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ABSTRAKT

HRUZOVA, Martina Komplexni o3ébvatelskd pé&e o pacientku s parcialni
mastektomiiVysoka Skola zdravotnicka, o. p. s. Stupevalifikace: Bakal& (Bc.).
Vedouci prace: PhDr. Jana Hlinovska, PhD. Prahb7.289 s.

Téma bakaléské prace bylo zvoleno: Komplexni a®eftatelska pé&e o pacientku
s parcialni mastektomii. Prace je réema na teoretickou a praktick@ast. Teoreticka
cast bakalgské prace se zabyva obecnou charakteristikou karzinprsu, rizikovymi
faktory, giznaky a prevenci. Dale teoretickdst popisuje komplexni dBu, kterd si
Z&da uzkou spolupraci mezi lékagynekology, mamology, klinickymi onkology,
radioterapeuty, chirurgy, praktickymi lékavSeobecnymi sestrami a fyzioterapeuty.
Nasleduji specifika oS&tvatelské p& a shrnuti oS&ivatelskych probléi pacientek
s diagnézou karcinomu prsu. V zZéw teoretické¢asti jsou zahrnuty psychologicka
a socialni rehabilitace zaiiené pevazr na pooperéni obdobi, kdy se Zeny vice nez
kdy jindy potykaji s velkou psychickou zat. Praktickacast bakaléské prace je
Zzpracovana za pomoci zdravotnické dokumentaceyatirgkého personalu aimého
kontaktu s pacientkou. Praktickowést tvdi kazuistika zpracovana formou
oSetovatelského procesu za vyuziti konéeimo modelu Virginie Hendersonové. Po
zjisténi oSetovatelskych probléfh nasleduje stanoveni oEmtatelskych diagnéz dle
Taxonomie Il NANDA International 2015-2017. Z#vbakaldské prace obsahuje
celkové zhodnoceni poskytnuté gdettelské p& a doporteni pro praxi. Vystupem
prace je Informéni broZura ¥novana pacientkam po operacich prsu, ktera budgétayu

v klinické oSeitovatelské praxi.

Kli¢ova slova

Karcinom prsu. Komplexni o§ewatelska p&. Pacientka. Parcialni mastektomie.
VSeobecna sestra.



ABSTRACT

HRUZOVA, Martina Comprehensive nursing care of patients with parti
mastectomies/ysoka Skola zdravotnicka, o.p.s. (College of Nag$i Qualification
level: Bachelor (Bc.). Study mentor: PhDr. JananbNiska, PhD. Prague. 205R s.

Chosen topic of the bachelor thesis: Comprehensiveing care of patients with
partial mastectomies. The study consists of twdspartheoretical and practical. The
theoretical part of the bachelor thesis deals i general characteristics of breast
cancer, risk factors, symptoms and prevention.thikeretical part further describes the
comprehensive treatment, which requires close aatipa between doctors of
gynecology, mammology, clinical oncology, radiotq@y as well as with surgeons,
general practitioners, general nurses and physepists. The following deals with the
specifics of nursing care and a summary of nurpmadplems that arise during the care
of patients diagnosed with breast cancer. Findhy theoretical part of the thesis
includes psychological and social rehabilitatiocu®ed on postoperative care where
more than ever before, women face a psychologioceddm. The practical part of the
bachelor thesis was written with the help of meldiegords, the healthcare staff and
direct contact with the patient. The practical padudes a case history in the form of
the nursing process while utilizing the conceptnaldel of Virginia Henderson. The
nursing diagnoses are determined according to éxedomy Il NANDA International
2015-2017 following the identification of the nurgi problems. The final part of the
bachelor thesis contains the overall evaluationth® nursing care and practical
recommendations. The output of the thesis is aorimitional brochure dedicated to

patients after breast surgery, which will be usedlinical nursing practice.

Keywords
Breast cancer. Comprehensive nursing car. Geners¢nPartial mastectomy. Patient.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

APTT — aktivovany parcialni tromboplastino¢gs
BCS— prs Sdfici postup pi 1é¢bé karcinomu prsu
BMI — body-mass index

BRCA-1/BRCA-2 — zmutovany gen

CA — karcinom

CT- pctitatova tomografie

D —dech

EKG - elektrokardiogram

HIV — virus lidské imunodeficience @pobujici chorobu AIDS
INR — vyjadeeni hodnoty Quickova testu

KO — krevni obraz

KS — krevni skupina

MR — magneticka rezonance

NPO —nic per os

P —pulz

PET — pozitronova emisni tomografie

PZK — periferni zilni katetr

Rh —rhebus faktor

RTG —rentgenové vys&ni

SpO2- saturace hemoglobinu kyslikem

TEN — tromboembolickd nemoc

TK —tlak krve

TT — télesna teplota

USG - ultrasonografie

(VOKURKA et al., 2015)



SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZ U

Ablace — odreti

Absces- dutina vznikl4 z&tem a vyplgna hnisem
Antiestrogeny — latky pisobici proti Zenskym hormém estrogetim
Asepse- naprosta négggomnost mikroorganisina choroboplodnych zarodk
Axilarni — tykajici se podpazi

Bilateralni — oboustranny

CA markery — znak pro nadoroveé bky

Cyandza— namodralé zbarveniike a sliznic v @isledku nedostatku kysliku v krvi
Cysta— patologickéa dutina

Cytostatika — léky uzivané k k&bé zhoubnych naddr
Dekubitus — prolezenina

Detekace— odhaleni, zjigni

Dispenzarizace- aktivni preventivni vyhledavani
Dispozice— sklon k u&ité nemoci

Duktalni — tykajici se vyvod

Dyslipidemie — porucha normalniho slozZeni krevnichttuk
Eflorescence- kozZni projev ,vyket"

Eliminace — vyloweni

Erytém — ¢ervené zbarveniize

Estrogen— Zensky pohlavni hormon

Extirpace — chirurgické vysti organu nebo tka&mnéadoru
Fascie— vazivovy obal svaldi skupiny sval

Glykemie — koncentrace glukosy v krvi
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Infiltrace — vnikani, prostoupeni

Intramuskularni — zpisob aplikace do svalu
Intravenozni — zpisob aplikace do krevniho éfu
Invazivni — pronikajici dovnitorganismu

Kraniokaudalni — smérem shora dal

Lymfedém — otok zgisobeny poruchou odtoku lymfy
Maligni — zhoubny



Mastektomie — chirurgické odstrami prsu
Menarche — prvni menstrumi krvaceni v Zivat Zeny

Mikrokalcifikace — drobné kalcifikace

Mikrometastdza — metastdza, ktera nenifi prentgenovém vySgni

pouhym okem

Neinvazivni— nepronikajici dovnitorganismu

Niveau— vodorovna rovina, zakladni urave
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Post- po
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UvoD

.Nestaci jen reco wdet, je treba to i vyuZzit, nestaneco chtit, je #eba to i vykonat.”
Johann Wolfgang &oethe

V Ceské republice je karcinom prsazen mezi népstjsi nadorova onemoéni
u Zen. Na zakladstatistickych 0ddj je patrné, Ze&etnost tohoto onemoeni i pres
aspEchy v I&bé stéle stoupa, a to v zemich celéhétav Toto onemocmi je Uzce
spojeno s ndistajicim ¥kem, kdy je nejasgji zachyt nadorovych lozisek zaznamenan
po 50. roce ¥ku (VORLICEK, ABRAHAMOVA, VORLICKOVA, 2012). Na zaklagl
téchto zajimavych poznaika zkuSenosti z praxe jsme zvolili téma baiskié prace
Komplexni oSébvatelska pée o pacientku s parcialni mastektomii

Tato bakalfska prace je roztkna na dv casti a je zpracovana formou
oSetovatelské kazuistiky. V teoretickéasti se zabyva obecnou charakteristikou
a epidemiologii karcinomu prsu, rizikovymi faktorgiiznaky a prevenci. Teoreticka
¢ast dale popisuje komplexni diagnostiku &lé zangtenou na Uzkou spolupraci mezi
lékai gynekology, mamology, klinickymi onkology, radévapeuty, chirurgy,
praktickymi lékai a fyzioterapeuty ve spolupraci s vSeobecnymiraest Nasledu;ji
specifika oSdbvatelské p& u pacientek s uvedenou problematikou. \emav
teoretické ¢asti je zahrnuta psychologickd a socialni rehaoiit pouzita fevazre
v pooperanim obdobi. Praktick&ést bakaléské prace je oSeivatelskd kazuistika
vypracovana formou za pomoci a¥efatelského procesu u pacientky s parcialni
mastektomii, kdy byl vyuZit koncépi model Virginie Hendersonové. Na zakiad
ziskanych informaci ze zdravotnické dokumentaceglugpace se zdravotnickym
personalem aifmé spoluprace s pacientkou jsou zpracovanyro&elské diagndzy
dle Taxonomie Il NANDA International 2015-2017. ¥w&ru praktické ¢asti je
zahrnuto celkové zhodnoceni adetitelské p&e a doportieni pro praxi. Vystupem
prace je Informéni broZura ¥novana pacientkam po operacich prsu, ktera budgétayu
v klinické oSetovatelské praxi.
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Pro tvorbu teoretické ¢asti bakaléiské prace byly stanoveny nasleduijici cile:

Cil 1: Popsat problematiku karcinomu prsu, klinickézpaky, prevenci, diagnostiku
a moznosti |&y ke konkrétni problematice v Grovni sasného poznani.

Cil 2: Popsat teoreticka vychodiska a vymezeni zakladodgim.

Cil 3: Popsat specifika o%etatelské p& o pacientku s parcialni mastektomii

a psychosocialni problematiku.

Pro tvorbu praktické ¢asti bakalair'ské prace byly stanoveny nasleduijici cile:

Cil 1. Zpracovat oSébvatelsky proces u konkrétni pacientky po parciaiastektomii,
kterd byla hospitalizovana po dobiti €dni na chirurgickém oddeni nemocnice Na

FrantiSku v Praze.
Cil 2: Zhodnotit ginos oSdbvatelskych ¢innosti Ehem hospitalizace a vytiib
doporweni pro praxi.

Cil 3: Vytvorit Informasni broZzuru ¥novanou pacientkdm po operacich prsu.
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Popis reSersni strategie

Vyhledavani odbornych publikaci, které byly naskedpouzity k tvorl
bakal&ské prace s nazverdomplexni oSébvatelska pée o pacientku s parcialni
mastektomijiprokEhlo v obdobitijen 2016 az leden 2017. Pro vyhledavani byly wyuzi
nasledujici  elektronické  databaze: katalog Narodhékarské knihovny
(www.medvik.c), Jednotna informmi brana (www.jib.cy, Souborny katalogCR
(http://sigma.nkp.cz Online katalog NCO NZO a volny internet.

ResSerSe byla zpracovana v knihéwysoké skoly zdravotnické o. p. s. v Praze.
Casové omezeni bylo zvoleno od roku 2007-2016. &1gkipvé vymezeni byla zvolena
¢estina, slovenstina a angiina.

Klicova slova weském jazyce byla: Karcinom prsu. Komplexni tdedtelska pée.
Pacientka. Parcialni mastektomie. VSeobecné sestra.

V anglickém jazyce bylyémito slovy: Breast cancer. Comprehensive nursiag c
General nurse. Partial mastectomy. Patient.

Pro tvorbu bakak&ké prace bylo vyuzito 39 relevantnich zdrgf toho se jednalo o 25
kniznich zdroj v ceském jazyce, 1 knizni zdroj v anglickém jazyceknlzni zdroj
v jazyce slovenském, Zlanky z odbornych periodik &eském jazyce, Seskych

internetovych zdrdj a 1 internetovy zdroj v anglickém jazyce.
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TEORETICKA CAST
1 KARCINOM PRSU U ZEN

V souwtasné dob se nadorové onemasm prsuiadi mezi nejastjsSi nadorove
onemocini u Zen WCeské republice. Pragdodobnost vyskytu tohoto onemdai
stoupa s ndistajicim ¥kem Zeny. Res stale se zvySujici vyskyt tohoto onentodrse
vSak pod#lo ustalit jeho umrtnost. &hto pozitivnich vysledk se dosahlo diky
diivéjSimu  z&chytu nadorovych loZisek v kombinaci s egsoinnou I&bou
(VODICKA, 2014). Ve vsech krocich débného procesu se upiaji nejen hluboké
znalosti zdravotnického personalu, ale také samspoduprace pacientky s rodinnymi
prislusniky, kt&i nemocné Zenpomahaji nemocipkonat a usnadiji ji navrat zgt do

bézného Zivota (ABRAHAMOVA et al., 2009).

- KARCINOM PRSU A JEHO ROZD ELENI

Karcinom prsu neboli zhoubné nadorové onemntne charakterizované
nadnérnym mnozstvim nédorovych bekn Podle tkams, z které vychazi, jsou
karcinomy @leny naduktalni (zasaZeny jsou epitelovéithy mlékovodi) alobularni
(zasazeny jsou epitelové iiky mlé&nych lalickta). Dale se karcinomy &i na
neinvazivni (in situ) a invazivni (proristajici do okolnich tkani) (JANIKOVA,
ZELENIKOVA, 2013). Nejcasgjsim nadorem prsu je invazivni duktalni karcinom
(78,9 %), ktery vykazuje také nejhorsi progndégANIKOVA, ZELENIKOVA, 2013,
s. 108).

- NARODNI ONKOLOGICKY REGISTR

Nové vznikla nadorova loZiska @R celoplodd zaznamenava Narodni
onkologicky registr (NOR).NOR je ¢lenem Mezinarodni asociace onkologickych
registnz, spolupracuje s evropskou siti onkologickych tegisa udrZzuje kontakty
s registry v zahradi (ABRAHAMOVA et al., 2009, s. 25). Zdravotnickaizzeni maji
povinnost no¥ diagnostikovanad zhoubna loziska hlasit a v dangdstupech se
informovat o pibéhu onemoceéni. NOR obsahuje informace zejména o vyvoji vyakyt
nadorového onemoéni, prevalenci, umrtnosti apod. Data mohou sloujko zgtna
vazba pro onkology v souvislosti s @Sposti |éby, pro zajisni dostaténych
personélnich sil pro nemocné s karcinomem apod.RNBAMOVA et al., 2009),
(Priloha A).

-15-



2 RIZIKOVE FAKTORY

Pri¢iny vzniku karcinomu prsu nejsou zcela jedndréa Nicmég se uvadji
rizikové faktory, které se poji spal® se vznikem tohoto onemasmi (VORLICEK
et al., 2012).

Jde o fisobeni zvnihiho i zevniho progedi ¢lovéka, jeZz rozmanitymi
dvou zakladnich skupin. Prvni skupina je zastoupkkéory dispozinimi. Druhou
skupinu tvdi faktory, které mizeme ovlivnit sami Zivotnim stylem (JANIKOVA,
ZELENIKOVA, 2013).

RozcEleni rizikovych faktod:
A) FAKTORY DISPOZI CNi
Vyskyt rakoviny v rodin é

Na podklad rizikové situace, ktera muskipvyskytu nadorového onemaai
posuzovat nejméntii generace a potvrdit udavané diagndzy v dokumeénjg@aanozné
doporuiit testovani predispoanich gei BRCA-1 a BRCA-2.:RBobnost genu je vSak
ruzna u fiznych zZen i vramci jedné rodiny a nelze &tosti predpovdet, zda se
nadorové onemoeni skuténe objevi. Nosiky uvedeného genu maji byt vzhledem
k riziku pelive sledovanfABRAHAMAVOVA et al., 2009, s. 43).

Vék

Na zaklad statistickych uddj z NOR je prokadzané, Ze u Zzenékavou hranici
nad 50 let se vyskyt nadorového onemménprsu zvySuje (ABRAHAMOVA
et al., 2009).

Nezhoubné onemoc#ni prsu
Mnohé nezhoubné batné znény v prsu jsou povazovany za ukazatele
mozného rozvoje karcinomu (JANIKOVA, ZELENIKOVA, 20).

Vék v dobé menarche a menopauzy

Zeny sbrzkym nastup menstruace (menarche) nebanpomenopauzou
(prechodem), jsou ohrozenytgim rizikem vzniku karcinomu prsu. Ze studii vyydy
Ze u Zen s menopauzou po 55. rogeuvje riziko rozvoje karcinomu prsu dvojnasébn

vy3si ve srovnani od Zen s menopauzeedpd5. rokem &ku. Zeny bez potontk
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a zeny, jez rodily v pozgsim wku, se roviZz vyzna&uji vySSim rizikem vzniku
karcinomu prsu (VORIGEK et al., 2012).

B) FAKTORY OVLIVNITELNE
Antikoncepce

Uzivani hormonalni antikoncepce dosud nema Zadokdgany vliv na vznik
vyskytu karcinomu prsu (ROB, MARTAN, CITTERBART &k, 2008).

Zivotni styl

Obezita po menopauze, fyzicka pasivita nebo radén uzivani alkoholu
prispiva ke zvySenému vyskytu nadorového oner@micprsu. Nkteré studie uvagi
niZsi riziko vzniku karcinomu u Zen se zvySenoudkau aktivitou. Zasadni a pozitivni
vliv méa také vyvazena a pestra strava (ABRAHAMOWak, 2009).
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3 KLINICKE P RIZNAKY

V dnesni dob by bez nadsazky ¢ta kazda Zena znat mozné klinické (viditelné)
projevy nadaoi prsu. VSeobeegnznamé je, Ze se klinickymitignaky projevuji nadory
az v pozdjSich stadiich, festo je velkou vyhodou jejich brzké odhaleni
(SKOVAJSOVA, 2012).

K nejznangjSim piznakim fadime bulku neboli asymetrii Zlazy zjistitelnou
pohmatem (SLEZAKOVA et al., 2010).

S rakovinnou bulkou je we$né souvislosti vtahovani kize Jedna se o vtahovani
kozniho povrchu, kdyi#i nelze odpoutat od struktur, ktere ji vtahujiniiceprojev Ize
zjistit samovy3éenim prsu (pohledem do zrcadla) (SKOVAJSOVA, 2012).

DalSim z moznych ifiznaki je bolest Nejastji se objevuje v fipadech, kdy
rakovinna bulka prdista do hlubSich tkani a tiatak na nervova zakdanici zasahuje
do prsniho svalu. Lze ji popsat jako riggamny tlak, kkdy pichavou nebo vyhradn
nespecifickou bolest (SKOVAJSOVA, 2012).

