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ABSTRAKT

KOBYLKOVA, Martina. Osetiovatelsky proces u pacienta s karcinomem prsu.
Vysoké skola zdravotnickd, o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalaf (Bc.). Vedouci prace:

Mgr. Sona Bockova, PhD. Praha. 2017. 70 s.

Prace je rozdélena na teoretickou a praktickou ¢ast. Cilem prace je vytvofit
oSetfovatelsky proces u pacienta s karcinomem prsu. V teoretické ¢asti je uvedena
charakteristika, rozd€leni nadort, pfi¢iny vzniku, klinické projevy, diagnostika a 1é¢ba
karcinomu prsu u muzu. Prakticka ¢ast je zalozena na oSetfovatelském procesu pacienta
s karcinomem prsu, ktery je zpracovan pomoci jednotlivych krokl osetfovatelského
procesu. Soucasti praktické c¢asti je stanoveni aktualnich a potencialnich
oSetfovatelskych diagnéz, plant oSetfovatelskych intervenci, realizaci a jejich
hodnoceni. Ziskané informace o pacientovi jsou utfidény do tfindcti diagnostickych

domén NANDA International taxonomie I

Kli¢ova slova

Diagnostika karcinomu prsu. Edukace pacienta. Karcinom prsu. Lécba karcinomu

prsu. Muz. Osetfovani.



ABSTRACT

KOBYLKOVA, Martina. The Nursing Process for a patient with breast cancer.
Medical College. Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor: Mgr. Sona Bockova, PhD.
Prague. 2017. 70 pages.

The thesis is divided into theoretical and practical part. The objective is to create
anursing process in a patient with breast cancer. The theoretical part is given
characteristics, classification of tumors, causes, clinical manifestations, diagnosis and
treatment of breast cancer in men. The practical part is based on the nursing process of
a patient with breast cancer, which is processed through different steps of the nursing
process. The practical part is to determine the current and potential nursing diagnoses,
plans nursing interventions, implementation and evaluation. The acquired patient

information is categorized into thirteen domains NANDA | Taxonomy lII.

Keywords

Breast cancer. Cure of breast cancer. Diagnosis of breast cancer. Male. Treatment.

Patient education.



PREDMLUVA

V bakalaiské praci se vénuji problematice oSetfovatelské péce u pacienta - muze
s karcinomem prsu. Rakovina prsu u muze se projevuje nendpadn€, mnohdy o tom muzi
ani nevi, a proto se na ni mnohdy pfijde piili§ pozdé. Muzi rakovinu prsu vétSinou
podcenuji, jejich argumentem je pfesvédceni, Ze prsa jsou vyhradné zenskou zalezitosti.
Pravda vSak muze byt zcela odlisna. Tkan pod bradavkami muzu je velice podobna té

zenské, a proto v ni muze zacit bujet zhoubny nador.

Prace vznikla ve snaze upozornit muze na skutec¢nost, ze rakovina prsu u muzi je
dalezitd je vCasna diagnostika, navodit zdravou davku obav z rakoviny prsni zlazy,

ale zaroven odstranit nepatiicny strach z této nemoci.

Vybér tématu byl ovlivnén mym soucasnym zaméstnanim, kde se denné jako
diplomovana vSeobecna sestra setkavam s onkologicky nemocnymi pacienty. Pracuji
v onkologické ambulanci v Karviné, kde jsem rovnéz cerpala cenné podklady pro
tvorbu bakalatské prace. Podklady pro tvorbu teoretické a praktické Casti jsem Cerpala

Z kniznich zdrojti a z piispévkt odbornych periodik.

Prace je urCena studentim oSetfovatelstvi a lidem, ktefi maji blizkou osobu
s onemocnénim karcinom prsu. Tito vSichni v ni mohou najit nové podnéty nejen pro

dalsi studium, ale hlavné pro Zivot.

