenteralni 1500 ml
tekutin. V prubé¢hu dne pacientka ménila polohy v lizku. Vecer citila mirny tlak

v podbiisku a byla na stolici.
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Prvni pooperacni den rano pacientka citila tlak v kone¢niku. Dle ordinace 1ékate
je ji podan glycerinovy ¢ipek po kterém citi tlevu, tlak v kone¢niku a bolest bficha

ustoupily. Pacientka chape dilezitost dostate¢ného pitného rezimu.

— Dlouhodoby cil: predpokladame, ze se pacientka po predchozi edukaci o pitném

rezimu bude pravidelné vyprazdnovat.

NaruSena integrita tkané (00044)
Doména 11: Bezpecnost/ochrana
Trida 2: T¢lesné poSkozeni

Definice: Poskozeni sliznic, rohovky, kize, svalu, fascii, Slach, kosti, chrupavek, kloubii
a/mebo vazii (NANDA, 2016, s. 370).

Urcujici znaky: poskozena tkan.
Souvisejici faktory:

— nevyvazena vyziva — obezita,

— cChirurgicky zakrok.
Priorita: stiedni

Cil dlouhodoby: U pacientky se poopera¢ni rana zhoji per primam intentionem do 2

tydnd.
Cil kratkodoby: Pacientka je edukovana o zasadach péce o pooperacni ranu do 1 dne.
Ocekavané vysledky:

— Pacientka nebude citit bolest pfi pfevazu pooperacni rany béhem hospitalizace.
— Pooperac¢ni rana se bude hojit per primam intentionem béhem hospitalizace.

— Pacientka je poucena o zasadach pfevazu pooperacni rany — pii pievazu rany.
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— Pacientka je edukovana o moznych komplikacich hojeni ran, je schopna
zaregistrovat je a informovat o nich zdravotnicky personal — do 2. dne

hospitalizace.
Plan intervenci:

1) Dodrzuj zasady asepse pii kazdém pifevazu — vSeobecna sestra, vzdy.

2) Podavej antibiotika dle ordinace 1ékafe — vS§eobecna sestra, vzdy.

3) Provad¢j ptevaz dle ordinace 1ékare, sleduj proces hojeni rany — vSeobecna sestra,
pii pfevazu.

4) Sleduj proces hojeni rany — vS§eobecna sestra, pii pfevazu.

5) Provad¢j zapis do dokumentace ran — vSeobecna sestra, pii pfevazu.

6) Pravidelné monitoruj prosakovani a stav okoli poopera¢ni rany, o komplikacich
informuj 1ékate, pribézné.

7) Podle potieby proved’ pfevaz rany — vSeobecna sestra, prubézné.

8) Sleduj mistni a celkové znamky infekce — vS§eobecna sestra, pribézné.

9) Dle ordinace Iékaie podavej analgeterapii — vSeobecna sestra, prib&zné.

10) Edukuj pacientku o moznych komplikacich hojeni ran — vSeobecna sestra, do 3
hodin.

11) Edukuj pacientku o dulezitosti Cistoty v okoli rany — v§eobecna sestra, do 3 hodin.

Realizace 6. 10. 2015

— 15:00 — prosakovani pooperacni rany, proveden aseptickym zplisobem pievaz, rana
bez znamek infekce, okoli bez zarudnuti.
— 18:00 — pacientce byl proveden pievaz pooperacni rany, rana je bez znamek

infekce, okoli je bez zarudnuti.

Realizace 7. 10. 2015

— 7:00 — pooperacni rana je asepticky prevazana, rana a okoli jsou bez znamek

infekce.

69



— 18:00 — proveden pfevaz rany, rana a okoli jsou bez zndmek infekce.