U zcela vzacnych tyippkarcinomu doprovazi Zermarudnuti prsu gipominajici prosty
zaret prsu, ktery jecasty v obdobi kojeni. V tomtofipadt je velmi spolehlivym
rozdilem nebolestivost a hmatné uzliny v podpazdsmag nadoru (SKOVAJSOVA,
2012).

Nékteré nadory se projedménami bradavky. Jedna se o vtazeni bradavky, krvavy
vytok nebo jednostranné ,ekzematozni* projevy vaimdSupinek pro které je nutné
dukladné vySdeni ve specializovanych centrech. Sistajicim ¥kem Zeny vSak
nastava mnoho fyziologickych zmve vzhledu bradavky. Varovné jsou vSiikzpaky,
kteréfadime mezi jednostranné (SKOVAJSOVA, 2012).
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4 PREVENCE

Presto, 7e jsou nadory prsu &&$&jSim zhoubnym onemoénim vCR
a z [revazne wtsiny je vyskyt tohoto onemoéni zagicinén ovlivnitelnymi faktory je
velmi dilezité dodrzovat jiz primarni prevencPrimarni prevenci lze zajistit
dodrzovanim obecnych zasad zdraveho Zivotniho.dW&zi nejdilezit¢jSi zasady jsou
dlouhodols uvadtny: rovnovaha meziifjmem a vydejem energi& zdkaz uzivani
nikotinu a nadrrného mnozstvi alkoholu (COUFAL et al., 2011). @ilsekundarni
prevence je zajistit Zzenam bezrizikovych skupin rograficky screening. Standardje
mamografické vySeéeni prsu WCR od roku 2002 dostupné Zenam od 45-69 let, a to
v pravidelnych dvouletych intervalech. VeSkeré adkl na toto vySéeni jsou plg
hrazeny ze zdravotniho pojgi. U rizikovych Zen lze mamografické vyfati
provadt ¢astji nebo sledovani doplnit o UZ vy$eni ¢ MR. Casovy harmonogram
vySeteni nefastji stanovuje radigni onkolog, pipadré chirurg ve spolupraci
s ostatnimi ¢leny diagnostického tymu (COUFAL et al., 2011)CEVELA,
CELEDOVA, DOLANSKY, 2009).Terciarni prevence se zaffuje na ¥asny zachyt
mozné recidivy u pacientek, které jiz absolvovaibl karcinomu prsu. Tento stupe
prevence spiiva v tadné dispenzarizaci, neboli pravidelné kontrole wéhse
praktického lékee ¢i specialisty (COUFAL et al., 2011).
VSak nejsnazSim #igobem, jak zaznamenat hmatny karcinom prsu, jessartechnika
samovysdeni prsu. Tato technika se dnes povazuje za sanuast ve vSech stupnich
prevence. Vyséeni je spravé provagno druhy neboreti den po pradhlé menstruaci,
kdy jsou prsa nejvice uvaina. Zena vyséeni provadi sama pohledem, néastedn
pohmatem. Z&nacelem k zrcadlu, kdy vokhswsi ok horni korgetiny doli pred sebe
a nasleda je pomalym narovnavanim zvedaszmahoru. Poté je vzpaZi a proplete si
prsty za hlavou. DalSim krokem je zaujmout polomuk®u v bok v mirnémiedklonu.
Po celou dobu si Zena vSima neséumsti, objemu atznych deformit na prsou
(vtaZeni kize apod.). Nasleduje samovy&eii prsu pomoci pohmatu, kdy Zena zvedne
jednu pazi a da ji nejlépe za hlavu. Druhou rukenazprohmatava cely prs malymi
krouzivymi pohyby. Nejlépe vSak pokudcére od prsniho dvorce a pokuge az po
vrchol podpazni jamky. Tento krok vyEeni se doporiuje provadt i v poloze na
zadech. Posledniast samovyS&tni Zena kot stl&enim prsu otma rukama proti
sok® s néslednym zmd&nutim bradavky pro zjishi mozZného vytoku

(www.rakovinaprsu.cz
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5 DIAGNOSTIKA

Nador je diagnostikovan n&gstji ndhodre objevenou tuhou zatvrdlinou v prsu,
kterou si najde Zend |éka® prii vySereni prsou. NejsjSim mistem vyskytu je horni
zevni kvadrant, ale fiie se vyskytovat i na mistech jinych. Mezi zakld@gnostické
metody pat rtg vySeteni prsu (mamografie). DalSimi vy&mtacimi metodami pro
urceni presné diagndzy jsou pak USG (vyhodou je nezatizhiaai, vyuziva se
zejména u mladych Zen), MR (pouze jako/gdaplé vySeéeni), ¢l biopsie provadna za
kontroly zobrazovacich metod (ziskava kvalitni ekaotka@ nutny pro diagnostiku
a urceni dalSiho léebného postupu). DalSimi vy&atimi, ktera napomahaji ceni
stadia onemoami, jsou pak krevni odby (KO, biochemie, tumorové markery), RTG
plic, scintigrafie skeletu, USGilsha, CT, PET/CT (pozitronova emisni tomografig). at
(JANIKOVA, ZELENIKOVA, 2013, s. 111).

NejcastjSi metody diagnostiky jsou:
A) MAMOGRAFIE

Je zakladnim a nejinngjSim prostedkem k zachyceni karcinomu prsu
v patateénim stadiu. V dnesSni deéb hovaime o zcela bezgaém vySateni.
Mamografie se provadi ve dvou projekcich (Sikmé imlateralni a kraniokaudalni)
(ADAM et al., 2011). Jako jedind umiaie zobrazeni mikrokalcifikaci, o kterych
hovatime ve spojitosti s nadory nepiistajicimi do okolnich tkani. Mikrokalcifikace
popisujeme jako nepatrna ztkéd nachazejici se ve Zlazovych vyvodech, ktera se
nasledd meéni v maligni formu. Ultrasonografie ani jin& zobwaaci vysateni neni
schopna mikrokalcifikace identifikovat. Z dat saregu vyplyva, Ze je kazdy rok
v Ceské republice diagnostikovano 10 % s timto nadoaejeho dobrou progndzou
(SKOVAJSOVA, 2010).

B) ULTRASONOGRAFIE

Ultrasonografie je v diagnostice karcinomu prsu oobdedruhou zakladni
zobrazovaci metodou, kdy se dokonale doj s mamografii. #dnostg je vSak
vyuzivan kvySdéeni préi u Zen mladych, gravidnich nebo kojicich. Ultrazvek
bezbolestny a Ize jim zobrazit mala a nehmatnésheziktera vedou k diagnostice
karcinomu s velmi fiznivou progndézou do budoucna. Z tohotévadu byl jiz

v n¢kolika zemich s§ta zaveden preventivni screening (Www.mamjo.cz
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C) SCREENING NADORU PRSU VCESKE REPUBLICE

Jedna se o program za&feny na ¥asné zji&ini zhoubnych nadér prai
nehmatnych velikosti u Zenistiniho ¥ku. Tyto nepatrné karcinomy diagnostikovany
zasluhou mamografického screeninguitvaiblizné 35—-40 % vSech zji&hych nadoit

(www.mammacentrum.gz

D) MAGNETICKA REZONANCE

S ohledem na zachyt zhoubnych nd@dorsi m& magneticka rezonance nejvyssi
senzitivitu ze vSech zobrazovacich metod. Neni \&&ddopna zachytit axilarni uzliny,
proto se k jejich posouzeni nepouzivé. ddbré spolupraci s pacientkou trva vyset
piiblizné 30 minut. Kontrastni MR prsu se provadi za pomoci aplikace
paramagnetické latky a umaofe tim zachyt loZisek, kter4d nebyla zobrazena
mamografem ani ultrasonografii. Neéjdzit¢jSi je vSak planovat kontrastni MR
u premenopauzalnich Zzen do 2. tydne men&tiba cyklu (nejlépe 6.-17. den).
Predchazime tak zkreslenym vyslédk kdy se mohou zidlodu hormonalnich zém
Vv téle Zeny jevit pozitivni Iéze jako 1éze negativNativni MR prsu je provadna bez
uziti paramagnetické kontrastni latky &lad se pouze za célem zjiSéni stavu

silikonovych implantat (moznost ruptury) (COUFAL et al., 2011).

E) OSTATNIi ZOBRAZOVACI METODY

Vypocetni tomografie (CT) je k diagnostice pouzivana jen vyjiomg. Jejim
ukolem je posouzeni vztahu nadorovéhdibphu k hrudni siné. Duktografie je
vyobrazena jako rentgenovy snimek, kdy byla vpravemtrastni latka do rozéného
mlékovodu.Casto se pouzivéikrvavém vytoku z prsni bradavky. Vyseni umoauje
zobrazeni 1ézi v intraduktalni oblasti, kdy se evoji riznou naplni vyvod
(HLADIKOVA et al., 2009).

F) INVAZIVNI METODY V DIAGNOSTICE

V dnesni dob nalézame mnoho nehmatnych lozisek. Ukolem radipdistika
je byt schopen odibu malého mnoZstvi tk&nk cytologickému vyséeni. Dilezité je
vSak i piedoperani oznateni nehmatnych lézj kdy jsou loZiska pouze oztavana
pro jejich snazsi chirurgické odsteami (exstirpace, parcialni mastektomie) (COUFAL
et al., 2011).
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Mezi nefastjSi bioptické metody jsotazeny:

- Punkce tenkou jehlou (FNAB)- tento typ cytologického vy&eni umoiuje zjistit

a definovat charakter b&ného procesu (HLADIKOVA et al., 2009Y. CR se FNAB
pro ziskani cytologie ze solidnich lézfilip nevyuziva. Jeji hlavni indikaci je
tekutinovych Gtvar — cyst, abscés seroni, hematoni. K odlzru materialu se dnes
pouziva injekni stikacka na jedno pouZiti o velikosti 10-20 ml se specigistolovou
Gpravou pro snadné drZzeni a snadnou aspiraci. Luik&nestezie neni nutna
(HLADIKOVA et al., 2009, s. 52).

- Core cut biopsie prsu (CCB)- tento zjsob cytologického vySgtni zajiSuje
predoperani histologii zhoubnych 1ézi v prsu a fazen mezi népstji vyuzivany
biopticky zpisob odiru. VySeteni se provadi bez nutné hospitalizace. V derérodb
tkanového vzorku se pouze dopouje fyzické Sateni. Vysledky z vySéeni jsou
k dispozici nejastji do tydne (HLADIKOVA et al., 2009).

- Vakuova biopsie — mamatom (VB)- je fazena mezi novinky bioptickou metodu. Je
provactna specialni odé&rovou jehlou, tj. mammotomem, kter&iza byt rovez
provadtna pod pistrojovou kontrolou (stereotaktickd ultrazvukova). Vyhodou této
metody je #tSi vzorek odebrané tkdnnevyhodou pak cena. Indikace k tomuto vykonu
jsou dané dle stanovenych kritérii. Vzhledem Kas&jjSi komplikaci biopsii — vzniku
hematomu — je dopotana kontrola koaguknich faktor: pred zahajenim tohoto
vyseteni (JANIKOVA, ZELENIKOVA, 2013, s. 111).

- Oznatovani nehmatnych lozZisek- wtSina zhoubnych lozisek, ktera jsou zachycena
jsou loziska nehmatna. Na zakdabdioptickych vzork s potvrzenym nalezem jejich
malignity je teba ped chirurgickym zakrokem operatérovi lozisko aghaMimo
oznaeni loZiska ped operanim vykonem se tato metoda vyuziv&eg neadjuvantnim
oz&enim (HLADIKOVA et al., 2009).
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6 MOZNOSTI LE CBY

Zpusob |&by voli 1éka& na zaklad pokrasilosti onemockni. Obecg plati, ze
pokud je onemocmi bez metastatickych zm, voli se cesta chirurgickéhi@Seni
s naslednou chemoterapii, radioterapii atdi p¥itomnosti metastatickych zm
hovaiime o snaze eliminovatist a Sfeni nadorového loziskariRrolbé zpasobu I€by
léka také zohleduje pidruzena onemoemi pacientky a respektuje jejitgmi
(JANIKOVA, ZELENIKOVA, 2013). Komplexni |éba vyZaduje tizkou spolupraci mezi
lekari (gynekologem, mamologem, klinickym onkologenruidem, radioterapeutem
a praktickym lékéem)(HLADIKOVA et al., 2009, s. 59).

Moznosti I&by karcinomu prsu jsou:
A) TNM KLASIFIKACE

Podle komplexni diagnostiky ac¢@ni zhoubnych nadar byla vytvgena
mezinarodni klasifikace klinickych stadii v podolsystému TNM: T (tumor),
N (zasazeni miznich uzlin nadorem), M (vzdalenéagstéaty) (SLEZAKOVA
et al., 2010, s. 66)Dale klasifikace umozni stanovit stadium, ve ktergennadorove
onemockni nachazi. Nalez Ize tedy ozitgako casné&i pokrccilé stadium nadorového
onemocini (UENO, CRISTOFANILLI, 2012).

B) CHIRURGICKA LE CBA

Opera&ni feSeni vzniklych nadéra tim znemozni cesty jejich dalSihoustu
bylo v minulosti jako jediné mozn&Seni. Nyni Ize chirurgicky vykon povaZovat za
uspokojivy pouze u nadiykteré jsou malych rozéni a je mozné jeiesre lokalizovat.
Chirurgicka I€ba neni pro pacientku s karcinomem prsu jedif@$enim, pesto je
dulezitou soudasti |€by celkové. V ostatnichifpadech je dopkna oz@ovanim ¢i
chemoterapii (adjuvantni radioterapii, adjuvanthérooterapii). Mnohdy fZe byt
pros@sné, jestlize ozéni nebo chemoterapie r§uloperani oz&eni, neadjuvantni
chemoterapie) ii@dchazi samotnému chirurgickému zakroku. Tato uv@edakta jen
dokazuji, Ze opetai l&ba u pacientek s karcinomem prsu Uzce spolupracuje
s pracovniky radiologie, patologie, dale s onkatkgu I&bou (adjuvantni,
neadjuvantni ¢i kombinovand) a nasledni s odborniky plastické chirurgie
(HLADIKOVA et al., 2009), (KLENER, 2011).
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Podle druli vykoni délime chirurgickou Iébu do nésledujicich skupin:

- Radikalni chirurgicka Ié ¢ba definuje moznosti mastektomii.

RozsSiené radikalni mastektomiedochéazi k chirurgickému odstram nitrohrudnich
lymfatickych uzlin.

Modifikovana radikalni mastektomie kompletr# odstraiuje prsni Zlazy spotmé

s kiiZi prsu a s fascii prsniho svalu. Sgateje provedena i axilarni lymfadenektomie.
Bézna mastektomie amputuje cely prs s ponechanim axilarnich lymkgtb uzlin
(JANIKOVA, ZELENIKOVA, 2013).

- Konzervativni vykony definuji vykony, @i kterych je odstratno nadorové lozisko se
zantrem co nejmeétx poskodit prs.

Lumpectomie je odstrani nadorovych struktur s minimalnim adim okolni zdravé
tkére.

Segmentektomieprovadi odgti celého segmentu prsniho laloku, kdy je odsinan
| dostaténé mnozstvi okolni tkan

Kvadrantektomie-parcialni mastektomie vyjima pouze jeden kvadrant prsu itk
ulozenou nad fascii velkého svalu prsniho pod Zlazktera je odstieovana
(JANIKOVA, ZELENIKOVA, 2013).

Indikaéni kritéria k parcialni mastektomii jsou naslediijic

- v prsu je pitomen jeden nador nebo nétlorice, ale jsou navzajem velmi blizko
(rozsah lozZisek je zaji&t pomoci zobrazovacich metod),
- pacientka musi byt po opérdm zakroku schopna adjuvantni terapie,tipgd

kontraindikace se provadi totalni mastektomie (CAUEt al., 2011).

C) RADIOTERAPIE

Radioterapie se zabyvahou zhoubnych naddrza pomoci ionizujiciho zani.
Cilem radig&ni &by je zntit nadorové biikky a zabranit jejich dalSimu mnozeni za
pomoci vysoce energetickéhoreai. Radiani 1&ba je indikovana po radikalni operaci,
vyjimecné pred operaci ke zmenseni nadorového loZiska néboapezu pozitivnich
uzlin v podpazii uzlin nadklékovych. Klinicka radioterapie nabizi k zevnimu feré
linearni urychlovée. Mnohdy je zevni ozéni v kombinaci s brachyterapii (zavedeni

dutych jehel nebo tubimo do nadoroveé tké&npres které je ozéni ciler provad&no).
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Aby zdravé tkaa v blizkosti nadoru byly ib ozaovani co nejménhposkozeny, je ifed
zahajenim radioterapiefgsré vypoitena davka s pbnym zacilenim svazku iedi.
Radioterapie je vigvazné ¥tSiné snaSena ddb. Resto se vSak objevuji ickteré
nezadouci €inky. K ¢astym vedlejSim ¢inkam fadime zarudnutitke v mist oz&eni.
K nezadoucim projeéim, které se objevuji i po¢kolika meésicich od ukotené I€by,
fadime zminu zabarveni e a ztuhlost podkozni tk&dnTyto pozdjSi zmeEny jsou
nevratné (HLADIKOVA et al., 2009), (www.rakovinaprs?).

D) CHEMOTERAPIE

Chemoterapie je v onkologii povazovana za velmiabbs farmakologicky
pojem. Jeji vyznam spiva v aplikaci I1ék s cytotoxickym a cytostatickymciinkem.
Ucinek chto I&iv znemo#iuje rist burgk nadorovych i nenadorovych. Vel
karcinomu prsu je v s@asnosti okola@tyficeti druhi cytostatik s prokazanyminkem.
Zpravidla Ize tyto l&ivé pripravky kombinovat a tim v &&¢ dosahovat vySSi uggnosti
(KOZAKOVA et al., 2011), (ABRAHAMOVA et al., 2009).

Chemoterapii &lime na ti zakladni skupiny:

- Neadjuvantni chemoterapie, kdy je jejim cilem zmenSeni primarniho nadoru
(popripack uzlin), zlepSeni operability a eventudlimozréni zachovnych operaci

(kvadrantektomie, lumpektomie).

- Adjuvantni chemoterapie nasleduje po chirurgickénieSeni s cilem zéit
mikrometastazy a snizit moznost vyvoje rezisterddoru. Léba trva 4-6 misial a lze

ji kombinovat s adjuvantni hormonalnéb®ou.