Motto: ,,Rakovina budi opravnénou obavu, stresujici strach je vSak zbyte¢ny.*

Miroslava Skovajsova
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CA....ccee, carcinom, karcinom

CT o vypocetni tomografie, zobrazovaci vySetfovaci metoda
DKK ..o dolni koncetiny

ECHO.......ccen.. echokardiogram

EKG....ooooii elektrokardiogram

M. ptitomnost vzdalenych metastaz
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PET/CT..cccovvvven. pozitronova emisni tomografie/vypocetni tomografie
PICC......oiiii z periferni Zily zavedeny centralni Zilni katetr
T rozsah primarniho nadoru

TNM .o zpisob klasifikace zhoubnych nadort

USG ..o ultrasonografie

(VOKURKA a kol., 2015)
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Mortalita — imrtnost

Nekroza — charakterizovan koagulaci odumielych tkani

Predispozice — vrozena nebo ziskana nachylnost
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UvVOD

V soudasné dobé je karcinom prsu v Ceské republice nejéast&jsim nadorovym
onemocnénim u Zen. Méné znamou skutecnosti je fakt, ze toto onemocnéni se tyka
I muz. Zpracovanim bakalaiské prace s nazvem OSetiovatelsky proces u pacienta
s karcinomem prsu, bych rada ptispéla k tomu, aby se skutecnost, Ze toto onemocnéni
nepostihuje vyluéné Zenskou populaci, rozsifila do SirSiho podvédomi pravé muzské

populace.

Teoretickd ¢ast bakalafské prace je zaméiena na onemocnéni pacienta
s karcinomem prsu. Teoreticky se vénuje specifikim oSetfovatelské péce o pacienta
s onkologickym onemocnénim. V praktické Casti je zpracovan oSetfovatelsky proces,
ktery je zaméfen na anamnézu a sbér informaci 0 pacientovi s karcinomem prsu.
Zakladni metodou zpracovani bakaldiské prace jsou jednotlivé kroky oSetfovatelského
procesu. Jsou stanoveny aktudlni a potenciondlni oSetfovatelské diagndézy a plan

oSetfovatelskych cili, oSetfovatelskych intervenci s ndslednou realizaci.
Pro tvorbu bakalaiské prace byly stanoveny nasledujici cile:
Cil 1
Shrnout dosavadni publikované poznatky tykajici se tématu karcinomu prsu.
Cil 2
Predstavit problematiku oSetfovatelské péce u pacienta s karcinomem prsu.
Cil3

Ptedstavit prib¢h osetfovatelského procesu u pacienta s karcinomem prsu.
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a 4 internetové zdroje, z let 2004 az rok 2017.
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1 NADOROVE ONEMOCNENI PRSU

Nédorové onemocnéni prsu mize vzacné postihnout i muzskou populaci,
pouzivame nazev gynekomastie. U rakoviny dochazi k pfeméné zdravych bunék, které
se stavaji pro organismus Skodlivé (CHRISTA, 2012). Karcinom prsu se objevuje
Umuzi v pokrocilém veéku Zzivota. Nador postihuje prsni zlazu, ktera se projevi
zvétSenim a pozdéji se prestavi na fibrozni tkan. V jiném piipadé dojde ke zdufeni
podkozi muzského prsu. Onemocnéni je do jisté miry zapii¢inéno zvySenim hladiny

estrogenti (HLADIKOVA, 2009).

Karcinom prsu u muzi je pomérné vzacny. Pocty novych piipadl rakoviny prsni
zlazy u muzi stale nartstaji. Dokladem toho jsou data Narodniho onkologického
registru (NOR), ktera jsou vedena kontinudln¢ od roku 1977. Od pocatku registru do
roku 2012 bylo do registru zapsano 1319 pfipadu muzského karcinomu prsu. Za tuto
dobu 593 muzii zemfelo. V 80.tych a 90.tych letech se rocné objevovalo 20 az
30 pripadi incidence. Od roku 2000 doslo postupné k nardstu ptipadt a v roce 2012 to
bylo jiz 70 ptipadi. Jediny ptiznivy je vSak trend imrtnosti, ktery je prakticky stejny od
80.tych let do soucasné doby. Vyvoj kiivky incidence (vyskytu) a mortality (dmrtnosti)
pro karcinom muzi je velmi podobny jako u karcinomu prsu Zen (Aliance Zen
s rakovinou prsu, 2016). U muzského pohlavi se objevuje duktalni invazivni karcinom,
ktery az béhem nékolika let progreduje. Lécba tohoto karcinomu spociva
Vv chirurgickém odstranéni, karcinom ma sklon k Cast&jsi recidivé (Specidlni chirurgie,

2016).