Hodnoceni 7. 10. 2015

— Kratkodoby cil: byl splnén.
— Dlouhodoby cil: pooperatni rana je klidna, nebolestivd, bez znamek zanétu,

s tendenci dobrého zhojeni. Pfedpokladdme, ze se v této fazi bude rana hojit per

primam.
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2.7.1 ZHODNOCENI OSETROVATELSKE PECE

Pacientka X. Y. byla pfijata na chirurgické oddé¢leni Klaudidnovy nemocnice 5.

10. 2015 z davodu planované mastektomie pravého prsu.

U pacientky jsme ve sledovaném obdobi urcili 33 aktualnich a 5 potencionalnich
oSetfovatelskych diagnéz, ze kterych jsme uvedli tfi detailné vypracované, u kterych
jsme urcili cile, o¢ekdvané vysledky a oSetfovatelské intervence, podle kterych jsme
realizovali individualni oSetfovatelskou péci. Pacientka byla dostate¢né informovana o

svém zdravotnim stavu a probihajici 1éCb¢.

Poopera¢ni stav pacientky se pomalu zlepSuje. Kazdy den pacientku navstivil
n¢kdo z rodiny. Tato navstéva pacientku vzdy velmi potésila a dodala oporu a dobrou
naladu. Pacientka se citi dobfe, t&si se, az pijde doml. Zajima se o rehabilitac¢ni a
relaxaéni techniky, které ve volnu rada praktikuje. Pacientka je spokojena s péci 1ékara,

vSeobecnych sester a oSetiovatelek. Ma pocit, ze je v dobrych rukou.
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2.8 DOPORUCENI PRO PRAXI

Diky zkuSenostem z odborné praxe a ¢erpanim poznatki z odborné literatury na
téma mastektomie a karcinom prsu, uvadime nasledné doporueni pro zdravé zeny,

pacientky, rodinu pacientek a zdravotnicky personal.

Doporuceni pro zdravé Zeny:

— Kazdy mésic si doma pravidelné provadét samovySetfovani prst a axil.

— V piipad¢ jakychkoli pochybnosti o spravné technice samovySetfovani navstivit
gynekologického 1ékare.

— V ptipadé vyhledani bulky v prsu neodkladat navstévu lékare.

— Jedenkrat ro¢n¢ chodit na preventivni gynekologickou prohlidku.

— 0Od 45. roku Zeny chodit ve dvouletych intervalech na mamografické vysetieni.

— Zit zdravym Zivotnim stylem — racionalni strava, pfiméfena pohybové aktivita,
nekoufit, neuzivat drogy, alkohol pit pouze ptilezitostné.

— Pfi rodinném vyskytu nddorového onemocnéni pozadat 1ékafe o genetické vySetieni

na BRCAl a BRCA2.

Doporuceni pro pacientky:

— Aktivné se zapojovat do 1é¢ebného rezimu.

— Nebat se navstivit psychologa.

— Dodrzovat doporuceni 1€katt, fyzioterapeutd.

— Spravné pecCovat o pooperacni jizvu. Hygiena Setrnymi vyrobky, promazavani
vhodnym ptipravkem, tlakové masaze jizev.

— Pravideln¢ rehabilitovat horni konéetiny - prevence kontraktur svald a §lach.

— Zivot nekon¢i mastektomii, jsou mozné metody rekonstrukce prsu &i no$eni epitéz.

— Ruka na operované stran¢ prsu by méla byt chranéna pfed urazem, vystavenim
horku ¢i chladu, je vhodné vyhybat se nadmérné zatézi. Je nutné upozornit
zdravotnicky persondl na zakaz odebirdni krve, méfeni tlaku ¢i1 zavadéni

intravenoznich kanyl.
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— Pravideln¢ navstévovat praktického 1ékare, onkologa, gynekologa.

— Pravideln¢ samovysetfovat prsy a axily jednou za mésic.

— Osettovat kizi kvalitnimi vyrobky na citlivou plet.

— Konzultovat s 1ékafem téma vhodného povolani nezatézujici horni koncetinu.