- Paliativni chemoterapie je indikovdna u nemocnych s pokilgm onemocgnim.
Cilem je zpomalit $&ni nemoci a tim i vylepSit kvalitu Zivota s progfenou dobou
preziti (HLADIKOVA et al., 2009).

E) HORMONALNI LE CBA

Aby mohla byt hormonalni &a ®&inna, musi nador vykazovatifpmnost
hormonalnich receptdrv nadorové tkani, ktera je zafga histologickym rozborem.
U pacientek s negativnimi receptory je nastavetibalgpomoci chemoterapie. Princip

hormonalni I€éby znemo#uje @ijimani Zenskych pohlavnich hormoa tim zabrauje
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rastu karcinomu prsu. Druhy hormonalnélg dlime podle zfisobu, jakym chceme
dosahnout &innosti:

- Ablativni hormonalni Ié¢ba spaiva v zablokovani vagmika, které tvdéi Zenské
pohlavni hormony. Lze ji docilit odstr&mim vaje&nika (ovarektomii), kterou je mozno
provést zasadn jen u Zen ped pechodem (chirurgicky zakrok, ozi,
medikament6znieSeni).

- Kompetitivni hormonalni 1é¢ba spaiva v I&b¢ antiestrogeny, které obsazuji misto
na hormonalnich receptorech a tim znemjiz prijimani estrogef tvorenymi
vajecniky.

- Inhibi éni hormonalni I&ba ukoniuje tvorbu estrogenv obdobi po menopauze, kdy
jsou estrogeny zasluhou enzymu aromataze statertydHLADIKOVA et al., 2009),

(www.rakovinaprsu.cz

F) BIOLOGICKA LE CBA

Biologicka l&ba je nejnov¥jSi l&cebnou metodou v onkologii 21. stoleti. Je
zaloZzena na dvou podstatach podani latek a raykv posloupnost ditych cja
nekterych receptdr, které jsou nutné pro mnoZzenist a gezivani busk. Nitroziln &
lze aplikovat protilatky proti receptiom na povrchu buk (trastuzumab,
bevacizumab). Tyto dva uvedené léky se wasné dob pouzivaji k I€be karcinomu
prsu. Ve fornd tablet se podavaji malé molekuly, kteréiimpiimo do nitra buék na
nepostradatelngettzce @&jovych drah. Resto, Ze je biologicka ¢éa finartné narana,
je plré hrazena zdravotni poiidvnou. Pravo na tento druhély ma Zena, u které se
v histologickém vySeéeni vyskytuje znak HER2, tudiZ je prokazasanost biologickeé
lécby (ABRAHAMOVA et al., 2009), (www.rakovinaprsu.cz
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7 POOPERACNI OBDOBI A JEHO KOMPLIKACE

Po odstragni celého segmentu prsniho lalokupo odreti jednoho kvadrantu
prsu probihd poopefai obdobi pevazi bez tSich obtizi. Dochazi-li ip
chirurgickém zakroku k odstrani lymfatickych uzlin v oblasti axily, objevuji smtize
s hybnosti pletence horni kimtiny. Mezi nefastjSi komplikace v poopetaim obdobi
tadime: (VORLCEK, ABRAHAMOVA, VORLICKOVA et al., 2012).

- Postmastektomicky bolestivy syndrom- v pfipad postmastektomického syndromu
operované Zeny udavaji pocit nehybného rameneg Keerzapicinéno wdomym
chovanim Zeny. Zena se sna¥égchazet bolesti a ramenni kloubigpted jakymkoli
pohybem. Horni kotetinu na operované straima tedy neustéle v palené poloze
a v blizkosti hrudni gshy (HALMO, 2014).

- Lymfedém — mizni otokzagicinény zhorSenym odtokem mizy na horni Eetin¢
operované strany se tXe objevit tydny, nésice ¢i roky po operénim zakroku.
Z prokazanych studii vyplyva, Ze po radikalnich anych je ve srovnani se
zachovnymi operacemi vyskyt lymfedému mnohem vyiS8tba této komplikace bez
ohledu natasovy vyskyt séadi mezi obtizné.

Zena musi dodrZovat nasledujici dpat:

- korcetina musi byt za jakékoli situace ve zvySené mmlaz které je umozén snazsi
odtok mizy,

- vyhybat s&innostem, pi kterych je zhorSen odtok mizy,

- dbat na kazdodenni §é kuzi a jizvu €lovym mlékem s nizkym PH,

- ptedchéazet jakymkoli por&nim, bodnutim hmyzi zaneseni infekce,

- dodrzovat pokyny fyzioterapeuta a jim i naplanovaonaper&ni doporieni (cviky,

kompresni rukavy apod.).

Pti vzniku lymfedému se postupuje st&jjako @i jeho prevenci. Vznikly lymfedém
nelze zcela vykét (VORLICEK, ABRAHAMOVA, VORLICKOVA et al., 2012).

7.1 FYZIKALNI REHABILITACE

Fyzikalni rehabilitace jetdezita jiz casré po operaci. Za pomoci@dem danych
cviki je mozné pedejit nap. lymfedému horni kotetiny, postmastektomickému
bolestivému syndromu, omezené hybnosti nebo syndromrzlého ramene. Séasti

spravné fyzikalni rehabilitace jedl@zity vhodny vylgr a noSeni definitivni prsni
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nahrady, kteréifspiva ke spravnému drzerdld. Po operaci prsu (abla&i parciélni
mastektomii) fadime mezi z#Hnajici cviky tyto nasledujici: (ABRAHAMOVA
et al., 2009), (HLADIKOVA et al., 2009), {ioha B).

- ¢esani vlas - pacientka sedi nohama ke stolu, hornicktinu operované strany ma
mirn¢ vypodloZenou na stole (nagknihami), hlava je ve Zpmené poloze a pomalymi
pohyby si Zena ptmsava vlasy. Vigpad bolesti nebo Unavy nasleduje kratky
odpasinek, poté se ¢esani pokréuje (HLADIKOVA et al., 2009).

— mackani papiru — pacientka si vokhopie dlai o desku stolu, v dlani ma list papiru,
ktery se snazi opakovanym &kanim zn#nit v kulicku (ARAHAMOVA et al., 2009).

- cvi¢eni s gumovym mékem — do dlag se vloZi gumovy niek, ktery se Zena snazi
prsty opakova® stl&it a povolit. Ot je tento cvik velmi dobry na prsty ruky a celé
paze horni kotetiny operovaneé strany. tulezité je pro tyto cviky spravny postoj
nemocné a jejich pravidelné opakovani (ABRAHAMOV#ag, 2009), (HLADIKOVA

et al., 2009).
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8 OSETROVATELSKY PROCES

(TOTHOVA et al., 2009) definuje o¥ewatelsky proces jako komplexni
oSetovatelskou p&, kterou nemocnym na zékkadsvych kompetenci zajigji
vSeobecné sestry. Jedna se o souborray@elskychéinnosti na zakladh potreb
nemocného. Smyslem je dosazeni kladnych vysledkSetovatelské p&. Tento
proces zajituje sama vSeobecna sestra. Pokud to zdravotnjextance umozni, je do
lécebnych ¢innosti  aktivé zapojen. MCR oSefovatelskd praxe zaznamenava
zhodnoceni nebolposouzeni nemocnéhona zaklad skéru dat. DalSim krokem
oSetovatelského procesu jeliagnostika, kdy vSeobecna sestra tvoplan pée
obsahujici existujidfi potenciélni diagn6zy (problémy). Nasledpjénovani, kdy jeho
duleZitost spoiva v séazeni problérn nemocného dle priorit ekavanymi vysledky.
Realizace neboli ¢tvrta faze oSébvatelského procesu zahrnufgnnosti uvedené

v praxi. Poslednim krokem je celkovghodnoceni pée a vyty¢enych vysledi.

8.1 ROLE VSEOBECNE SESTRY V CHIRURGICKYCH OBORECH

Jak jiz definujevyhlaska sb. 55/2011 &nnostech zdravotnickych pracovnik
a jinych odbornych pracovnik je podminkou pro vykon profese vSeobecné sestzy be
odborného dohledu dodrZzovani ziskanych kompeteaciaklad dosazeného stupn
vzaklani (www.mzcr.cy, (Ffiloha C). Na z&klatlsvych kompetenci zaujimé vSeobecn&
sestra v oSébvatelské p& o nemocné rolposkytovatelky oSetovatelské p& (sama
zaujima holisticky fistup v napiovani poteb nemocnychynanazerky (jejim ukolem
je tidit a vést kolektiv vSeobecnych sester plnicichbso oSatovatelskychéinnosti),
edukétorky (cilem vSeobecné sestry jgéedavat své ziskan&domosti nemocnym),
advokéatky (vSeobecnd sestra svym zdjmem o0 nemocné projexvmjaatii k jejich
sowasnému zdravotnimu stavmpsitelky zmén ( vSeobecna sestra je za pomoci svého
kontinualniho vzdlavani schopna nev ziskané poznatky aplikovat v praxi),
vyzkumnice (vSeobecna sestra je zapojena do vyzkumnych #kwwoblasti
oSetovatelstvi),mentorky (vSeobecna sestra nese zodpiowst za kolektiv studeint
pripravujicich se na profesi vieobecné sestry) (FARRNA et al., 2006).
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9 SPECIFIKA OSETROVATELSKE PE CE

Specifika oSébvatelské pé&e Ize popsat nasledujicimi kroky:

A) Indikace k operatnimu ¥eSeni — na zaklad diagnostikovaného zhoubného
novotvaru je pacientka odeslana praktickym iéka ¢i lékarem specialistou na
chirurgii ke zvazeni vSech moznychusphi Iécby. Chirurg @i vybéru nejvhodwjsi
lécebné metody zohledje faktory jako je ¥k, celkovy zdravotni stav gigruzenymi
nemocemi a saasnou sociélni situaci pacientairBz je kladen i na mozna rizika
spojend s kbou. Po dkladném zhodnoceni moZznych rizik je zvolena nejvice

vyhovujici I&ebna terapie (se souhlasem pacienta) (SCHNEIDERQUA4).

B) Planovani opera&niho vykonu — v gripac planovanych operaci se pacient dostavi
s vystavenym dopotenim od svého primarniho I&ka na chirurgické oddeni

k indikaci pro stanovenou diagnézu.
Na chirurgii jsou pacientovi provadény nasledujici tkony:

- zhodnoceni vysledkvSech dosud absolvovanych vyget,

- edukace o vSech dostupnychdbnych metodach.

Souhlasi-li pacient s operaci, je sepsan informpvaauhlas se zvolenym
lé¢ebnym postupem a je dohodnut termin operace. Raddohazi ke svému
praktickému lék#& s Zzadankou nutnou K@doperanimu vySeteni.

Prakticky |ékd zajisti nasledujici vysigni:

- laboratorni vyséeni krve (KO, APTT, INR, KS a Rh faktoru, JS a paaltické
parametry-alfa amylaza, parametry funkce ledvineakinin, m@ovina, kyselina
mocova, celkova bilkovina, glykemie, kvantitativni ohieké vySeteni mai
a ma:ového sedimentu, event. HIV podloZzené souhlaserie iz},

- EKG, RTG srdce a plic.

Po absolvovani zakladnich vy&ati je pacient praktickym Iékem odeslan
k internistovi, ktery stanovi riziko pro planovanayperaci, pipadré nastavi zrény
v medikaci (uzivani peroralnich antikoagulancii nahrazeno nizkomolekularnimi
hepariny apod.) (SCHNEIDEROVA, 2014)id@loperani vy3eteni nesmi byt starsi
dvou tydri (WORKMAN, BENNETT, 2006).
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Pacientka je fijimana na standardni chirurgické &tihi jiz den ped vykonem
s kompletnim pedoperanim vysetenim (JANIKOVA, ZELENIKOVA, 2013).
Nasleduje soupis veSkeré anamnézgtnt uzivané medikace, prokazanych alergii
apod. Pacientce jsou zZieny FF (TK, P, TT, D) a zji8hy parametry pro vyp@t BMI.
V zawru je pacientka informovana o zvoleném opefm feSeni s moznymi
komplikacemi. Steji tak musi byt sepsan i souhlas/nesouhlastsrpnosti studeit
piipravujicich se na profesi zdravotnického pracoaniRo spléni uvedenych krok
pacientka odchéazi n&ikové oddleni k predoperanimu gijmu (SCHNEIDEROVA,
2014).

C) Predoperani priprava pacienta k planovanému vykonu— je zahajena v den
piijmu, kdy je pacientka ip piijmu Iékaem seznamena sipravou ged operaci,

uzivanim |ék a s rehabilitaci. Gkladnou edukaci #ied zakrokem u pacientky
eliminujeme vyskyt moznych komplikaci v pooparam obdobi. Lékase snazi vyuzit
sviij empaticky pistup a pacientcefpdat informace o:

- krocich ghem zakroku,

- priblizné dol& hospitalizace,

- zpasobu rehabilitace a protetickych pockach,

- moznych komplikacich po vykonu.

Léka pacientku ujisti, Ze operaci g@& o ni nekoti (nasleduje spoluprace
s multioborovym tymem specialigt(SCHNEIDEROVA, 2014).
Mozné oSdbvatelské problemy proredoperani obdobi jsou:
- akutni bolest,
- haruSeny vzorec spanku,
- nedostaténé znalosti v oblastiiedoperani pripravy,
- ochota doplnit deficit&domosti,
- riziko infekce,
- snaha zlepsSit p& o vlastni zdravi,
- strach(JANIKOVA, ZELENIKOVA, 2013, s. 115).

D) Intraoperaéni obdobi - je zahajeno pokynem k transportu na operaal. Zena je

béhem operéniho zakroku v poloze na zadech, kdy horni detima na operovane
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straré zaujiméa po celou dobu vykonu zvysenou polohu (MOWA, ZELENIKOVA,
2013).

E) Bezprostredni pooperani obdobi - za&ina gekladem Zeny na dospavaci pokoj
(pokud to zdravotni stav dovoli a pacientka buddeth& preloZzena z§ na standardni
odctleni), kde ji jsou p& vSeobecné sestry (po dobu dvou hodin) zajishasledujici
oSetovatelsk&innosti:

- kontrola stavu #domi,

- mé¢teni FF (TK, P, TT, D, Sp02) ,

- kontrola operéni rany,

- kontrola invazivnich vstul

- monitorace bolesti a jeji nasledieSeni,

- sledovéani projev moznych komplikaci (serom, hematom apod.) (JANIKOQV
ZELENIKOVA, 2013),

- prevence TEN (SLEZAKOVA et al, 2010).

Po gekladu na standardni o#ldni vSeobecna sestra zajisti ulozeni ingkd
pristupné alespoze i stran a signalizaci k ruce pacientky (SCHNEIDERQY014).
Nasled’ petuje o tyto oblasti:

- P&e o operd&ni ranu, invazivni vstupy — vSeobecna sestracpge o operani ranu za
sterilnich podminek a zaznamenavd odpady z drenyripgd prosakujiciho
obvazového materidlu volitipZeni dalsi vrstvy kryciho materidluré¥az a kontrola
vzhledu operéni rany zpravidla nasleduje prvni poopgriaden. VSeobecna sestra také
provadi kontrolu funénosti Zilniho katétru a jeho okoli (JANIKOVA, ZELHKIOVA,
2013), (WORKMAN, BENNETT, 2006). Obzvlasu &chto oSatovatelskyche¢innosti
je dilezité dodrzovat ikladnou hygienu rukou a znemoznit talepos nozokomialnich
nékaz (ZEMAN, KRSKA et al., 2011).

- P&e o0 vyzZivu— operované zeénje po dobu dvou hodin od uk&mého operkamiho
vykonu zajis¢na vyziva formou infaznich rozték Po vymizeni &inka anestezie je
dieta pacientky (JANIKOVA, ZELENIKOVA, 2013), (WORWAN, BENNETT,
2006).

- P&e o vyprazdiovani — vSeobecna sestra gouacientku o nutnosti sledovani

moceni po operénim zakroku (6-8 hodin). Dale se sleduje odchoaipby stolice (do 3
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dni). VSeobecna sestra vtéto oblasti napomaha edukegiocné a zaji&him
dostaténého gijmu tekutin, soukromim ip vyprazdiovani a zahajenim brzké
rehabilitace (JANIKOVA, ZELENIKOVA, 2013).

- Hygienickd p&e — vSeobecna sestra na zaklathodnoceni saistatnosti zajisti
operované zendopomoc fi ¢innostech jako je vstavani, koupani, Uprava Zgka
apod. (JANIKOVA, ZELENIKOVA, 2013).

- P&e o aktivitu pacienta- vSeobecna sestra zajisti ohleduplné zachazemicstinou
operované strany a dostatg klidovy rezim (rehabilitace je povolena). Naslgd
edukace o vhodné poloze 6Zku (poloha na zadech, na zdravém boku). Déle je
pacientce doporieno dodrZzovat cviky planované fyzioterapeutem aawgvat se
noSeni Spetkk na horni kotetiné operované strany (JANIKOVA, ZELENIKOVA,
2013).

Mozné oSdabvatelské problémy v poopérdm obdobi jsou néastji:

- akutni bolest,

- deficit sebepée pi koupani, oblékani, vypragdvani,

- naruSena integritadze, tkad,

- naruSeny obrazita,

- naruSeny vzorec spanku,

- riziko infekce,

- riziko zacpy,

- situacné snizena sebelctdANIKOVA, ZELENIKOVA, 2013, s. 118).

F) Propusténi do domaci pée — byva realizovano vifpac spravného hojeni opeira
rany, po zajidini domaci pé& (je-li pacientka nesébtaina v p€i o0 ranu) a po
dikladné edukaci (JANIKOVA, ZELENIKOVA, 2013). Edukapacientce zajidije
Siroky zdravotnicky tym (Iéka vSeobecna sestra, fyzioterapeut, gofriterapeut,
apod.) (JRENIKOVA, 2010).

Pacientka je f&d propu&tnim z nemocnicédre powena v nasledujicich oblastech:
- pooper&ni komplikace,

- pooperani cviky,

- oSetovani jizvy,

- zdrava Zivotosprava,

- terciarni prevence,
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- ndsledna pé& u praktického léka, onkologa apod. (JANIKOVA, ZELENIKOVA,
2013).