Pied zahdjenim lécby je dileZité stanovit rozsah nadoru. Ke stanoveni stadia
vyuzivame klasifikaci TNM, coZ T ve zkratce znamend klinické vySetfeni a invazivni
metody, N se stanovuje zprovedené palpace a sonografie. Posledni pismeno
M v klasifikaci obsahuje vySetfeni za pomoci rentgenového snimku plic, sonografie
jater a scintigrafie kosti, kde se mohou nejcastéji nachazet metastazy (ADAM a kol.,
2010).

1.1 PRICINY A RIZIKOVE FAKTORY VZNIKU NADORU PRSU

Doposud nejsou piiciny rakoviny prsu znamé, avSak za hlavni podil na vzniku

onemocnéni se povazuji rizikové faktory. Rizikové faktory mohou ovlivnit vznik
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onemocnéni a je dilezité tyto faktory v pribéhu Zivota eliminovat. Nejvétsi hrozbou
z rizikovych faktord jsou dédi¢né zmény. Dale vznik onemocnéni zavisi na hladiné
hormonii a zivotnim stylu. Genetické faktory se zjiStuji zrodinné anamnézy
a testovanim predispozic¢nich genit BRCA-1 a BRCA-2. Do faktort zivotniho stylu patii
koufeni, jde o aktivni koufeni i pasivni koufeni. Rovnéz vysoké davky alkoholu jsou
prokazany jako nepfiznivy vliv na vznik onemocnéni, jelikoz alkohol ovliviiuje

hormonalni hladinu. (TOMASEK a kol., 2015).

Mezi rizikové faktory, které mohou ovlivnit vznik nadorového onemocnéni je
zodpovédny ptistup K zivotospraveé, vynechani cukri, $krobd, tukd v potravé a s tim
spojena nadvaha. Opakovand onemocnéni piispivaji ke snizeni obranyschopnosti

organismu (FRIEDRICHS a kol., 2017).

1.2 KLINICKE PROJEVY NADOROVEHO ONEMOCNENI

Zpocatku se mezi lékafi objevily domnénky, ze muzskd rakovina prsu je
mnohem zakein¢jsi forma onemocnéni nezli u zen. Soucasné zavéry agresivitu nadord
u obou pohlavi srovnavaji. Dllezity rozdil je vSak v Casnosti diagnostiky. Vzhledem
k malému mnozstvi prsni tkan¢ a jeji zna¢né tuhosti dochazi k odhaleni nadoru u muz
pozd¢ji, Casto az v pokroc¢ilém stadiu. U muza tak hrozi vétsi nebezpeci pozdniho
nalezu. Dle muzské psychologie je zhoubny nador prsni zlazy vniméan jako selhdni
muzstvi. VétSina muza proto nélez taji, ¢ekaji a doufaji, Ze sdm zmizi. Pro mnohé muze
je také t€zko prekonatelné navstivit zdravotni zafizeni a podstoupit vySetieni, které je
urceno piedevSim Zenam. | pres tyto nepiijemnosti vSak postupné ¢im dal vice muza
piichazi se svymi obtiZzemi v¢as a z tohoto svého rozhodnuti profituji (COUFAL a kol.,
2011).

Prvni pfiznaky muzi ¢asto ani nezpozoruji a s problémem piichazeji k 1ékati uz
s pokro¢ilym stadiem onemocnéni S pfipadnymi metastaizemi v téle. Pravé prvni
ptiznaky mohou byt pro muZze varovné. Pii jejich rychlém feSeni ptispivaji k v€asnému
zachytu onemocnéni a K zlepSeni prognozy onemocnéni. Mezi pfiznaky patii hmatna
tuhd nebolestiva rezistence jednoho prsu. Dalsim viditelnym pi#iznakem na prsu je
vtahovani kiize, pod kterou se skryva rezistence neboli bulka. Na prsu se vytvaii dilky,
nebo se prs malinko zvétsi. Dochazi k nepatrné asymetrii prsou. Prs miize pisobit

dojmem ekzematické kiize. Bradavky mohou mit patologicky vzhled, dale se objevi
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sekrece z bradavky charakteru krve. Prs mize byt teplejsi, zarudly a mize byt patrna
roz§ifena Zilni pletefi. Postizeny mohou byt i axilarni uzliny (ABRAHAMOVA a kol.,
2009).