— Nosit vhodné osobni pradlo — Siroka raminka u podprsenky a pohodIné bavinéné
obleceni. Ruku nesmi nic skrtit jako prstynky, ndramky, hodinky.

— Stravovat se racionalng, pit dostatek tekutin, pohyb nesmi zatéZovat horni
koncetinu.

— Podpora pacientek mnoha sdruzenimi, brozurkami, knihami.

— Pii vyskytu lymfedému se aplikuji lymfatické masaze, doma si pacientka muze
sama provadét lymfatickou masaz. Na ruku existuji elastické navleky ¢i klasicka
bandaz. V ptipadé¢ zmén na horni koncetiné vzdy vyhledat l1ékate. Pfi spani je
vhodné mit konCetinu ve zvySené poloze (napi. podloZenim polStafem), neleZet na

postizené stran¢.

Doporuceni pro rodinu:

— Snazit se byt pro pacientku oporou.
— Ziskat dostatek informaci o daném onemocnéni, nebat se navstivit psychologa.

— Trpélivost a snaha pozitivné motivovat.

Doporuéeni pro zdravotnicky personal:

— Celozivotné se vzdélavat a nové poznatky uplatiiovat v praxi.

— V péci o pacienty uplatiiovat holisticky pfistup.

— Edukace pacientky a rodiny o onemocnéni, 1écbé, oSetfovani a o podplrnych
skupinach sjednocujici pacientky s karcinomem prsu.

— Dbat na intimitu a soukromi.

— Monitoring psychického stavu.

— Snaha o0 navazani partnerského vztahu mezi zdravotnikem a pacientkou.
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ZAVER

Bakalaiska prace se veénovala tématu karcinomu prsu a oSetfovatelské péci 0
pacientku po mastektomii. Cilem bylo seznamit a piiblizit diagnostiku, 1é¢bu, klinicky
obraz a péc¢i o psychicky a fyzicky stav Zeny po mastektomii. Tyto cile se podafilo

spinit.

Bakalafska prace je rozdélena na dvé cCasti. Prvni teoreticka ¢ast se vénuje
medicinské problematice karcinomu prsu a problematikou oSetfovani pacientek po

mastektomii.

Druha praktickd c¢ast vychdzi z vypracovaného oSetfovatelského procesu u
pacientky po ablaci prsu z chirurgického oddéleni Klaudianovy nemocnice v Mladé
Boleslavi. V praci byla sepsana medicinska anamnéza konkrétni pacientky, zpracovano
fyzikalni vySetfeni sestrou a zhodnocena oSetfovatelska anamnéza dle modelu
fungujiciho zdravi Marjory Gordonové. Tti nejaktualnéjsi oSetfovatelské diagnozy byly
zpracovany pomoci NANDA 1 taxonomie Il. se sestavenim oSetfovatelskych cild,
intervenci a jejich zhodnoceni. Soucasti praktické ¢asti je doporuceni pro praxi. Toto
doporuceni je uréeno zdravym Zenam, pacientkam, rodinnym piislusnikiim a zdravotniktim,
ktefi peCuji o pacientky po ablaci prsu. Data pro oSettovatelsky proces byly sesbirany

béhem tfi dnti odborné praxe v ramci studia na VSZ, o. p. s.
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Ptiloha B — Prsni epitézy

Zdroj: http://www.prostheticillusions.com, 2015
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Ptiloha C — Manual pro samovysetfeni prsu

VySetfeni pohmatem

Zvednéte jednu ruku za hlavu. Druhou rukou postupné vy-
Setfete cely prs.

VySetreni objemnych
nebo povislych prsi

Pi samovySetfovani mlize pomo-
ci podepreni prsu druhou rukou.

VySetreni bradavky

Stisknéte jemné bradavku,
abyste mohla odhalit pfipadny

vytok.

Vysetreni podpaii
Prohmatejte lymfatické uzliny
v podpaii.