Veskeré dlezité informace souvisejici s naslednoudipgy mela byt operované Zeén
vydana pi propuséni z nemocnice v pisemné podolWORKMAN, BENNETT,

2006).

9.1 PSYCHOLOGICKA REHABILITACE

Psychologicka rehabilitace se uplae iz pfi obavach ze zhoubného
onemocgni, dale pi potvrzeni diagnozy i ¢hem jeji I€by. Léka ma povinnost
seznamit nemocnou s pravdivou diagnozaet® moznosti léby. Vyuziva nejen
odbornych znalosti, ale snazi se uplatnit i Setsngzumitelny a empatickyiistup. Je
velmi dilezité ziskat nemocnou Zenu ke spolupraci, jelilogladnym pistupem
k nemoci je |éebny proces lépe zvladan. Po Zjistdiagn6zy karcinomu prsu je pro
Zenu podstatné vyrovnat se se skntsti. Obecé je za nejhorSi povazovan strach
Z neznamého, proto je nemocnym z&jigt konzultace s odejicim lekaem, ktery ma
snahu vSechny obavy z neznamého minimalizovat. iLé&kdle nemocné zajisti
komplexni informace ve spojitosti s¢hibu, kterou je nutné podstoupitékieré zeny
vyhledavaji sdruzeni se stejnym onemwdm, kde maji moznost sdilet své obavy
i zkuSenosti z l&by. | v &chto situacich je pro Zenu nezbytna podpora. DalSim
dulezitym krokem je fimét nemocnou Zenu nes@tdse za nezvladnuti s Zivotnimi
zmenami a pijmout pomoc svych blizkych, zdravotnického perdongipadre
psychologa. Co by Zena néla podcéovat je | dostainé mnozstvi odponku
a spanku. Rpadné nespavosti |zesit s oSétjicim lekaem, ktery nastavi vhodnou
medikaci. JelikoZ psychické prozivani nemocné&enbyt ovliviéno i ztratou vias
a ochlupeni zivodu l&by, snaZzime seinto stresovym situacimigdchazet vhodnym
a Wasnym vylrem paruk. DalSi mozné obavy jsou spojené s radikathirurgickym
vykonem, ktery je moznéipdem eliminovat edukaci o epitézach a nasledr¢ pé
(ABRAHAMOVA et al., 2009). Operované z&jsou poskytnuty tyto informace:

Epitézy se pouZivaji ke korekci nedostatko operanim zakroku. Cilem je vyplnit

prazdny ko&iek podprsenky a tim navrétit Zerpocit sebe#domi. Epitézy jsou
dostupné ve v3ech velikostech a tvarech (JANIKOVZALENIKOVA, 2013). Jiz
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v obdobi ped operaci je pacientka sezndmena, Ze ji bud@&adg poteby kEhem
hospitalizace vydana sestrou specialitkou vhodeaiprahrada (ROSOLOVA, 2007).

Epitézy se di:

— Poopera&ni — jsou vyrobeny zvelmi lehkého materidlu, aby aresily hojeni
opera&ni rany (JANIKOVA, ZELENIKOVA, 2013).

- Dynamické — jsou vyrobeny ze silikonového materialu dedqepisuji se po
definitivnim zhojeni opetmi rany (JANIKOVA, ZELENIKOVA, 2013). Tento typ
epitézy msobi spoléné s psychologickym efektem i jako prevended bolestmi zad,
kréni patée a ztuhlosti Sije. Wezity je vSak spravny vy velikosti a tvaru epitézy
(ABRAHAMOVA et al, 2009).

- Silikonové korekéni — vyuZivaji se u parcialnich operaci prsu a tigplvolny
prostor v podprsenceiimZz napomahaji sladit tvar prsu s prsem na zdrdxkares
(JANIKOVA, ZELENIKOVA, 2013).

- Dvouslozkové — svym pohybem ifpominad opravdovy prs(JANIKOVA,
ZELENIKOVA, 2013)

— Nalepovaci— no3eni d&chto epitéz je mozné i bez spodniho pradia (JANIKOV
ZELENIKOVA, 2013). Jeji aplikace se v3ak dopasje nejdive za 12 misial po
operaci. Typ této epitézy si pacient hradi na sudary (ROSOLOVA, 2007).

9.2 SOCIALNI REHABILITACE

Pojem socialni rehabilitace Izeguistavit jako ndvrat nemocné Zenyizpo
spole&enského zivota (MACHAKOVA, 2010). Zenaresi navrat zg do pracovniho
procesu (finatni nezavislost), nebo zahajenticiodovéhotizeni (psychicky tie
snasené). Navrat do spatesti je mimo rozsah onemagr ovlivnén i zvladanim
psychické zate a zazemim rodiny, ktera je figad pofreby ochotna Zenzajistit
vyZzadovanou p&. Rodina by mdla mit snahu vséeSit spolénymi silami. Pokud to
vSak neni mozné a pacientka nema oporu ze strayjmg lizkych, je ji napomocna
socialni pracovnice, kterd ZepomizZe zajistit péi prostednictvim domaci ge, apod.
Pokud je to v8ak trochu mozné, je dobré snaZitesel Zapojit zgt do jejiho BZného
Zivota. Pracujici Zeny by &y mit moZnost vratit se 2p do pracovniho procesu.
Dulezity je i zajem ze strany zastnavatele, ktery by #h mit snahu Zenu z&enit

zpatky do kolektivu. Pro vSechny operované ZerkejegEtnému socialnimu Z&Eeneni
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vyznamna fyzikalni rehabilitace. Obeécrjsou také dopokieny zasady zdravého
stravovani bez omezeni konkrétnich potravin. Pssatiélni rehabilitace, jak jiz bylo
uvedeno, spiiva prevazre ve vybkeru vhodné prsni epitézy, kterd Zenam pomaha ziskat
zpst pocit sebetivéry a pocit plnohodnotné Zeny (ABRAHAMOVA et al.,24).

9.3 DISPENZARIZACE

Karcinom prsu je i fes uspchy v I&bé fazen mezi vlekla onemogmi. Navrat
je mozny témsi kdykoliv, recidiva se néasgji projevuje v prsu druhém (tedy dosud
zdravém). Ztohoto iw/odu jsou Zeny oSwtjicim Iékdaem zvany v pravidelnych
intervalech ke kontrolnim vydeinim — zobrazovaci vy$evaci metody (RTG snimek
plic, mamografie, scintigrafie skeletu), krevni bor Wwetn® CA markeil
(ABRAHAMOVA et al., 2009).

Do 3let od ukoneni l&by se kontroly provégi v casovém rozmezi po
3 mesicich, nasledujici 2 roky dasovém rozmezi po 6&sicich a dale pouze 1krat za
rok (COUFAL et al., 2011). Velkyidaz se klade i na pravidelné samovidet prsu,
které je zena po odborné edukaci schopna peovéama (ABRAHAMOVA
et al., 2009). Nemocnym s karcinomem prsu Ize tiigéorit sveépomocné skupiny,
které maji za cil zkvalitnit Zivot onkologickych gantkam. Jako uziteé kontakty Ize
dopor&it Mamma HELP nebo Klub ZAB (pro Zeny, které abswigly totalni
mastektomii). Jednd se o0 neziskové organizace¢iesm® na spolma setkani zZen
formou gednasek, vylét, sportovnich aktivit, spobaych akci apod. Organizace ®ov
diagnostikovanym umadikiji nejen pedani zkuSenosti scldou, ale i psychickou
podporou od Zen se stejnou problematikou (MACHOVA, 2010).
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PRAKTICKA CAST

10 KOMPLEXNI OSET ROVATELSKA PECEO
PACIENTKU S PARCIALNI MASTEKTOMII

V praktické ¢asti je popisovan pgbéh oSetovatelského procesu u 62leté
pacientky s invazivnim duktalnim karcinomem. @dedtelsky proces byl uskuten
béhem ti dni odborné praxe zaji&té VSZ, o. p. s na chirurgickém adiehi nemocnice
Na FrantiSku v Praze. V préaci je zaznamenan Oef.aperované zeny. 8tveskerych
anamnestickych udajprobihal dle vybraného modelu Virginie Hendersanoktera
povaZovala za velmi ifnosny individualni fistup k nemocnym. Také definovala
14 zakladnich oblasti o$evatelské pé&e, které byly na zakl@dozhovoru s pacientkou
vypracovany. V nasledujicim kroku jsme formulov@detovatelské diagndzy a navrhli
jsme individudlni plan oS&tvatelské p&e, ktery byl piibézn¢ aktualizovan. K ziskéni
potrebnych informaci byla na z&kkadsouhlasu hospitalizované Zeny vyuZita
zdravotnicka dokumentace, rozhovor s pacientkoutodase gimého pozorovani

a spoluprace se zdravotnickym personalem.

10.1ZAKLADNI UDAJE O PACIENTCE

Tabulka 1 Zakladni identifikai Udaje o pacientce

Jméno a fijmeni: X. Y. Datum narozeni: 1952
Rodnécislo: XXXXXX/XXXX V ¢k: 65 let

Pohlavi: Zenské Bydli&t X

N&rodnostzeska Statni atanstvi:CR

Stav: vdana Zawstnani: dchodkyrg/OSVC
Jmeéno pibuzného: X. Y. Bydli&t pribuzného: X. Y.
Bydliste: X Vzdelani: vysokoSkolské
Datum gijmu: 27. 1. 2017 Cas f¥jmu: 7:00 hodin
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Typ prijeti: planovany

Wel prijmu: terapeuticky

Oddleni: chirurgie

Bjal: X. Y.

OSetujici leka: X. Y.

Obvodni Iék&a X. Y.

Zdroj: zdravotnicka dokumentace pacientky

Divod prijeti udavany pacientem:

.Potrebuji byt zdrava, dal Zit. Dnes mi odstrani nadorém levém prsu.”

Medicinsk& diagno6za hlavni:
C504 ZN-horni zevni kvadrant

Medicinské diagnozy vedlejsi:
110 Esencialni (primarni) hypertenze
E789 Porucha metabolizmu lipoprotéiNS

E660 Obezita zisobena nadimnym grijmem kalorii

Hodnoty zjiStované @i p¥ijmu dne 27. 1.

Tabulka 2 Hodnoty

2017

zjtované pi prijmu

TK: 168/78 torr

vySka: 176 cm

P: 70/min., pravidelny

hmotnost: 110 kg

TT:36,6 °C

BMI: 35,51

D: 17/min., pravidelny

pohyblivost: bez omezeni

stav wdomi: orientovand,ipvédomi

orientace mistemiasem, osobou:

orientovana

pin

fe¢, jazyk:fe¢ srozumitelna

krevni skupina: A Rh negativni
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glykémie: 5,83 mmol/I Sp0O2: 98 %

Zdroj: zdravotnicka dokumentace pacientky

Pacientka byla seznamena s chodem¢ledd s l€éebnym postupem a moznymi

komplikacemi. Souhlas s hospitalizaci, anesteziiykonem podepsala.

NynéjSi onemocréni: Dne 27. 1. 2017 pacientkaijata s invazivnim karcinomem
levého prsu k planovanému chirurgickénieSeni BCS. Pacientka bylafijpta

v 7:00 hodin na chirurgické odieni nemocnice Na FrantiSku v Praze. TéhoZ dne bude
odstragn nador v levém prsu hmatné rezistence cca 3x2 cm.

Zdroj informaci: Léka, zdravotnicky personal, pacientkdjrpé pozorovani a vlastni

Gcast na oSédvatelské pé& o pacientku.

10.2ANAMNEZA

RODINNA ANAMNEZA

Otec:zentel v 87 letech na karcinom plic

Matka matka ma astma bronchialéed 22 lety ablace prsu pro karcinom
Sourozencil sestra zemela v 7 letech na onemasri ledvin

Déti: 1 dcera ma schizofrenii

OSOBNi ANAMNEZA

Operace:1958: tosilectomie, adenotomie
Urazy: 0

Transfuze: 0

Ockovani:tadre dle atkovaciho kalend&, a:kovani proti tetanu naposledy 11. 5. 2007

LEKOVA ANAMNEZA

Tabulka 3 Chronicka farmakologickd medikace

Indika ¢ni
Nazev leku Forma Sila Davkovani _
skupina
Carzap 8 tableta 8 mg 1-0-0 hypotenzivum
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Torvacard 20 tableta 20 mg 0-0-1 hypolipidemkuy

Zdroj: Zdravotnicka dokumentace pacientky

ALERGOLOGICKA ANAMNEZA
Léky neguje

Potravinyneguje

Chemické latkyneguje

Jiné neguje

ABUZY

Alkohot prilezitostrE, pri oslavackei ve vyjimesnych situacich
Koureni O/den

Kéavalkrat dens bez kofeinu

Léky neguje

Jiné navykové latkyneguje

GYNEKOLOGICKA ANAMNEZA
Menarche v 10 letech

Menstruacebyla pravidelna, antikoncepci neuzivala
Menopauzav 56 letech

PotiZze klimakterianeudava

Porody 1

Kojeni 2 mesice

Potraty. 1 spontanni

UPT: 0

Posledni gynekologicka prohlidk2012
SamovySeébvani prsouprovadi pravidel&

SOCIALNi ANAMNEZA

Stav vdana

Bytové podminkypacientka Zije se svym muzem a vnhukem & loytelikosti 3kk. Byt
maji v osobnim vlastnictvi v okrajovésti Prahy. Dopravni obsluznost je dosj&i,

pievazr vSak vyuzivaji sty osobni automobil.

-40 -



Vztahy, role a interakcespol&né s manzelem maji vnuka (od jeho narozeni)
v péstounské p#&, s dcerou v kontaktu neni. Ve vedlejSim doioydli manzelova
matka, kterd& ma zhorSenou pohyblivost, zatim jek v&atEstatna. Cela rodina se
pravidelrt schazi a ma velmitelé vztahy. Stegtak maji i velmi dobré vztahy se
svymi sousedy. Pacientka je komunikativiigtplska, zaujima optimisticky pohled a je
plna energie.

Zaliby: lyZzovani, brusleni, hudba areai

Volna‘asové aktivity prochazky a sportovni aktivity se svym muzZzem akem,

spole&né kulturni akce jako je divadlo, orchestr apod.

PRACOVNI ANAMNEZA

Vzcblani: vysokoskolské

Pracovni z@azeni pracovala 18 let v Narodnim divadle. Svoji prackolektiv n€la
moc rada. Nyni je vicchodu a pracuje jako OSV(osoba samostatrvydslecns ¢inna)
na pozici daové poradkyn. Dopoledne, kdyz je vnuk ve Skole, pracuje z dokae, si

Vv prizemi vybudovala svoji pracovnu. Manzel jiab vypomaha. Prace ji népje.

Cas pisobenicas odchodu do:thodu, jakéhopacientka pracovala 18 let v Narodnim
divadle. Nyni je v dchodu a jako OS¥ si piivydélava na své kowky.

Ekonomické podminkyyhovuijici

PSYCHOLOGICKA ANAMNEZA
Vyvojové obdobi pozdni dosglost - sangvinik, emini oblast — stabilita, podpora rodiny

SPIRITUALNI ANAMNEZA
Religiozni praktiky pacientka je bez vyznanigkf v prirodu, vélovéka samého. VSe co

Zivot prinese, musi zvladnout.

10.3FAZIKALNI VYSET RENi PROVEDENE LEKA REM A
SESTROU RRI PRIJETI 27. 1. 2017

HLAVA A KRK
Subjektivni Udaje : ,Bolesti hlavy a krku nemivam. Jen vyjigme& me boli hlava, kdyz
zanedbam dostatey prisun tekutin Bhem dne.”
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Objektivni Udaje: Hlava normocefalicka, poklep nebolestivy, bez mjmh deformit
a defeki, vlasy gimérené ¥ku.

Tvar: oci — spojivky fizove, bez zafu, i ve stednim postaveni, bulby pohyblive,
skléry bilé, zornice izokorické, reakce na osvitoradku.

Nos i usi bez deformit a sekrece, naslouchacitmsonnepouziva.

KuzZe prokrvena &ist4, rty sountrné bez ragad a bez zndmek cyanozy.

Chrup — sanovan, tonzily bez powvakhrdio klidné, jazyk w¥Zovy, bez povlaku

a poragni, plazi stedem. Zapach z Ust négmny.

Krk symetricky, bez hmatnych lymfatickych uzlin, jpd krku nebolestivy, napl
krénich Zil gimérend, karotidy tepou symetricky bez Selestu, Stithda nehmatna, Sije

bez opozice.

HRUDNIK A DYCHACI SYSTEM

Subjektivni udaje : ,Pii pohybu ani v klidu nemam problémy s dychanim. i[t§/se mi
dohre.”

Objektivni adaje: Hrudnik sounarny bez pitomnosti koznich eflorescenci. d&b
dechi 17/ min., pravidelny rytmus, plice posleckodychaji v celém rozsahu,

sklipkow, bez vedlejSich poslechovych fenomén

SRDECNI A CEVNi SYSTEM

Subjektivni Udaje : ,Pravidelrt si doma mdiim digitadlnim tlakomtrem krevni tlak,
ktery mam diky 1ékm, které uzivam, normalni hodnoty."

Objektivni udaje: Srde&ni akce pravidelna, ozvy ohréené, bez Selestu, frekvence
70/min, TK 168/78 tofr. Puls je dote hmatny. Dolni ko¥etiny jsou bez otak bez
defekti, varixy drobné bilateralf) pulzace hmatné do periferie. DK bez znamek TEN.

Periferni zilni kanyla (PZK) zavedena 27.1. v kélnii jamce pravé horni koetiny.

BRICHO A GASTROINTESTINALNI TRAKT

Subjektivni udaje : ,Bolesti kficha nemam, na stolici chodim pravidein

Objektivni udaje: Bricho konstiténé nad niveau, #kké, prohnmatné, nebolestivé, bez
hmatnych rezistenci ve vSech kvadranteah, ez zndmek peritoneélniho dréid
Pacientka neudava zadné zazivaci obtize. Ubytekriosid za posledni ésic neudava.

Peristaltika pitomna. Jatra a slezina nehmatné.
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MOCOVY A POHLAVN| SYSTEM
Subjektivni udaje : ,S matenim problémy neméam.*
Objektivni Udaje: Genitéal Zzensky. M ¢iré barvy, bez imési a zapachu. Mnozstvi

maci primérené. Pacientka neudava zadné obtfzenpceni.