1.3 VYSETROVACI METODY

Dnesni doba vyzaduje co nejptresnéjsi diagnostiku pro v€asny zachyt onemocnéni
prsu. Proto oddil radiodiagnostiky nabizi nejvice zobrazovacich metod k urceni mista,
velikosti a tvaru patologickych zmén na vsech télnich organech, v tomto pfipadé na
prsu. Mezi zékladni zobrazovaci metody se zahrnuje mamografie a ultrasonografie

(COUFAL aKkol., 2011).

Akreditovana screeningova centra, fungujici po celé republice, se vénuji
vySetfenim nejen zenské, ale i muzské zlazy. Jejich platné komunikaéni idaje jsou na
internetové adrese www.mamo.cz. Proceduralné neni mezi vySetfenim zen a muzl
rozdil. U muzt, kde se predpoklada diagnoza gynekomastie, zejména u téch mladsich se
Castéji zacind ultrazvukovym zobrazenim. Pii podezieni na patologickou 1ézi je
mamografie doplnéna ihned. U starSich muza a velmi podezielého pohmatového nélezu
se nejprve provede mamografic a nasledné, stejné jako u Zen, se indikuje jehlova
biopsie (Mamo.cz, 2017).

Mamografie neboli MG je nejvice vyuzivanou metodou, coz je pro pacienta
rychlé, nezatézujici, nebolestive, neinvazivni, vySetifeni. Vysledny snimek 1ze uchovavat
v digitalni nebo filmové podobé a pozd¢ji porovnavat s noveéjs§imi snimky. U muzi se
vySetieni nazyva muzskd mamma. Zalezi také na velikosti prsu, ne vZdy je mozné MG
provést. MG je v Ceské Republice hrazené zdravotnimi pojistovnami Vv tzv.
screeningovém programu, ktery je uréen pro populaci star§i 45let. Na vySetfeni maji
pacienti narok 1x za 2 roky. Pokud je tfeba vySetfit mladsiho pacienta, vyuziva se
metoda ultrasonografie neboli USG prsu a axil. Pokud dojde k jakémukoliv zachytu
patologickych zmén na snimku, musi se u pacienta doplnit oboustranné MG. Konzultaci
a popis snimk provadi radiodiagnosticky tym. Ultrazvukové vySetieni se provadi i pro
kontrolu sentinelové uzliny. Pokud vykazuje patologii, coz ma charakter kulovitého
vzhledu, provadi se biopsie sentinelové uzliny, pokud tedy nejsou zjistény uzlinové
metastazy. Pokud se lékat ptikloni k biopsii, pacient je uSetfen od axilarni disekce
(VOTRUBOVA, 2009).
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Mezi specidlni ¢i dopliiujici zobrazovaci metody patii magneticka rezonance prsu
neboli MR, metoda ma nejvyssi senzitivitu. MR zachycuje pouze prs nikoli axilarni
uzliny. Doba vySetieni se pohybuje okolo 30minut. VySetfeni pomoci pocitacové
tomografie (CT) nebo spojenou s pozitronovou emisni tomografii neboli PET/CT se
vyuzivd u rozsdhlych nddorovych postizeni pfed chirurgickym zakrokem a pii
neznamych nadorech (COUFAL a kol., 2011). PET/CT se indikuje v primarnim zachytu
karcinomu prsu s moznym zachytem vzdalenych metastaz a pii nejasnosti rezistence
U dosud provedenych vysetieni. Také se vySetii axilarni a lymfatické uzliny. Opétovna
vySetieni PET/CT se vyuzivaji pro vyhledavani novych lozisek v prsu a zjisténi, zda je
chemoterapie U€innd. K zjisténi charakteru tkdné u nalezenych lozisek se provadi
punk¢ni biopsie s naslednym odeslanim odebrané tkané k histologické diagnostice. Cely

zakrok se provadi pod ultrasonografickou kontrolou (COUFAL a kol., 2011).
1.4 LECBA NADOROVEHO ONEMOCENI