VySetreni oblasti
kolem klicnf kosti

Prohmatejte oblast kolem klicn{
kosti a nad hrudni kosti mezi

prsy.

Zdroj: Mamma HELP, 2014, s. 5



Ptiloha D — Resersni protokol

Téma reSerse:

Osetiovatelsky proces u pacientky po mastektomii

Zadatel:

Finkova Gabriela, DiS.
Jazykové vymezeni:
Cestina, angli¢tina
Kli¢ova slova:

nadory prsu, mastektomie, rekonstrukéni chirurgické vykony, chirurgie plasticka,
osetfovatelsky proces OR EXP oSetiovatelské zhodnoceni OR EXP role oSetfovatelky,
chirurgické oSetfovatelstvi, oSetfovatelska péce, d&jiny I€kafstvi, fyzioterapie

(techniky), samovySetfeni prsu
Klic¢ova slova v angli¢tiné:
exp *Mammaplasty/ [Nursing],

exp* Breast Neoplasms/[Nursing,

Surgery],
exp *Mastectomy/nu [Nursing]

exp Nursing Diagnosis/, external*

breast* prosthes*".



Casové vymezeni:

V ceskych zdrojich: 2006 — soucasnost

V zahrani¢nich zdrojich: 2006 — soucasnost
Druhy dokumenti:

Knihy, ¢lanky, abstrakta, kvalifikacni prace
Pocet zaiznamii:

Ceské zdroje: zaznamu: 141 (knihy: 73, kapitoly z knih: 3, ¢lanky: 54, abstrakt:
2, kvalifika¢ni prace: 9) /pIné texty: 30

Zahrani¢ni zdroje: zaznami: 127/plné texty: 61

Zdroje: Bibliographia medica Cechoslovaca, theses.cz; MEDLINE, CINAHL

Zpracoval:

Mgr. Klara Koldova, OISS NLK
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Ptiloha E — Protokol k provadéni sbéru podkladi pro zpracovani bakalatské prace
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PROTOKOL K PROVADENI SBERU PODKLADU
PRO ZPRACOVANI BAKALARSKE PRACE

(soucasti tohoto protokolu je, v pfipadé realizace, kopie plného znéni dotazniku,
ktery bude respondentam distribuovan)

PFijmeni a jméno studenta FINKOVR  GRBRIELE
Studijni obor \SEOBECNG’ SESTRD Roéni % g
Téma prace CERVATELSKY  PROCES U

PRCIENTKT PO HEZTETOMI

Nézev pracovisté, kde bude realizovan sbér = i
" CMIRURGIE ~ ROERSE

podkladi
Jméno vedouciho prace PhDr KOROLINA I{QQ\K‘LV’Q; R
Vyjadfeni vedouciho prace k finan¢nimu | Vyzkum
zatizeni pracovisté pfi realizaci vyzkumu bude spojen s finanénim zatiZenim pracovisté

&) nebude spojen s finan&nim zatizenim pracovists

/

Souhlas vedouciho prace &) souhlasim }// // (5 (/L L

O nesouhlagiiOr- Karolina Morgg&ﬁga, RN
Souhlas namestkyné pro osetfovatelskou pé¢i  [&) souhlasim /

Otasini nemocnice Mlad4 Bolesind £y,

Q nesouhlasim ce Stre aje

VPR\L}ZE dne 4402016

podpis studenta

Vi



Piiloha F — Cestné prohlaseni studenta k ziskani podkladi pro zpracovani bakalaiské

prace

CESTNE PROHLASENI

Prohlasuji, Ze jsem zpracovala tidaje/podklady pro praktickou ¢ast bakalarské
prace snazvem OsSetfovatelsky proces u pacientky po mastektomii v ramci
studia/odborné praxe realizované v ramci studia na Vysoké Skole zdravotnické, o. p. s.,

Duskova 7, Praha 5.

V Prazedne .....ccccceeeevenn.

Jméno a pfijmeni studenta

Vil