KOSTERNI A SVALOVY SYSTEM

Subjektivni Gdaje : ,Nemam problém s pohybem a sportovnimi ativitakberé jsou

souasti mého zivota.”

Objektivni Gdaje: Poloha aktivni. Hruba ijemna motorika v nérmPaté bez

patologickych zrén. Svalovy aparat — normotonus. Pohyblivost bezzemie pacientka

je plre sokEstatna.

NERVOVY A SMYSLOVY SYSTEM

Subjektivni tdaje : ,Se sluchem ani zrakem potize nemam.“

Objektivni udaje: Pri védomi. Orientovana mistentasem, osobou a prostim.
Tremor a tiky nefitomné.Cich a sluch bez patologie. Staropaim novopanst bez

problémi. Smyslova citlivost v norin Reflexy vybavné.

ENDOKRINNi SYSTEM
Subjektivni udaje: , Trpim poruchou veebavani tuk a uzivam pravidetléky.”
Objektivni Udaje: Pritomna dyslipidémie na terapii na statinech. Vedkeodnody

V NOrne.

IMUNOLOGICKY SYSTEM

Subjektivni udaje: ,Alergii Zddnou nemam.*

Objektivni udaje: Lymfatické uzliny nez#tSené. Infekty hornich a dolnich dychacich
cest se vyskytujitkdka. TT: 36,6 °C.

KUZE A JEJI ADNEXA

Subjektivni udaje: ,Na kizi nemam dosud Zadnou jizvu ani jiné defekty.”

Objektivni Udaje: Kuze prokrvend, turgor v nognbez erytému. Otoky né&pomné.
Dekubity nepitomné. Ochlupeniimérené Zenskému pohlavi. Vlasy kratSi, upravené.

Nehtycisté, upravene.
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10.40SETROVATELSKA ANAMNEZA PODLE MODELU
VIRGINIE HENDERSON KE DNI 27. 1. 2017

Utiidéni informaci, které jsou hodnoceny ve 14 nasledtljioblastech:

1. NORMALNI DYCHANI

Subjektivné: ,Dychani mam bez obtiZi, citim se del

Objektivn &: Pacientka nekaSle, dychani ma spontanni, praédélekvence 17/min.
Dychani je klidné bez vedlejSich fenonmiérPo zngieni pulznim oxymetrem ma
saturaci 97-98 % SpO2 bez oxygenoterapieqzhovoru. Emocionathje vyrovnana.
OSetovatelsky problém: 0

Pouzita ndtici technika: nevyuzita

2. DOSTATECNY PRIJEM POTRAVY A TEKUTIN

Subjektivné: ,Doma piji hodré, nen&fim si to. Riblizn¢ asi 3l/den (pevazri cista
voda a 1 k&va/den). Yian pro gt lidi. Snazim se v# zdraw. Jidla, ktera vidm, jsou
zaloZena na velkém mnozstvi zeleniny a ovoce. RPdcha rodinného domu, kde jsme
méli velkou zahradu affsun vSechserstvych potravin. Zadnou dietu nemam. Tady
jsem stravu zatim nefla, ale jsem o dietnim rezimu pgana“

Objektivn &: Pacientka ma diett. 3. Doma se stravuje dehdomaci stravou pestrou
na zeleninu a ovoce. Ma pravidelniigun stravy rozéleny do 4 porci &hem dne. R
piijmu stravy je pld sokestaina. Kozni turgor v norg) vaha 110 kg, vySka 176 cm.
O diet v pooperanim obdobi byla patena a vSechna ogahi dodrzuje.

OSetovatelsky problém: Obezita

Pouzita ndfici technika: BMI index 35, 51

3. VYLU COVANI

Subjektivné: ,Problémy s vyprazitbvanim nemam. Stolici mam pravidélkazdy den.
Ted po operaci jsem ale odkdzana na pomoctigekt Resto, Ze jsem po vykonu
poprve v Zivot mccila na podlozni misu, vSe jsem zvladla.”

Objektivn é: Pacientka nema zadné problémy s vypiazdnim, stolici ma pravidein
kazdy den. Stolice je Kdé barvy, bez patologickychimési. Mct je ¢ira, bez pimési.
MnoZstvi m@i se odviji od pijmu tekutin Bhem dne. VSe zvlada bez pomoci, zadné
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vyprazdiovaci navyky nema. V poopeérdm obdobi vSak zatim k vypramvani
vyuZiva pomoc personalu.
OSetovatelsky problém: 0

Pouzita ngfici technika: vydej tekutin

4. POHYB A UDRZOVANI VHODNE POLOHY

Subjektivné: ,Nikdy jsem nendla zZadné w¥tSi problémy s pohybem. Spote

s rodinou hod#é sportujeme. Jezdime na kole, Kidevych bruslich, plaveme, chodime
na prochazky v blizkosti nasi chaty v horské obkgsdd. Posledni dobou jsem alélan
troSku \&tSi potize s pohybem &ir bolestem zad zivodu nepirozenych poloh, které
jsem musela absolvovatéiem vSech vySstni, po diagnostice nadoru. dreuz
problémy se zady nemam."”

Objektivn &: Pacientka je cely Zivot aktivni, preferuj@zné druhy spodt které
praktikuje ve svém volnérmiase spokné s manzelem a vnukem. Po vykonu zaujima
pievazr ulevové polohy vizku.

OSetovatelsky problém: 0

Pouzita ndfici technika: nevyuzita

5. SPANEK A ODPQ@INEK

Subjektivné: ,Problémy se spankem nemam. Kdyz mam v domacntstk
povinnosti, spim ddle. Na dneSek jsem spala jako dudekd T® vykonu podiuji
mirnou Unavu.”

Objektivn &: Pacientka nema zadné problémy s usinanim ani span®pi celou noc
a rano se citi odgata a svzi. Medikaci na spani neuziva. Nyni po ogafm zakroku
udava mirnou Unavu, odgioa v lazku.

OSetovatelsky problém: mirn4 anava po opeian zakroku

Pouzita ndfici technika: nevyuzita

6. VHODNE OBLECENI, OBLEKANI| A SVLEKANI

Subjektivné: ,Nejvic nosim sportovni obteni, citim se vém dolie. Nejradji mam
kalhoty acasto doma chodim bez podprsenky. Sukni jsemélzesmad 100 let. Nati
tu oblékani nemusirresit, zatim bych to asi sama ani nezvladla. Citienmi pohyb na

operovane strarbude dlat chvili problém. Snad to ale bude brzy jaktvd”
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Objektivn &: V domacim prosedi je pacientka v oblasti oblékani glsokestaina,
obleteni si vybird sama a preferujgepdzrié sportovni styl. V nemocnici ji je v pyZzamu,
které si pinesla z domova,ifjemré. Z divodu omezené hybnosti ramenniho kloubu na
operovane stranpotebuje k peviékani a oblékani malou dopomoc personalu.
OSetovatelsky problém: deficit sebefgépi oblékani

Pouzita ndfici technika:Barthelové test zakladnich vSednig@hnosti 75 bod, tedy

lehk& zavislost

7. UDRZOVANI FYZIOLOGICKE TELESNE TEPLOTY

Subjektivné: ,Mam radsji chladrgjSi prostedi. Posledni #&sic, kdyZz jsem rla
problémy s ploténkou, jsem ale vypozorovala, Zebgio prijemnsjSi teplo, dokonce
jsem se i vice oblékala.”

Objektivn &: Pacientka preferuje chlagjdi prostedi, @iblizné okolo 20C. Posledni
mesic, kdy néla bolesti zad, #la vypozorované, Ze ji bylorflemné spiSe suché teplo.
Télesnou teplotu méa pacientka v n@m

OSetovatelsky problém: 0

Pouzita ndfici technika: nevyuzita

8. UDRZOVANI UPRAVENOSTI ACISTOTY TELA

Subjektivné: ,Jsem zvykla se kazdy ver sprchovat. Jako mlada jsem chodila do
sauny, td miluji bazén. O kzi dbam hydratenimi krémy, jinak zadné dalSi
kosmetické fipravky na plé neuzivdm. Na kosmetiku nechodim.dTpo zakroku to
bude asi trosku horsi, ale snad to vSechno zvladnu*

Objektivn é: Pacientka ma hygienické navyky, na které dba, geawena adcista.

Z davodu omezeného pohybu sefegpoklada mirna dopomociip dodrzovani
hygienickych navyk.

OSetovatelsky problém: deficit sebefgépri koupani a hygien

Pouzita ndfici technika: Barthelové test zakladnich vSedriicimosti 75 bod-lehka

zavislost

9. ODSTRANOVANI RIZIK Z ZIVOTNIHO PROSTREDI A ZABRANOVANI
VZNIKU POSKOZENI SEBE | DRUHYCH
Subjektivné: ,Problémy s chizi nemam, zZadné parmky nepotebuji. Ri prvnim

vstavani ziizka mi ale sesicky pomohly. Te’ uz to zvladnu sama“
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Objektivn &: Pacientka je id védomi, orientovana osobou, mistentasem. Pacientka
je pri chuzi sokestaind, podle hodnoceni rizika padu je pacientka v émirmiziku padu.
OSetovatelsky problém: riziko padu

Pouzita néfici technika hodnoceni rizika padu (3 body)

10.KOMUNIKACE S JINYMI OSOBAMI, VYJADROVANI EMOCI, POTREB,
OBAV, NAZORU

Subjektivné: ,Jsem veseld, optimistickd. Mam rada svoji rodinapolénost. \&iim,

Ze se rana bude hezky hojit@gu brzy dont.”

Objektivn &: Komunikace s pacientkou probih& bez obtizi. Naiu$e kladené otazky

odpovida srozumitetn Je plna optimismuCas nejradji travi se svoji blizkou rodinou,

na kterou se mogsi a \&ii, Ze bude brzy propusta do domaci peé.

OSetovatelsky problém: 0

Pouzita ndfici technika: nevyuzita

11.VYZNANI VLASTNI VIRY

Subjektivné: ,Jsem bez vyznani.&fim v prirodu, vélovéka samého. VSe, co mi Zivot
piinesl, musim zvladnout.”

Objektivn &: Pacientka &t v ptirodu a sebe samu. Za né@glit¢jSi ve svém Zivat
povazuje svoji rodinu, v které ma velkou oporu. Bamvni sluzby nevyzaduje.
OSetovatelsky problém: 0

Pouzita ndtici technika: nevyuzita

12. SMYSLUPLNA PRACE

Subjektivné: ,Jsem dichodkyré. Pracuji z domova jako dava poradkys, vaim

a dglam kEZné domacicinnosti. Je to poprvé, co jsem pry domova a mimo tyto
¢innosti. T’Sim se, aZz se uzdravim a budu v tom moct zase fmiat “

Objektivn & Pacientka je thodkyré. Pracuje z domova jako OSV (daiova
poradkyr). K praci vyuziv&as, kdy je vnuk ve Skole. Kdyz ma prace hgdmazi se
pracovat i v noci (jako tomu bylo posledniésit). Jeji prace ji bavi a napie.
Momental svoji praci a Bzné doméacéinnosti kwvali hospitalizaci a omezené hybnosti
nemize vykonavat.

OSetovatelsky problém: 0

Pouzita ndfici technika nevyuzita
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13.HRY NEBO UCAST NA RUZNYCH FORMACH ODP@ INKU A REKREACE
Subjektivné: ,Kdyz jsme byli s manzelem wptounské organizaci kli vnukovi, mgli
jsme na papir namalovat, jak $edstavujeme odgmek. Oba jsme namalovali nas dva
i snaSim vnukem, protoZze voln§as travime spotmé. VSem nam to vyhovuje.
LyZujeme, jezdime na bruslich, chodime na prochazkyirodc. Mdme moc radi
i muziku, doma neustalezoo poslouchame, nemame zadny konkrétni zanr. Ryiavid
chodime i za kulturou a na orchestry. Zrovna nedgsme byli na Rusalce.”

Objektivn &: Pacientka ma vSestranné zajmové aktivity (spartlbh, kultura), které
délaji spol&né s manzelem a vnukem. Je plna energigSase, az pojedou spoie na
hory, které kvli planované operaci odlozili.

OSetovatelsky problém: 0

Pouzita ndfici technika: nevyuzita

14. UCENI

Subjektivné: S pribyvajicim wkem se mi ti hai.”

Objektivn &: Pacientka mé vysokoskolské whi. Jeji pa je pimérena ku.
Informace o nemoci ziskala od prireaoddleni, ktery ji vSe podrokinvyswtlil.
K informacim ohled#& jeji hlavni diagnozy ziskala také spoustu tdajriznych
internetovych zdrdj, které si sama vyhledala. U pacientky nejseitopny gFiznaky
Alzheimerovy choroby ani jina demence.

OSetovatelsky problém: 0

Pouzita ngtici technika: nevyuzita

10.5MEDICINSKY MANAGEMENT

ORDINOVANA VYSET RENI

PRED OPERACI

3. 1. 2017 Mamograficky screening a UZ levé mammy

4. 1. 2017 Biopsie loZiska v levé marm

9. 1. 2017 Vysledky provedeni biopsie loziska \élevamn¢ ze dne 4. 1. 2017
10. 1. 2017 Zau onkochirurgického tymu

16. 1. 2017 Laboratorni vy$eni krve, EKG kivka a RTG plic

18. 1. 2017 Neurologické vy$eni
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19. 1. 2017 UZ bcha a MP
19. 1. 2017 Zn&eni loZiska v mamgh
26. 1. 2017 Scintigraficka detekace sentinelovihyzired operanim vykonem

PO OPERACI
27.1.2017 a 28. 1. 2017 Laboratorni viesei krve
27. 1. 2017 Peropemi odkEr materialu na histologii 2x

VYSLEDKY VYSET RENI

PRED OPERACI

3. 1. 2017 Mamograficky screening

KuZze a podkozi bez zmn, casténé¢ redukovana Zlaza, vpravo bez patologického
loZiska, defigurace a patologickych mikrokalcifikacZobrazené axily jsou bez

palotogickych nalaz Vlevo v HZK lozisko s retrakci a v rozsahu ccami.

3. 1. 2017 UZ levé mammy
Lev4 axila je voln&. Vlevo v HZK je nalezeno Idkasvelikosti 7x10x11 mm.

Zawr: Lozisko nejasné etiologie, vlevo nutné&tivbiopsii.

4. 1. 2017 Biopsie loZiska v levé mamim

V barevném mapovani v okoli loZiska ani v loZiskajsou nalezeny Zadné cévy
s vysokym RI nalezem.

Po mistnim znecitléni 2ml Marcaine 0,5% byla provedena biopsie z ke&islevo

v HZK, velikost 7x10x11 mm. Odebrany byly dva vzgrk

9. 1. 2017 Vysledky provedeni biopsie loZiska v @wmamne ze dne 4. 1. 2017
Histologicky: Invasivni karcinom, gr. 1, duktalm situ sloZzka, ktera t¥o vice nez
50 % nadorovych struktur, gr. 2.

Pacientka na z&kl@dhistologickych vysledk pireddna do p& onkochirurgickému

tymu.

10. 1. 2017 Zawer onkochirirgického tymu
Zawr onkochirurgického tymu: BCS.
16. 1. 2017 Laboratorni vySateni krve, EKG kiivka a RTG plic
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Tabulka 4 Vysledky biochemického vy&mii krve ze dne 16. 1. 2017

Biochemické vySefeni | Hodnota Jednotka Refereréni
pacientky hodnota
Glukoza 5,83 mmol/l 3,3-56
Natrium 141 mmol/I 136 — 144
Kalium 4,3 mmol/| 3,6-51
Chloridy 105 mmol/l 98-111
Urea 4,7 mmol/| 2,0-6,7
Kreatinin 64 umol/l 64 — 104
Bilirubin celkovy 12,9 umol/l 20-17,0
AST 0,36 ukat/I <0,67
ALT 0,55 ukat/I < 0,68
C-reaktivni protein 4 mg/I <8

Zdroj: zdravotnicka dokumentace pacientky

Tabulka 5 Vysledky hematologického vyi&eti krve ze dne ze dne 16. 1. 2017

Hematologické Hodnota Jednotka Refereréni
vySetreni pacientky hodnota
Erytrocyty 5,53 1671 3,8-5,2
Trombocyty 184 ] 131-364
Leukocyty 5,9 101 4-10
Hematokrit 0,48 L 0,33-0,47
Hemoglobin 158 g/l 120-160
FW 46 arb. j. 7-48

Zdroj: zdravotnicka dokumentace pacientky

Tabulka 6 Vysledky hemokoagula@ho vySeteni krve ze dne 16. 1. 2017

Hemokoagulani Hodnota Jednotka Refereréni
vySetreni pacientky hodnota
aPTT 26,3 S. 30- 35
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Quickayv test

0,95

0,8-1,25

INR

1,09

1/1

0,8-1,20

Zdroj: zdravotnicka dokumentace pacientky

Tabulka 7 Vysledky vys&ni ma&i na M+S ze dne 16. 1. 2017

Mo¢ + sediment Hodnota Jednotka Refererni
pacientky hodnota
Specifickd hmotnost 1010 kg/m 1003 — 1030
pH 5 jedn. 45-6
Glukéza 0 arb.j. 0
Erytrocyty 0 paet/ul <10
Leukocyty 0 poet/ul <14
Proteiny arb.j.
Bakterie arb.j.

Zdroj: zdravotnicka dokumentace pacientky

EKG ki¥ivka
Akce srdéni pravidelnd, rytmus sin., frekvence 79/min., B20&, QRS 0,11 s.

RTG plic

Sumace mammy Vv dolnich polich. Plicnfidda rozvinuta, fimérené transparence
bronchovaskularni kresbyi@telné loZiskai infiltrativni zmény v prehledném plicnim
parenchymu nejsou patrné. Stdestin neroz$éen, horni mediastinumiimnéiené Sie.

Hily ptfimérené. Branice klenuté, zevni uhly volné.

18. 1. 2017 Neurologické vySegni
VAS bederni s kostni iritaci L5 dx. Bez paretetickych projevT. ¢. bez nutnosti
hospitalizace. Dopotigno suché teplo, $ety rezim, analgetika dle piaby.

19. 1. 2017 UZ bicha a MP
Pankreas Stihly, bez lozZiskovych &m
Jatra nez&tSena, pravidelné struktury.