Lécba karcinomu zen a muzii neni rozdilna. Lécba muza neni tolik komplikovana
hodnocenim hormonalniho statutu jako u Zen, i kdyz se stale castéji pred léCbou
pfistupuje k vySetfovani hormondlniho pozadi i u muzd. Lécba muzi i1 Zen je
S maximalni moznou mirou personalizovana, lidov¢ feceno ,,Sita na miru*. Muzi v 1écbé
podstupuji stejné chirurgické vykony, véetné vykont ve spadovém podpazdi jako zZeny,
jsou léeni stejnou Skéalou chemoterapeutik, radioterapie je stejné peclivé planovana,
Vv urcitych ptipadech je vyuzZita 1 hormonalni 1é¢ba. Nejde o €asté onemocnéni, proto
neni mozné pfipravit preventivni program. Sté€Zejnim v rdmci prevence nadorového
onemocnéni prsu zustava predev§im zdravy Zzivotni styl a pravidelné samovysetfeni
prsu. Samovysetieni prsu by mélo byt nedilnou soucasti Zivota Zeny i muze. Existuje
mnoho publikaci o prevenci nadorovych onemocnéni prsu a zalezi jen na Zenach c¢i
muzich, zda budou chtit vénovat ¢as svému zdravi (Aliance Zen s rakovinou prsu,

2016).

Dnes$ni medicina nabizi mnoho léebnych metod, kterymi lze ovlivnit vyvoj
onemocnéni nebo ho upln€ odstranit. Nemocny by mél byt o v§ech metodach podrobné
informovan. Lécebné postupy se daji kombinovat a chirurg musi spolupracovat i se
specialisty jinych obort. Jednou z metod je metoda protinadorova, kterda ma za cil
odstranit v§echny nadorové buiiky. Kurativni 1écba je jednou z protinadorového postupu

1é€by, ma za cil maximalné vylécit onemocnéni a zlepsit celkovy stav nemocného.
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U vétSiny onemocnéni se vyuziva operacni postup, popiipadé doplnény lé€ebny postup
o podavani cytostatik. K adjuvantni 1é¢bé se 1ékati priklani, pokud jsou predpokladem
mikrometastdzy v organismu jiz pred operaci. Adjuvantni 1éCba za pomoci
chemoterapie ¢i radioterapie muize odstranit mikrometastazy a tim prodlouzit dobu
preziti nemocného az o n¢kolik let. Neadjuvantni metoda zabranuje zvétSovani nadorii
s cilem odstranit mikrometastazy a nasledné snadnéjsi provedeni operativniho vykonu.
Tato metoda se upiednostiiuje u nadord, u kterych je zjistén klinickymi vySetfenimi
pozitivni pfinos. Nekurativni Ié¢ba ma stejny cil a to odstranit nadorové buniky, ne vSak
vSechny. Lécba se vyuziva v pokrocilém stadiu onemocnéni, kde neni Sance plného
vyléceni. Zvoleni nékteré z metod se odviji od stddia onemocnéni, celkového stavu
nemocného, vlivu nezadoucich u¢inkd jednotlivé 1é¢by na nemocného. Podpurna
metoda ma za cil zkvalitnit Zivot pacientd s nadorovym onemocnénim. Lécba tedy mirni
ptiznaky onemocnéni a pecuje o psychosocialni a duSevni strdnku nemocného i jeho
blizkych. Posledni 1éCba je paliativni, kterda se vyuziva u onkologicky nemocnych
Vv posledni fazi jejich zivota. Lécba generalizovaného a recidivujiciho nadoru prsu, jde
0 pfitomnost metastdz, coZ je brdno za nevylécitelné onemocnéni. Nové metody nabizi
mnoho moznosti zpomalit fatdlni dopad onemocnéni a zkvalitnit zivot nemocnych.
Kazda metoda zavisi na typu zhoubného nadoru a u vétSiny pacientd se voli systémova
lécba, zahrnujici chemoterapii, hormondlni, biologickou 1 podplrnou Ilécbu

(NOVOTNY a kol., 2016).
1.4.1 CHIRURGICKA LECBA

U naddorového onemocnéni rakovina prsu u muza se u vétsSiny piipadi piiklani
K totalni mastektomii s odstranénim axilarnich uzlin. Pti operaci se odstraiuje cela prsni
zlaza s okolnimi fasciemi. Chirurgicky vykon zalezi také na velikosti nadoru, n¢kdy je
mozné zakrok provést az po nasledném zmensSeni nadoru, kdy se podavaji cytostatika.
Po provedeni mastektomie se zavadi do koznich laloki dva Redonové drény. (FERKO
a kol., 2015). Vysledkem chirurgického zakroku totalni mastektomie je hladka, plocha
jizva. Komplikace po totalni mastektomii se mohou vyskytnout v poopera¢nim obdobi.
Mezi zavazné komplikace fadime infekci, ktera se tam muze zavléct pii oSetfovani
zavedenych drénti a nahromadéni ranné tekutiny v operacni rané, kterd se vyjima
pomoci punkce na zaklad¢ provedené¢ho USG vysetfeni. Dalsi komplikaci mize byt
krvaceni, hematom, bolest nebo nekroza. Sekundarné se mize objevit lymfedém, ktery

je nejrizikovéjsi po totalni mastektomii, kdy se odstranuji axily (COUFAL a kol., 2011).
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1.4.2 KONZERVATIVNI LECBA

Aby bylo dosazeno maximalni uspésnosti vyléceni rakovinného onemocnéni prsu
u muzl, musi se chirurgicky vykon kombinovat i s konzervativni 1é¢bou. Konzervativni
1écba se podava neadjuvantné nebo adjuvantné. Neadjuvantni 1écba se provadi pred
operaci s cilem zmenSit nador. Adjuvantni 1éCbou se zajistuje snizeni rizika vzniku
recidivy onemocnéni. Adjuvantni 1é¢ba byva indikovana po chirurgickém vykonu,

ovlivituje dobu pieziti nemocného (VORLICEK a kol., 2012).

CHEMOTERAPIE

V minulych letech se pfi rakovinnych onemocnénich vyuzivala hlavné chirurgicka
metoda, ktera ne vzdy odstranila celé ¢asti postizené tkané. Spojenim vice rtiznych 1éku
pusobicich proti rakovinnym bunkdm se vytvofila takzvana chemoterapie. Podava se
formou cytostatickych 1ékti. Tato metoda 1é€by ma za cil zabranit $ifeni nadorovym
buinkdm a tim zvySit Sanci na Uplné uzdraveni. Chemoterapie pracuje na principu
zasahujici do procesu déleni, ¢imz dokaze likvidovat rakovinné buiiky, ale také bohuzel
ty zdravé buiky. Zdravé bunky chrani organismus pted viry, bakteriemi a likviduji
odpadni produkty. Pokud jsou tyto buiky zni¢eny, organismus je oslaben a je vice
vystaven infekcim a ostatnim nemocem. Chemoterapie se u vétSiny piipadi podava
intravenozné V nékolika cyklech. Lécebny plan se 1isi podle typu nadorového
onemocnéni a celkového stavu nemocného. Pokud ma nemocny Spatny Zilni systém na
hornich koncetinach, onkolog muze rozhodnout o zavedeni tzv. portu ¢i PICCu.
Zavedeni téchto katetrii pfindsi i prevenci rizika para venozniho podani, které je pii

aplikovani nékterych druhii cytostatik velmi nebezpeény (KOZAKOVA a kol., 2011).

Medicina také nabizi podavani per ordln€. Per ordlni podavani pro nemocného
nepiedstavuje takovy néapor stresu a bolesti, je zachovan komfort nemocného. U per
oralni chemoterapie nepocituje nemocny tolik vedlejSich ucinki jako u intravendzniho
podavani. Intravendzni podévani chemoterapie doprovazi nepiijemné stavy zvraceni,
prijem, Unava, alopecie, nespavost. Dals§i negativni zatézi pro nemocného je nutnost
dojizdét do piisluiného zdravotniho zafizeni, strach a venepunkce (VODVARKA,
2004).