Zlu¢ové cesty neroz&ny, zlinik ma jemnou $hu, obsah bez lithiasy.
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Ledviny priméreného tvaru, velikost i uloZzeni #&mpéienou &fi parenchymu, bez
meéstnani a litiasy.

Slezina nefesahuje Zeberni oblouk, jeji struktura je pravideln

Mala panev bez volné tekutiny. Mavy méchyk neni naplan.

Na ostatnich vyS&gnych organech nalez v nafm

19. 1. 2017 Zn&eni loziska v mamng
Po gedchozi anestezii 2 ml Marcaine 0,5 % bylo ¢enma loZisko vlevo v HZK 2 depy

pigmentu ze dvou vpich

26. 1. 2017 Scintigraficka detekce sentinelové uzji pired operanim vykonem
Po aplikaci kontrastni latky v blizkosti tumoru @ ghinutach zobrazeny sentinelove
uzliny levé axily, ve skedni axilarnicare, cca 5 cm od &du levé axily — na ®i

ozna&eno Kizkem.

PO OPERACI
27.1. 2017 a 28. 1. 2017 Laboratorni vygeni krve

Tabulka 8 Vysledky biochemického vy&sti krve ze dne 27. 1. a 28. 1. 2017

Biochemické 27.1.2017 | 28.1.2017 ednotka Referencni
vysetreni 18:10h 6:00h nodnota
S Na 140 141 mmol/I 136-144
SK 4,0 4,2 mmol/I 3,6-5,1
P Cl 106 108 mmol/l 98-111
S GLU. 7,2 5,8 mmol/| 3,3-5,6

Zdroj: zdravotnicka dokumentace pacientky
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Tabulka 9 Vysledky hematologického vyi&eti krve ze dne 27. 1. a 28. 1. 2017

Hematologické 27.1.2017 | 28.1. 2017 ednorka Refernéni
vyseteni 18:10h 6:00h nodnota
B-WBC 12,8 9,5 191 4-10
B-RBC 4,51 4,01 16/ 3,8-5,2
B-HB 134 121 g/l 120-160
B-HTC 0,398 0,354 I 0,35-0,47
ERC-MCV 88,2 88,3 fl 82-98
ERC-MCH 29,8 30,3 pg 28-34
ERC-MCHC 338 343 g/l 320-360
B-RDW 13,3 13,5 % 10-15,2
B-PLT 185 174 191 150-400
PLT-MPV 9,4 9,2 fl 7,8-11
PLT-PDW 17,4 17,2 fl 12-18
B-KO7 proveden proveden proveden

Zdroj: zdravotnicka dokumentace pacientky

KONZERVATIVNI LE CBA

Dieta:

Pred operanim vykonem diet&. 3 - racionalni, 6 hodinipd operaci NPO.

Po operaci 2 hodiny NPO, poté dieta 0Saj po lztkach, v pipact tolerance po
6 hodinach dieta. 3.

VyZiva:infuzni terapie, nasledrper os
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Pohybovy rezim:

Pred operaci volny pohybovy rezim po eétihi.

Po operaci Fowlerova poloha, v den vykonu po odezanestezie a stavu pacientky
vertikalizace v doprovodu zdravotnického personalasleds volny pohybovy rezim

po oddleni.

Rehabilitace:

Prvni pooperéni den nacvik dechového ¢eni, polohovani horni kéetiny na

operované stran nacvik spravné polohy a drZesliat pii chtizi s vSeobecnou sestrou.

Druhy pooperéni den nacvik poopetaich cviki jako prevence lymfedému

s fyzioterapeutem.

Pribézné kontrola:
Opera&ni rany — kryciho materialu, FF (TK, P, TT, D), bsli, mikce a defekace

Medikamentdzni l&ba :

Tabulka 10 Medikamendznidéa po operaci

Nazev léku Forma Sila Davkovani Indik&ni skupina
prednaplgna
Zibor 3500 injekéni 0,2 ml ve 21h antitrombotikum
stiikacka
Carzap 8 tableta 8 mg 1-0-0 antihypertenzivim
Torvacard 20 tableta 20 mg 0—-0-1 hypolipidemmk
. pii  VAS .
Novalgin ampule 1000 mg nad 3 anagetikum
Dipidolor ampule 15 mg N mezidobi analgetikum
Novalginu
Cefuroxim 1,5 prasek 1,59 S . antibiotikum
premedikac
Ringerfundin infazni ze sélu elektrolyty
500m| roztok

Zdroj: zdravotnicka dokumentace pacientky
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27. 1. 2017 Peroperéi odbér materidlu na histologii 2x

Zacatek operace v 9:55h, konec v 10:35h. PerapédEr materialu, histologie 2x.
Vysledky histologie do 14 dn

Béhem operéniho vykonu byly pacientce aplikovany na fasciinph® svalu dva
zn&ici titanové klipy pro fipadné/nasledné ozaani. V za¥ru operace byl do
operd&ni rany vlozen silikonovy dren, ktery Ustil vélmlo obvazu. Pacientka snesla

vykon dolre

10.6 SITUACNI ANALYZA
Dne 27. 1. 2017 bylarjpata 62leta pacientka na chirurgické éldhé nemocnice

Na FrantiSku v Praze pro invazivni karcinom levéhsu indikovana k chirurgickému
ieSeni. Bhem dopolednich hodin byla transportovana na s@eka&nimu vykonu,
ktery snesla ddie. Nasledd po uplynuti dvou hodin na dospavacim pokoji byla
pievezena ve stabilizovaném stavutzpa standardni chirurgické oflené, kde ji byla
zajiSena komplexni oSébvatelska pé&. Pacientka byla edukovana o vyuziti
signaliz&niho zd&izeni, dileZitosti vertikalizace, monitorovani bolesti a éaskedné
diett. Pacientka po celou dobu zaujimala ulevové pol&teré pro ni byly pro zvladani
bolesti spoléen¢ s farmakoterapii vyhovujici. Dale byla pacientceviadtna phibézna
kontrola FF, které byly v norén Sledovan byl i fijem a vydeje tekutin, opefai rana

a odpady z drenu, ktery byl vélndo obvazu. OSatvatelskd p& dale zahrnovala
kontrolu a funknost PZK. Dle Barthelova testu zékladnich v3edwicimosti ADL:
75 bodi — lehka zavislost. Hodnoceni rizika vzniku dekab# hodnotici Skala
Nortonové: 26 boll — nizké riziko. BMI: 35,51. Viipad potreby pacientka
spolupracovala, byla klidna. Toaletu v den vykomavedla u #izka s mirnou pomoci
sestry.

Dne 28. 1. 2017 pacientka samostatnladla ranni hygienu ve sprSe. V dopolednich
hodinach byla provedena kontrola geyaz operéni rany. Nasledh byla kthem dne
edukovana fyzioterapeutem o poogmiafyzikélni terapii jako prevenci moznych
komplikaci. Pacientka se po celou dolfumzorné ukazce dopamnych cviki sama
aktivné zapojovala. Jeji pohyblivost v ramennim kloubu abylSak po opetaim
zakroku mirg omezena. fsto, Ze pacientkaupobila vyrovnad a nela stale
optimisticky pohled na ¢, udavala jisty druh strachu z vyslédkistologie, které se
méla dozwdét béhem nasledujicich 14 dn
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10.7STANOVENI OSETROVATELSKYCH DIAGNOZ

OSetovatelské diagnézy byly stanoveny dle NANDA INTERNAONAL, 2016.
OSerovatelské diagndzy: definice a klasifikace 2015172®raha: Grada. ISBN 978-
80-247-5412-3.

Aktualni oSetirovatelské diagnozy
NaruSena integrita tké&r(00248)
Akutni bolest (00132)

Deficit sebepé&e i koupani (00108)
Strach (00148)

Deficit sebepée i oblékani (00109)
ZhorSena pohyblivost nd2ku (00091)
NaruSeny obrazla (00118)
Nedostaténé znalosti (00126)

Potencionalni oSetovatelské diagnozy
Riziko padu (00155)
Riziko infekce (00004)

Zde jsou podrobhirozpracovanétyii aktualni oSébvatelské diagnozy, které pacientka

.....

AKTUALNI OSETROVATELSKE DIAGNOZY

NaruSena integrita tkané (00044)

Doména 11:Bezp&nost/ochrana

Trida 2: T¢lesné poskozeni

Definice: Poskozeni sliznic, rohovkyyde, svat, fascii, Slach, kosti, chrupavek, kl@gub
a/nebo vaiz (NANDA, 2016, s. 370).

Uréujici znaky: poSkozena tkéa

Souvisejici faktory:

— zmény metabolismu,

— nevyvazena vyziva (obezita),

— chirurgicky zakrok.

Priorita: stredni
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Dlouhodoby cil: U pacientky dojde ke zhojeni opé&narany per primam — do 10 dln

Cil kratkodoby: Pacientka spolupracuje v§® oper&ni ranu a rana se bude hojit bez
komplikaci — do 48 hodin.

Ocekavané vysledky:

— Pacientka vi, Ze pibuje pravidelny fevaz operéni rany za aseptickych podminek —
do 12 hodin.

— Pacientka zna aseptické podminky, které je nutnizdoat Bhem Fevazu operani
rany — do 24 hodin.

— Pacientka zna mozné komplikace v souvislosti sagpéranou — do 24 hodin.

— Pacientka budefpd propuginim do domaci p& sokistatna v péi o oper&ni ranu —
do 36 hodin.

Plan intervenci:
1.Zhodna@® solestanost pacientky pomoci Barthelova testu vzdyi pmeéné

zdravotniho stavu a tim i jeji samostatnost & e oper&ni ranu — do 24 hodin
(vSeobecna sestra).

2. Vyswetli pacientce vyznam spragzvoleného obk&eni pro hojeni opetai rany — do
12 hodin (vSeobecna sestra).

3. Zajisti pacientce informace o zasadach aseptické péoperani ranu — do 12 hodin
(Iékar, vSeobecna sestra).

4. Béhem grevazu operai rany dodrzuj asepticky postup dle standarduéledd —
denre (Ieéka’, vSeobecnd sestra).

5. VSimej si projew moznych komplikaci v opetai rare i celkovych projeu infekce —
denrg (Ieka’, vSeobecna sestra).

6. Kazdy pevaz operéni rany dikladre zaznamenej do dokumentace pacientky

denré (vSeobecna sestra).

7. Pri pfevazu operéi rany pouZzivej vhodny obvazovy material a dlelkade lékae

0 ranu péuj sprchovaningi ponechanim vokh— deng (vSeobecna sestra).

8. Zajisti, aby byla opekai rana v suchém prdstli — den# (vSeobecné sestra).

9. Pacientce zajisti vyvaZzenou stravuipbhou ke sprdvnému hojeni opgriarany —
denrg (nutricni terapeut, vSeobecna sestra).

10.Nabadej pacientku k vyjéeni svych obav a podit které ma spojené sge

0 oper&ni ranu — denh(lIékar, vSeobecna sestra, a®sfatelka, fyzioterapeut).
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Realizace 27. 1. 2017
- 13:00 — z dvodu prosaku bylo provedeno navazani of@raany jednou vrstvou

kryciho materidlu, ktera byla dostgici. Pacientka byla péena v péi o ranu za
aseptickych podminek spdl& s vhod@ zvolenym obléenim. Bhem navazani
oper&ni rany byla pacientka klidna a pIndavérovala oSeujicimu personalu.
VSeobecna sestra vSechny proveden&oé&atelskécinnosti dikladné zaznamenala do
dokumentace a jejich spravné vykonani stvrdila spgapisem.

Realizace 28. 1. 2017
—10:00 — ve spolupréaci s ofgjiici Iékakou byla za aseptickych podminek provedena

kontrola a pevaz operéni rany. Rana byla v misiodstragni primarniho nadoru bez
znamek infekce, klidna, dren ponechan a po dezinfeiyta ot sterilnimi étverci.
Opera&ni rana v podpazi po odstegm sentinelovy uzliny byla klidna, bez znamek
infekce, kryta Opsitem a ponechana olrPacientka byla p@ena o moznosti
sprchovani. Ribéh celého pevazu pacientka monitorovala svym zrakem ib§ane se
svymi dotazy ujiSovala ve spravné peo ranu, v které byla po teoretické strance:pin

sokBstaina.

Hodnoceni 28. 1. 2017

- Krétkodoby cibyl splren.

Pacientka v p# o oper&ni ranu spolupracuje a rana se hoji bez mistnaghikiovych
projevi zaretu.

— Dlouhodoby cil:

Na zaklad hojeni v poopekmim obdobi Ize viipat dodrzovani aseptickych
podminek Bhem frevazu pedpokladatasné zhojeni opetai rany.

Pokracujici intervencet, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10

Akutni bolest (00132)

Doména 12:Komfort

Trida 1: T¢lesny komfort

Definice: Nepijemny smyslovy a erw zazitek vychazejici z aktualniho nebo
potencionalniho poSkozeni tkadi popsany pomoci terminpro takové poskozeni
(Mezinarodni asociace pro studium bolesti); nahlgbem pomaly néastup libovolné
intenzity od mirné po silnou, sekavanynvi predvidatelnym konce(MNANDA, 2015-
2017, s. 404).
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Ur éujici znaky:

- zmeény ve FF,

— ochranné chovani,

- vyhledavani antalgické polohy,

- vlastni hldSeni o intenzitbolesti slovnim vyjatenim pomoci numerické hodnotici
Skaly, kdy 0 (zadna bolest), 10 (maximum).

Souvisejici faktory: fyzikalni pivodci zrarni (operace)

Priorita: sttedni

Cil dlouhodoby: Pacientka hodnoti bolest intenzitou Gi-gropuséni do doméci pee.
Cil kratkodoby: Po zahgjeni analgeticke terapie u pacientky digdemirréni bolesti
(intenzita bolesti se snizi z hodnoty 4 na hodi2ptudo 24 hodin.

Ocekavané vysledky:

- Pacientka umi hodnotit svou bolest na numerickéedd@lesti - do 2 hodin.

— Pacientka umi &as rozpoznat a vyjéid svoji potebu analgetik péebnych k tiSeni
bolesti - do 12 hodin.

— Pacientka je seznamena s ulevovymi polohami a amiyyzit ke zmiréni bolesti -
do 2 hodin.

- Pacientka chape a dodrzujéegepsany farmakologicky a pohybovy rezim - do
12 hodin.

— Pacientka dle individualni situace vyuziva reladah technik a rozptyleni, kterymi
Ize docilit zmirgni bolesti — do 12 hodin.

- Pacientce je tiSenim bolesti dép prostor k odpsinku - do 12 hodin.

— Pacientka udava zmitni bolesti — do 12 hodin.

Plan intervenci:

1. Rozpoznej na stupnici numerické Skaly, jakou intienbolesti je pacientka schopna
piijmout jako snesitelnou — do 12 hodin (vSeobecs&rap

2. Edukuj pacientku o dasném hlaSeni nastupu bolesti, protoZze bolestatpich Ize
|épe zvlddnout — do 6 hodin (I&kaSeobecna sestra).

3. Edukuj pacientku o moznych relaxach technikach, které pomahaji odpoutat od
bolesti (dechova c¥eni, hudba, apod.) a podporuyj ji v nich — do 6 ha@Seobecna

sestra, fyzioterapeutka).
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4. Vyswvétli pacientce vyznam signalizace tZzka a nad ji s ni manipulovat — do
2 hodin (vSeobecna sestra, odeatelka).

5. Informuj pacientku 0 moznosti sledovani jeji balggdmoci numerické hodnotici
Skaly bolesti a nauji bolest hodnotit — do 2 hodin (vSeobecna sestra)

6. Zajisti pacientce vhodné prostli, gipadré pomicky, kterymi Ize bolest zmirnit — do
1 hodiny (vSeobecné sestra, odeatelka).

7. Sleduj hodnoty fyziologickych funkci, kterdifpolesti velmicasto né¢ni své hodnoty
— denrt (vSeobecna sestra).

8. VSimej si neverbalnich projévpii prozivani bolesti (zjsob drzenida, mimika,
chladné ruce, apod.) — denfvSeobecna sestra).

9. Zajisti spravnou p# o oper&ni ranu, kterou f@dchazime naslednym komplikacich —
denrg (Ieka’, vSeobecna sestra).

10.Vnimej situace, $ kterych pacientka udava zvysSenou intenzitu bolésiity
pohyb, poloha) — dern(vSeobecna sestra).

11.Pomoz pacientce fipact potreby zaujmout Glevové polohy, které bolest zmijir
— denrt (vSeobecna sestra, asefatelka).

12.Nezapominej na verbalni projevy bolesti (sténgpdda), kterymi pacientka e
vyjadrovat svoji bolest — degnvSeobecné sestra).

13. P¥i bolestech pacientky aplikuj analgetika dle ordméekde a zaznamenavej jejich
efekt do lékéské dokumentace ibolesti (vSeobecna sestra).

14. Kontinualre sleduj ptibéh bolesti — denhi(vSeobecné sestra).

15. Nepodcéuj subjektivni vnimani bolesti pacientky # polesti (vSeobecna sestra).
16.Naslouchej a odpovidej na veSkeré paciegt dotazy v souvislosti s bolesti —

denre (lekar, vSeobecna sestra).

Realizace 27. 1. 2017

—12:00 — pacientka na dospavajicim pokoji udavadbolea numerické Skale bolesti
intenzitou 4, dle ordinace Ilék&a jsou bolesti tlumeny analgetiky (Novalgin
1g intravendz#), znmeteny fyziologické funkce (TK 160/80, P 80, TT 36(3)°

- 13:00 — pacientka z dospavaciho pokofevpzena z na standardni chirurgické

odckleni. VSeobecnou sestrou byla éagvné edukovana o hodnoceni bolesti na
numerické Skale bolesti, o ¢€lu signalizace u dkka, relaxanich technikach

a o polohovani horni ké@etiny na operované stranPacientka edukaci porozela

a stvrdila ji svym podpisem v edukd kart. Bolest hodnoti tlevou na numerické Skale
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bolesti intenzitu 2, gteny fyziologické funkce (TK 140/70, P 75, TT 36,8); na
zaklad doporuweni pacientka zaujima ulevovou polohu, pospava.

- 15:00 — pacientka udava bolesti na numerické 3dlesti intenzitou 4. VSeobecna
sestra dle ordinace l&@bolesti tlumi analgetiky (Dipidolor 1amp. intraskularrg),
fyziologické funkce (TK 160/70, P 92, TT 36,7 °®jacientce byla vSeobecnou sestrou
doporiena relaxéni technika, kterou vyuziva a hodnoti ji jakibnmsnou.

- 15:30 — pacientka na hodnotici numerické Skale stioledava ulevu od bolesti
intenzitou 1, kterou toleruje. Zaujim& polohu segiwZenou horni katetinou

a posloucha hudbu, citi se deb

Realizace 28. 1. 2017

- 6:00 — pacientka udava bolest na numerické Skdkstiontenzitou 3-4. VSeobecna
sestra dle ordinace léleaplikuje analgetika (Novalgin 1g intravendgifyziologicke
funkce (TK 120/80, P 92, TT 37,3 °C).

—7:00 — pacientka na numerické Skale hodnotici bolegva ulevu od bolesti
intenzitou 1, fyziologické funkce (TK 130/80, P 89 36,3 °C). Pacientka pospava.
—10:30 — po pevazu operni rany pacientka hodnoti bolest na numerické htidno
Skale bolesti intenzitou 2, bolest toleruje a aetkg odmita. Zaujima ulevovou polohu
v luZzku. Pacientka zvlada hodnotit intenzitu bolestv piipact potreby informovat
zdravotnicky personal o pefe uziti analgetik.

- 13:00 pacientka po edukaci fyzioterapeutem o sgrédechnice dychani, spravném
drzeni €la, polohovani horni kamtiny na operované strara o dodrZzovani vSech
preventivnich opaéni jako prevence lymfedému odpea v lizku. Bolest hodnoti na
numerické hodnotici Skale intenzitou 2, analgetibamita. Komunikuje se
spolupacientkou, ktera bylafipmana se stejnou diagndzou,¢ieny fyziologické
funkce (TK 158/90, P 88, TT 36,5 °C).

Hodnoceni 28. 1. 2017

- Kratkodoby cil byl splen.

U pacientky doSlo na zakladedukace o vyuziti numerické hodnotici Skaly bolest
k vyborné spolupraci, kdy byla schopna hlasit gpoanat stupie bolesti. Bolesti byly

v piipact potreby tlumeny analgetiky dle ordinace lé&kaa na numerické hodnotici

Skale bolesti slowh hodnoceny intenzitou 1. Pacientka vlmthu analgoterapie déale

zaujimala ulevové polohy a metodu odpoutani odgtiole
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- Dlouhodoby cil:

Podle uspsSnosti zvladani bolesti je velkygrpoklad, Ze bude pacientké propuséni
do domaci pé&e téngi bez bolesti a pégb analgetik.

Pokracujici intervence: 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15,

Deficit sebepée pFi koupani (00108)

Doména 4:Aktivita/odpatinék

Trida 5: Sebepée

Definice: ZhorSena schopnost samostagrovadt nebo dokotit aktivity tykajici se
koupani(NANDA, 2015-2017, s. 214).

Uréujici znaky:

- zhorSena schopnost dostat se do koupelny,

- zhorSena schopnost ziskat nebo dostat se ke zdujj

— zhorSena schopnost osuSit&ot

Souvisejici faktory:

— muskuloskeletalni posSkozeni

- bolest

Priorita: sttedni

Cil dlouhodoby: Pacientka bude v sebe&pépii koupani pld solEstand — i
propuséni do domaci pee.

Cil kratkodoby: Pacientka zvladne celkovou koupel ve sprse — doo2in.
Ocekavané vysledky:

— Pacientka provadi hygienu otgzevrejSek dle svych zvyklosti — do 12 hodin.

— Pacientka je&ista a upravena — do 6 hodin.

- Pacientce je vifipac potreby zajiS¢na dopomoc i hygiens — do 6 hodin.

Plan intervenci:

1. Seznam pacientku s jejimi moznostmi v oblasti dod&hi hygienickych navyk—
do 6 hodin (vS8eobecna sestra).

2. Zajisti pacientce dostupnost paoek pro dodrzovani hygienickych naviyk deng
(vSeobecna sestra, asetatelka).

3.V pripadt potreby bul’ pacientce $ dodrzovani hygienickych navyknapomocna —
denré (vSeobecna sestra, adstatelka).
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4. Podporuj pacientku v seébtanosti — dena (vSeobecnd sestra, a%etatelka,
fyzioterapeut).

5. Dbej na dodrzovani hygienickych naviykna které je pacientka zvykla z domova —
denrg (vSeobecna sestra).

6. Hodna’ solestatnost pacientky id dodrzovani hygienickych navyikdle Barthelova
testu — dentinebo pi zméne zdravotniho stavu (vSeobecnd sestra).

7.Naw pacientku vyuzivat poticky usnadujici p&i o jeji zevrgjSek — do 6 hodin
(vSeobecna sestra).

8. Zajisti pacientce ¢isté prostedi (lizko apod.) — denn (vSeobecna sestra,
oSetovatelka).

9. Motivuj pacientku k provéghi celkové koupele ve sprSe — do 24 hodin (vSeabecn

sestra, oSébvatelka).

Realizace 27. 1. 2017

- 18:30 — po opermim zakroku Bhem odpoledne pacientka odpeala v kizku. Byla
pouwena v péi o suvij zevrejSek a dostupnych paiokach, kterymi lze hygienu
usnadnit. Pacientka vyuzila zafist hygienickych poricek k bizku a péi o swij
zevrgjSek z divodu nedostatku sil provedla s mirnou pomoci petson bizka. Lizko
bylo ¢isté, ustlané. Jeji p@by v oblasti hygieny byly uspokojeny.

Realizace 28. 1. 2017

- 6:30 — pacientka byla s&&taina, celkovou koupel zvladla samostatve sprSe.
Nasled®# u umyvadla provedla hygienu dutiny Ustni. Vlasylancisté, pr@esané
a ponechané voln Pacientka si obléklésté pyzamo, které &ha piipravené z domova.
Luzko bylo gevlecené, upravené. VeSkeré jeji faily v oblasti hygieny byly

uspokojeny.

Hodnoceni 28. 1. 2017

- Kratkodoby cil byl splen.

Pacientka rfla zajiS€nou péi o swvij zevrgjSek podle svych moznosti. Celkovou
koupel ve sprse zvladla bez pomaoci.

- Dlouhodoby cil:

Na zaklad dosud dodrzovanych zasad v oblasti koupanica pézevijsSek je velky
piedpoklad, Ze i propuseéni do domaci pie bude pacientkatiprealizaci hygienickych
navyki pIné sokEstaina.
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Pokracujici intervence: 2, 3,4, 5, 6, 8

Strach (00148)

Domeéna 9:Zvladani/tolerance z&te

Trida 1: T¢lesny Reakce na zvladani &t

Definice: Reakce na vnimané ohrozeni, které Jdon¥ rozpoznano jako nebezfie
(NANDA, 2015-2017, s. 304).

Uréujici znaky:

— Znepokojeni,

— pocituje obavy.

Souvisejici faktory: odcleni od podprného systému (hospitalizace, vysledky
vySeteni)

Priorita: stedni

Cil dlouhodoby: Pacientka bude zvladat své pocity strachu a bund@isumgt pracovat

— pii propuséni do domaci pie.

Cil kratkodoby: Pacientka bude ot&sre mluvit o svém prozivani a svych pocitech —
do 24 hodin.

Ocekavané vysledky:

- Pacientka je sezndmena s moznosti psychoterapeoté hodin.

- Pacientka dokaze mluvit o svém strachu afipgut pofreby se nebrani vyuzit
moznosti psychoterapeuta — do 12 hodin.

- Pacientka je empatickymiigtupem ze strany o$sjiciho personalu podporovana

ve vyjadovani svych pocit— dens.

Plan intervenci:

1. Naslouchej a poméahej pacientce zvladat pocity Istrae dens (vSeobecna sestra,
oSetovatelka, fyzioterapeut).

2. Zajisti pacientce odp@di na vSechny jeji otazky — dehifiékar, vSeobecna sestra,
oSetovatelka, fyzioterapeut).

3.V piipadt potreby pacientce nabidni moznost psychoterapeuté potieks (Iéka,
vSeobecna sestra).

4. Podporuj pacientku v komunikaci s ostatnimi — den(vSeobecna sestra,

oSetovatelka).
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5.Bud’ co nefastji v ptimém kontaktu s pacientkou, Yipact potreby zajisti
piitomnost rodiny — derin(vSeobecna sestra).

6.V piipadt poteby ph ordinace lek&e a podavej pacientce antidepresiva, sledu;
a zaznamenavej jejicktimek. V gripadt vedlejSich dinka informuj Iékae — @i podani
antidepresiv (vSeobecna sestra).

7.Seznam pacientku s vyuzZivanim rekniah technik jako jednou z moZnosti
odpoutani od strachu — do 6 hodin (vSeobecna jestra

8. Kontinualre sleduj vyvoj strachu a jeho nasledné projevy ndémnSeobecna sestra).

Realizace 27. 1. 2017

- 15:00 - pacientka byla o$efici Iékakou informovana o fibéhu operace
a o odebrani sentinelové uzliny jako vzorku k Hajeckému vySeaeni, které rozhodne
0 jeji nasledné Ibe. Déle byla seznamena s moznosti psychoterapetgaehk
odmitla. Pacientka na zakkaddlenych informaci od oSafjici lekaky premysli nad
svoji budoucnosti a neboji se atem mluvit o tom, Ze pocuje mirny strach z toho,
jak vysledky dopadnou. Pacientka byla pena o moznosti relagaich technik, které
lze v pipadt potreby vyuzit k odpoutani od strachu. Pacientka je céomdlrs
vyrovnana, komunikuju se spolupacientkami.

- 17:30 - hem odpoledne pacientka pospavala, poslouchalauhuBhla klidna
a citila se vyrovnah Otazky na zdravotnicky personal v souvislosticbbdu nengla
Zadné. Ftomnost druhé osoby nevyzadovala.

Realizace 28. 1. 2017

- 10:00 — pacientka je srodinou ve spojeni ponmobilniho telefonu. Je klidna,
komunikuje s personalem i s ostatnimi spolupacantk na pokoji. Komunikéni

bariéry nema a o strachu hdvotewerg. Situaci ma pod kontrolou.

Hodnoceni 28. 1. 2017

- Kratkodoby cil byl splén.

Pacientka howvidla o svych pocitech a o strachu, ktery ma. Umins pracovat a na
zaklad toho se citi vyrovnan

- Dlouhodoby cil:

Podle pistupu, jaky pacientka i¢i svému onemocni ma, lze hodnotit strach za

zvladnuty. Pacientka vyuziva relaxdch technik a vipack pofreby nema
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komunikani zabrany s okolim. Lze tedyaupokladat, Ze ip propuséni do domaci
p&e bude pocity strachu zvladat a bude s nimitumadale pracovat.

Pokracujici intervence: 1, 2, 5, 8

10.8ZHODNOCENI OSETROVATELSKE PE CE
Pacientka X. Y. byla 27. 1. 201%ijata k planovanému chirurgickému zakroku

pro invazivni karcinom levého prsu na standardmiuchické odaleni nemocnice Na
FrantiSku v Praze.

U pacientky jsme v poopefaim obdobi stanovili 8 aktualnich a 2 potencionalni
diagndzy. Nasledh jsme 4 diagnozy detailés rozpracovali a uili u nich cile,
ocekavané vysledky a osevatelské intervence. Poté jsme realizovali ioSeitelskou
P&i a v za¥ru kazdé diagnézy jsme $iéna zaklad vysledki hodnotili. Kratkodobé
oSetovatelské cile se potlp spinit Uplré. Vzhledem ktomu, Ze dlouhodobé
oSetovatelské cile je mozné hodnotit aZ propustni do domaci p&, nebo v pibéhu
nasledné ambulantni & nelze jejich vysledek hodnotit. Nicnén béhem
hospitalizace byl velkyigdpoklad k jejich spkni.

Opera&ni zakrok a poopetai obdobi pacientka snesla debOperani rana se hojila
bez komplikaci, jiz 1. pooperai den byla pacientka po teoretické stranced péanu
pIné sokestaina. Bolesti byly zvladnuty za vyuZiti analgoterapigevovych poloh

a odpoutéani od bolesti pomoci relémech technik. Prvni den po operaci u pacientky
probhla i edukace fyzioterapeutem, kdy sermazornych ukazkach poopérdch cviki
aktivné zapojovala. Po celou dobu hospitalizace byla Eidn i ges jisté obavy

z vysledKi histologie msobila vyrovnat. Pacientka neztracela optimismus, ktery
piedavala své spolupacientce se stejnou diagnézokazata mit radost z makosti,
negipoustla si Zzadné komplikace &sila se zpt do domaciho prostdi, na které je

zvykla.

-66 -



10.9DOPORUCENI PRO PRAXI

Nasledujici doporteni vznikla na zaklad ziskanych teoretickych a praktickych

védomosti. Doporéeni je ¥nované &mto skupinam:

Zdravym Zenam:

— dodrzujte pravidelna gynekologicka vyi&sti v intervalu jednoho roku, ‘ipad
jakychkoli obtizi vyhledejte okam#Zibdbornou pomaoc,

- od 45. roku ¥ku se kazdé dva roky dostavte na pravidelny manficgyascreening
(pokud pattite mezi rizikové zeny, trvejte na mamografickémesaingu v intervalech
kratSich nebo uplaujte narok na dalSi dafaljici vySeteni jako je UZi MR),

- v pripack jakychkoli dota# nevahejte kontaktovat odbornika v oboru gynek@pogi

- kazdy ngsic nejlépe 2.-3. den po pkdthé menstruaci prové&fte samovyséeni prsu
véetns axilarni oblasti,

— dodrzujte primarni prevenci a tim i obecné zasattgweho Zivotniho stylu (dostatek
fyzické aktivity, pestra strava bohata na ovoce eferdnu, minimalizujte fisun
alkoholickych a tabakovych produift

— méjte alespa zakladni znalosti offznacich karcinomu prsu (asymetrie prsu, bolest,
zmeéna bradavky, zarudnuti apod.),

— v pripack vyskytu karcinomu prsu vrodin uplatiujte narok na testovani
predispozinich gei BRCA-1 a BRCA-2, ktery lIze hodnotit jako disp&i
(neovlivnitelny) faktor pi vyskytu karcinomu prsu,

- bud’te disledn& a nebojte se zodgdwnosti za své zdravi.

Zenam s karcinomem prsu (ffevazré po chirurgickém ¥esen):

— dodrZujte Iéebné postupy a nebojte se je konzultovat stédka

— dodrzujte zakladni kroky terciarni prevence (dig@eizaci),

— dal provadijte samovySéeni prsi vcetre axilarni oblasti kazdy gsic nejlépe 2.-

3. den po prokhlé menstruaci,

- dodrZujte obecné zésady zdravého Zivotniho stytistédek fyzické aktivity, pestra
strava bohata na ovoce a zeleninu, minimalizuifsup alkoholickych a tabakovych
produkii, snazte sefpdchazet stresovym situacim),

- dochazejte v pravidelnych intervalech ke kontrolnigdetenim: RTG snimek plic,

mamografie, scintigrafie skeletu, krevni rozboéewe CA market,
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- nevahejte kontaktovat svépomocné skupiny, kteréu je@ziskovou organizaci
a umo#uji predani zkuSenosti od Zen se stejnou problematikou,

- v pripack jakychkoli obtizi kontaktujte svého oBgiciho lekde nebo specialistu,

— po chirurgickém odstrami nadorového loziska dodrzujte dop&eni fyzioterapeuta
(zZivotosprava, hygiena a §&o jizvu, oblékani a vhodny v§bepitézy, sport a domaci
prace, u kterych jerdba omezit zvySenou polohu horni ketiny na operované str&n
zaliby, dovolena, zadstnani a dalSi dopotani, jako jsou S&t horni kortetinu na
operovane strarpied neienim krevniho tlaku, ody krve, Grazy apod.),

- bud'te optimisticka a nikdy neztracejte g Uplné vyl&eni.

VSeobecnym sestram:

— ziskejte co nejhlubSi znalosti o problematice sp®jes karcinomem prsu, které
pacientce zajisti adekvatni oetatelskou pé,

—jiz pred operaci pacientce zafi komplexni edukaci, kterou Izeieglejit
pooperanim komplikacim (riziko padu, lymfedém, postmasbekicky syndrom
apod.),

— pristupujte k pacientce jako k holistické bytosti,

- pii negritomnosti fyzioterapeuta &te dostatek znalosti k edukaci ohlédaviki

a nasledné @é(vybér vhodné epitézy, odeni jizvy, vhodné obkeeni,cinnosti apod.),

— aktivné zapojujte nemocnou Zenu d@édnych¢innosti,

- snaZzte se zajistit p@by nemocné Zeny,

- dbejte na intimitu a dostatek soukronii pSetovatelskychéinnostech, u kterych
dochéazi ke kontaktu s opéra ranou (pevaz operéni rany, nacvik noSeni vhodné
epitézy apod.),

- kontinualré hodna’te psychicky stav hospitalizované Zeny,

- v pripact poteby gimeéjte Zenu nestyt se gijmout pomoc svych blizkych,
zdravotnického persondluiipadre vyuzit p€e psychologa,

— pe&tujte 0 vyZivu nemocné a straviigpusobte jejimu zdravotnimu stavu,

— zajistte ohleduplné zachazeni s horni &timou operované strany a dostatg
klidovy rezim,

— 0 oper&ni ranu peéujte za aseptickych podminek a pozomaznamenavejte odpady
z drenu,

— pokud @i propuséni neni pacientka v geo ranu sobstana a jeji zdravotni stav to

vyZaduje, kontaktujte socialni pracovnici, kterdndai oSeeni zajisti,
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- doporute pacientce kontakty na sdruzeni s danou probikouat
- po celou dobu poskytovani ofmtatelské p& dodrzujtevyhlaSku sb. 55/2011

o ¢cinnostech zdravotnickych pracoviai jinych odbornych pracovnik

Rodindm nemocné Zeny:

— snazte se byt Zéroporou, v pipad potteby se nebojte vyuzit e psychologa,
— ziskejte dostatek informaci o dané problematice,

- v pripack potreby se aktiviéd zapojujte do p& 0 nemocnou Zenu,

— méjte spole€né zaliby, které jsou pro Zenygvazi po operaci prsu vhodné,

- respektujte fAni Zeny a zvoleny #Agob I&by.
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ZAVER
Zawerem lze shrnout, Ze na zakéastouciho vyskytu karcinomu prsu dnesni
doby jsou statistiky schopné zajistit data o Umstistadiu onemoani apod. Teorie
s praxi vypovida o mozné diagnostice & Co vSak zaznamenat nelze jsou prozitky
nemocnych Zen a jejich blizkych rodin, které maiky dopad na psychiku nemocné

Zeny ve vSech jejich oblastech vSedniho Zivota.

Tato bakaléskd prace seémovala komplexni oSgivatelské p& o pacientku
s parcialni mastektomii. Cilem teoretickésti bylo popsat problematiku karcinomu
prsu, klinické piznaky, prevenci, diagnostiku a moznostibl¢ daného onemoeni.
Tento cil se poddo splnit. Nasleda byla popsana vychodiska a vymezeni zakladnich
pojmi, na kterych byla prace zalozena. V poslethiti teorie se podiéo priblizit
specifika oSd&bvatelské p& o pacientku s parcialni mastektomii a psychobucia
problematiku spojenou s danym onem&dm. Z toho vyplyva, Ze pro tvorbu teoretické

casti bakaléské prace byly stanovené cile sin.

Praktickacast byla na zakladcila zpracovana formou o3etvatelského proces
u vybrané pacientky za vyuziti konéagho modelu Virginie Hendersonové. Posouzeni
pacientky proBhlo prvni a druhy den hospitalizace. Q8eatelské diagndzy byly
sestaveny dle NANDA | taxonomie Il, které bylyiaeeny dle priorit pacientky.
Celkem bylo stanoveno 8 aktualnich a 2 potencionafetovatelské diagnodzy.
Detailns rozpracované byly 4 diagndzy, u kterych bylyamy cile, dekavané vysledky
a oSetovatelské intervence. Poté nasledovala realizasfowatelské p&e a jeji
hodnoceni. Zvoleny konceépi model podle Virginie Hendersonové pacientce
vyhovoval, nebt je zamgien na navrat sa@Btatnosti, ktera byla pro pacientku
v pooperanim obdobi velmi dlezita. Cile praktick€asti se poddlo spinit a navrhnout
mozna doporéeni pro praxi. Vystupem bak#tké prace je Inforngmi broZura
vénovana pacientkhm po operacich prsu, ktera jim Zslduosvojeni ¥domosti

pievazr v casném poopetaim obdobi (Floha G).
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Priloha A - Incidence a mortalita karcinomu prsu o Z&€R

C58,085 - Hadory prsu, Zeny —4 Incidence

Wivoj o Gaze —# Mortalita

1 Zdroj dat: 0ZIS CR
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Priloha B - Pooperni rehabilitace -c¢esani vilag, makani papiru, cwieni

S gumovym niem

Zdroj: ABRAHAMOVA et al., 2009, s. 125

Zdroj: ABRAHAMOVA et al., 2009, s. 124

Zdroj: ABRAHAMOVA et al., 2009, s. 124



Piloha C - Vyhlagka sb. 55/2011

8§55

VYHLASKA

ze dne 1. #ezna 2011

o ¢innostech zdravotnickych pracovnika jinych odbornych pracovnik

Ministerstvo zdravotnictvi stanovi podle § 90 odspism. e) zadkona 96/2004 Sb.,
0 podminkach ziskavani a uznavanisgbilosti k vykonu nelékskych zdravotnickych
povolani a k vykondinnosti souvisejicich s poskytovanim zdravoteié @eo zrené
nekterych souvisejicich zakérn(zakon o nelékakychzdravotnickych povolanich), ve
zreni zdkonad. 125/2005 Sb.:

ZDRAVOTNICKYCH PRACOVNIKL

PO ZiISKANIi ODBORNE ZRUSOBILOSTI
83

Cinnosti zdravotnického pracovnika

s odbornou zpsobilosti

VSeobecna sestra

(1) VSeobecna sestra vykonamanosti podle § 3 odst. 1 a dale bez odbornéhoethhl
a bez indikace, v souladu s diagn6zou stanoverk@idi poskytuje,dpadre zajiFuje
zakladni a specializovanou o&miatelskou pé& prostednictvim oSébvatelského
procesu.

Pritom zejména iize

a) vyhodnocovat peéteby a Urové solrstachosti pacient, projevi jejich onemoceni,
rizikovych fakto#, a to i za pouZiti @¥icich technik pouzivanych v o&mtatelské praxi
(napriklad test sol¥stacnosti, rizika prolezenin, &feni intenzity bolesti, stavu vyZzivy),
b) sledovat a orienta¢ hodnotit fyziologické funkce paciéntto je dech, puls,
elektrokardiogram,desnou teplotu, krevni tlak a dalgl@ésné parametry,

c) pozorovat, hodnotit a zaznamenavat stav pacjenta

d) zaji¥ovat herni aktivity éti,

e) zajigovat a provadt vySeteni biologického materialu ziskaného neinvazivsiae
a kapilarni krve semikvantitativnimi metodami (diagtickymi prouzky),

f) provadtt odsavani sekrétz hornich cest dychacich a z&jigat jejich prichodnost,



g) hodnotit a oSébvat poruchy celistvostiie a chronické rdny a o%evat stomie,
centralni a periferni Zilni vstupy,

h) provadt ve spolupraci s fyzioterapeutem a ergoterapeutgmbilitachi oSetovani,
to je zejména polohovani, posazovani, dechovéerivia metody bazalni stimulace
s ohledem na prevenci a napravu hybnych a tonubow@chylek, setre prevence
dalSich poruch z mobility,

I) provadet nacvik sebeobsluhy s cilem zvySovanéstatnosti,

j) edukovat pacienty,/fpadre jiné osoby v oseébvatelskych postupech aipravovat
pro r¢ informacni materialy,

k) orienta’ne hodnotit socialni situaci pacienta, identifikovabtebnost spoluprace
socialniho nebo zdravatrsocialniho pracovnika a zpr@stdkovat pomoc v otazkach
socialnich a sociakpravnich,

l) zaji&ovatcinnosti spojené sijjetim, p'emigovanim a propughim pacient,

m) provadt psychickou podporu umirajicich a jejich blizky@hpo stanoveni smrti
lekarem zajigovat

pé&i o telo zenkelého acinnosti spojené s umrtim pacienta,

n) prejimat, kontrolovat, ukladat d&/é pripravky, vetre navykovych latek10), (dale jen
1€ civé pipravky®), manipulovat s nimi a zajiSvat jejich dostaténou zasobu,

0) pejimat, kontrolovat a ukladat zdravotnické prestkyll) a pradlo, manipulovat s
nimi a zajigovat

jejich dezinfekci a sterilizaci a jejich dostat®u zasobu.

Zdroj: (www.mzcr.c2



Priloha D- Potvrzeni o profesionélnintgkladu abstraktu

Jazykova Skola Jipka

MNarodnl 415/37
Praha 1 11000
Paldc Platyz (4. patro)

IC0; 28504895

Potvrzeni o odborném vyhatoveni prekladu

Timto potvrzujeme, ie pieklad pfilofeného dokumentu byl vyhotoven v nadi Jozykové skole Jipka.
preklady pro nds zpracovivaji zkudeni piekladatelé s odpovidajicim vzdéldanim, se kterymi mame Fddné
podepsané smiouvy o spelupracl.

Viichni pfekladatelé, se kterymi spolupracujeme, musi pfed zafazenim do nadi aktivni databdze
prekladatell absolvovat zkuebni preklad, ktery je opraven a vyhodnocen profkolenym hodnotitelem.
Tim ovéfujeme, ¥e maji prekladatelé odpovidajici vzd&ldni a dostatek zkuSenosti s pfekladatelkou
finnasti, abychom tak mohli zajistit pfeklad odpovidajicl vysolopm ndrokidm na kvalitu nasich sluieb.

W Praze dne 13, 3. 2017

Bc. Edita Sedlatkovd
manaierka oddéleni prekladd

Jipken wzp@livind, 1.0,
i W ¥
gty

.*d_‘rf-ﬁi-: -
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Priloha E -Cestné prohlaseni studenta k ziskani podklad

CESTNE PROHLASENI

ProhlaSuji, Zze jsem zpracovala Udaje/podklady paktitkou ¢ast bakalgské
prace s nazvenKomplexni oSébvatelska p&e o pacientku s parcialni mastektomii
v ramci studia/odborné praxe realizované v ramdlistna Vysoké Skole zdravotnické,

0. p. s., Duskova 7, Praha 5.

V Praze dne 31. 3. 2017

Martina Hizova



Priloha F - ReSersni protokol

Komplexni oSefovatelska pé&e o pacientku s parcialni mastektomii

Kli ¢ova slova:
rakovinu prsu, karcinom prsu, komplexni @8eatelska p&, mastektomie, parcialni
mastektomie, oS&ivatelstvi, prevence, edukace, diagnostikehdérizikové faktory,
vSeobecna sestra, pacientka

breastcancer, mastectomy, partialmastectomy, rgyrsursing care, prevention,
education, diagnosis, treatment, risk factors

ReSerSet. 43/2016

Bibliograficky soupis

Polet zaznama: celkem 37 zaznanm

(kvalifika¢ni prace — 4, monografie — 17, ostatni —16)

Casové omezeni: 2007-2016

Jazykové vymezeni: cestina, slovenstina, angfina

Druh literatury: knihy, ¢lanky a gispsvky ve sborniku
Datum: 7.10. 2016

Z&kladni prameny:

» katalog Narodni lékaké knihovny (www.medvik.gz
» kvalifika¢ni pracéthesis, cuni)

» Jednotna informani brana (www.jib.cy

« Souborny katalog'R (http://sigma.nkp.gz

* Online katalog NCO NzZO




Ptiloha G — Vystupni materiél

Informa ¢ni brozura vénovana pacientkdm po

operacich prsu

Vypracovala: Martina Hr izova



Karcinom prsu

Karcinom prsu jgazen mezi népstjSi maligni onemoaimi u Zen. V pevazné
vétsSing pripad je volena léebna metoda formou chirurgického zakroku a radapier,
kdy se nasledh mohou vyskytnout fundni zmény znemo#ujici spravny pohyb
v ramennim kloubu na operované staRedejit naslednym komplikacim Ize vha&dn
zvolenymi cviky jiz v pooperaim obdobi.

Zena podstupujici operaci prsu je vystavena najeickému vypgti, ale i psychickému

.....

a pacientku seznamit s kroky, které od ni budoooppr&nim obdobi ¢ekavany.

Vyznam |&ebné rehabilitace

Lécebna rehabilitace si dava yedoperanim obdobi za cil ievazri
minimalizovat psychickou z& v souvislosti s onemoénim, tlumit bolest sprawn
zvolenymi cviky a vhodnou medikaci. V prvnich clialil po zvladnutém chirurgickém
zakroku je vhodné pacientku piu o dechové gymnastice a spravném nacviku
vykaslani s fidrzenim operéni rany. Nasledhse snazime ¥azenim cévni gymnastiky
piedchézet vzniku TEN. Hlavnim Ukolem je vSak dosahemkéniho a nebolestivého
pohybu v ramennim kloubu.

Samotné cveni po chirurgickém zakroku je stanoveno na zaktadinace lékee, kdy
je zohledwn rozsah chirurgického vykonu a aktualni stav pakie Bechem cvéeni je
dulezité po celou dobu dodrZzovat spravné dychanikyCwe zdéinaji v poloze na
zédech, poté vséd a nasledéi vestoje. V z&atcich jsou pacientky vedeny
fyzioterapeutem nebo prosSkolenym zdravotnickym qaditem. Pozgi mohou cviky
provadt samy. Cviky se dopotuji provadt alespé dvakrat den&i Lé&ba pomoci
rehabilitace je individualni, n&asgji se vSak doportuje ji dodrZzovat alespopil roku
po operaci.



PROC CVICIT?

V piipact, Ze byla Bhem chirurgického odstrani karcinomu prsu zasazena
axilarni oblast, hrozi velméasto vyskyt komplikaci, kterym lze zamezit spravnou
- syndrom zmrzlého ramene
- bolesti v oblasti kmi patée
- zkraceni prsnich sval
- otoky horni koketiny
- ochablé drzenkta

JAK CcVI CIT?

Tésre po operaci zahajujeme polohovani paze na operostaag. Snazime se
tim predejit tuhnuti ramenniho kloubu. Palupeme dechovymi cviky, pozi
piechazime v cviky natméjSi. Po zhojeni opetai rany pacientku edukujeme vipé

0 jizvu (povrchova masaz a jejiho okoli@em kiezu jemnymi krouzivymi pohyby).

LYMFATICKY OTOK neboli lymfedém je zdfinén zhorsenym odtokem
lymfy, ktery zaji§uji lymfatické cesty. NepstjSi pricinou je jejich ucpani nebo
poSkozeni, které vzniklochem odstraéni nadorového loziska v oblasti prsu. Projevuje
se zejménaip zvySeném néroku na horni kegiinu operované strany. Lymfedém se
zpatatku projevuje jako nenapadny otok horni é&timy na operované strgnbyva
nebolestivy a rkky. V pokrailém stadiu je KZe tuha, dlek pii zatlateni do koketiny

se opakovah vyrovna. Nasledh se projevuje bolesti a ibe dosahnout velkych
rozmeéria. Jsou piznaky, kdy se lymfedém vyskytne i mnoho let porutgickém
zakroku. Z tohoto wivodu je podstatné pacientky edukovat o jeho preawefeho I€be,

ktera je v kompetencich lymfoterapeuta.



Lymfedému se snazime vyvarovat dodrzovanimiepaw nasledujicich oblastech:

Zivotosprava
- dostatek spanku, dopaena je poloha na zadech s vypodloZzenou pazi
operovaneé strany nebo poloha na zdravém boku.
- spravné dychani a cviky celé paze
- zdrava strava bohata na ovoce a zeleninu, dostatgrijem tekutin (az
3 litry/den)
- elastické bandaze horni kaatiny

- nezatzovat koretinu

Hygiena

koncetinu nevystavovat teplé védvyvarovat se sadra horkému prosedi

uprednosiiovat sprchovani

o pazi péovat krémy s PH okolo 5,5

jizvu promazavat napvazelinou

Sport
- vyhledavat bazénu s chlag$i vodou
- volit vhodné sporty — jizda na kole, plavani, praky v girodé apod.
- rekreovat se v niskych a horskych oblastech mimo letnisice

- vyvarovat se dlouhému cestovani autobugeletadlem

béhem sportovnich aktivit uzivat elastickou bandaz

Obléekani
- nosit volné obléeni z girodnich materidi

- operovanou kotetinu nezatzovat naramky, prsteny, hodinkami apod.

- volit Siroka raminka u spodniho pradla



Doméci prace
- vyvarovat s&innostem v horké vad
- ptedchazet Uraam vyuzivanim gumovych rukavice
- omezit¢innosti jako je Sitti manipulaci s jinymi ostrymiigdnety

- postizenou koketinu nezatzovat €Zkymi bfemeny

Dovolena
- stranit se fmym slunénim paprsikm

- dostatén¢ se chranit fed bodnutim hmyzu

Zaméstnani
- zamgstnani volit po poratls Iékdem
- pracovni ¢innost neprovait v dlouhych ¢asovych intervalech (nutné jsou

pravidelné pauzy s vhodnymi cviky)

Nasledujici dopordeni
- postizenou ko¥etinu chranit ped Ukony jakymi jsou: odip krve, nEieni
krevniho tlaku, nepodéavat injekce, Sétmprovadt p&i o nehty, pedchazet

arazim apod.

UZiteéné kontakty: Mamma HELP, Klub ZAB a mnoho dalsich. Jedna sezskové
organizace zagiiené na spolmd setkani Zen formourgrnasek, vylét sportovnich
aktivit, spol&énych akci apod. Organizace umaj nejen pedani zkuSenosti scléou,

ale i psychickou podporou od Zen se stejnou proiigmu.



Priklad jednoduché cvEebni jednotky vhodné pc
odezréni akutniho stadia

1. CVICENI VLEZE NA ZADECH

A) CVICENI S HULKOU

» hul drzte okkma rukama poloze pes lficho a dlagmi vzhiru

= zvedrete hil tak daleko nad hlavu, jak vam pohyb doy

Zdroj: Autor, 2017

B) CVICENI S LOKTY
= prsty propléte a dejte je za krk, lokty sffuji ke stropi

» poté se snazte davat lokty od sebe a k

Zdroj: Autor, 2017



2.CVICENI V SEDE

A) CVICENI U STOLU

» sed na Zidli \blizkosti stolu, zdda me ogrend o Zidli
= zdravou horni kotetinu offele o desku stolu ohnutou

v loktu a dlani dal (v prabéhu cviceni se nehyb

» horni korgetinu na operované straoprete dlani sré&ujici

doli o desku stolu, loket nataze
» nasled® horni korgetinu na operovanedrarg suite na

desce stolu na jeho pi stran

B) CVICENi LOPATKAMI

» posal'te se na zidli, neopirejte se ocogdic
» paze zaujimaji polohu vairpodél €la s mirné ohnutymi lokty (BRhem cvieni se

ramena nesiji zveda

» snazte se ttat lopatky k sok® a zase zi do vychozi pozice

Zdroj: Autor, 2017



C) CVICENI DO STRAN

» posal'te se na zidli a septe ruce ped sebou
= zvedejte spojené ruce pomalu nad hlavu
» v poloze nad hlavouistaite a ohybejte trup vpravo

» poté se vréte do vychozi pozice a cvik opakujte s ohnutim dale

Zdroj: Autor, 2017

3. CVICENI VESTOJE

A) CVICENi HRUDNIKEM

» postavte séelem do rohu mistnosti do vzdalenosti

ccalOcm

» opiete fedlokti o z@’ (kazdé na jednu stranu rohwl
lokty by nely byt co nejblize ramen)
» ruce a nohy ponechte v této poloze bez hnuti aesnaz

se grisunout hrudnik k rohu mistnosti




B) CVI CENi DLAN EMI PO zDI

» postavte séelem ke zdi a poloZte ohnuté ruce v loktech nA-zesnazte se jimi
»Splhat“ a dosdhnout co nejvyse

» obrazek znazauje ok paze ve stejnérase vzliru, ale niizete zvedat horni
korgetiny stidaw

Zdroj: Autor, 2017

Tento inform&ni material vznikl v ramci studia na Vysoké Skoteaz/otnické
0.p.s., Duskova 7, Praha 5 a je vystupem békleddprace.
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