Mezi nejcastéjsi nezadouci ucinky chemoterapie patii nevolnost a zvraceni. Pied
samotnym podanim chemoterapie musi byt dostatecna antiemetickd ptiprava ve formée

tablet nebo roztokli. Zvraceni miiZze nastat jiz v den podané 1é€by nebo par dni po
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podané 1écbé. Pacienti udavaji po chemoterapii unavu, slabost, nevolnost nebo prijem.
Kazdy pacient by mél byt dostatecné poucen a vybaven lékaiskymi predpisy 1éki, které
v akutni fazi nevolnosti mize uzit. Pokud zvraceni nebo prijem trva dlouho, musi
nemocny vyhledat 1ékafe a s nim to konzultovat (NOVOTNY a kol., 2016). Mezi ¢asté
nezadouci UcCinky patii Ubytek bilych krvinek neboli leukopenie. Cytostatika zabiji
nejen nadorové bunky, ale i ty zdravé. Hladina bilych krvinek je kontrolovana
opakovanymi odbéry krve na krevni obraz. Pokles leukocytl lze nejlépe zjistit 7. az
10. den po podané chemoterapii. Zabranit leukopenii nebo preventivné zajistit dostatek
leukocytii 1ze podavanim ristovych faktort na zakladé rozboru krve a ordinaci
osetfujiciho 1ékare. Pacient ma doptfedu naplanované odbéry krve a kontroly u Iékare,
na které musi pfesné dochdzet ve stanovenych dnech. Dilezitd je kooperace pacienta
s dodrzovanim lécebného rezimu. Pti poklesu bilych krvinek dochdzi k snizeni imunity

a tim v&tsi nachylnosti k infekcim (ABRAHAMOVA, 2009).

Dalsim nezadoucim uéinkem chemoterapie je trombocytopenie neboli pokles
krevnich desticek, které jsou dilezité pii krevni srazlivosti. Pokud jich ma pacient
nedostatek je nachylny k tvorbé drobnych ran s ptipadnym krvacenim. I ve stolici miize
byt detekovana Cerstva i natravena krev. Pii jakékoli zjisténé zméné je dulezité ihned
navstivit lékafe. Anemie je mén¢ Castéj$i nezddouci UcCinek a to z ditvodu vétsi miry
odolnosti Cervenych krvinek na podavanou chemoterapii. Pacient s anemii pocituje
unavu, slabost, apatii, dusnost a kizi ma na pohled bledou. Prvotni 1é¢bou anemie je

podavani transfuznich piipravkl (ABRAHAMOVA, 2009).

RADIOTERAPIE

Radioterapie se déli na kurativni a paliativni, tedy dle 1écebného zaméru. Dale ji
délime na zevni a brachyterapii. Pfi brachyterapii je zdroj zafeni zaveden do blizkosti
1éze ¢i organu, ktera obsahuje nador. Cilem je ozafit pouze nador a co nejméné
zasahnout okolni zdravou tkan. Vétsinou se kombinuje se zevnim zafenim. Radioterapie
obsahuje mnoho nezadoucich Uc¢inkid. Obecné nezadouci UCinky lze délit do dvou
skupin a to systémové radiacni reakce, lokalni radia¢ni reakce, akutni a pozdni radiacni
reakce. U systémovych reakci dochazi ke zhorSeni celkového stavu nemocného, jako je
unava, nechutenstvi a nevolnost. Dochazi tak z divodu drazdéni tkénovych receptorti.
Lokalni reakce se objevuji V misté ozafovani a lisi se dobou néstupu. Akutni radiacni
reakce se vyskytuji uz v pribéhu samotného ozafovani a jesté nékolik dni pretrvavaji po

ukonceni ozatrovani. Akutné postihuji epitel klize a sliznice. Pozdni radiacni reakce se
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projevi az béhem n¢kolika let po ukoncené 1écbé. Postizené bunky tkané plic, ledvin,
mozku, srdce, kosti a svall se nejsou schopny, vysledkem tohoto pozdniho G¢inku byva
atrofie, nekroza nebo fibroza tkdné. Nezadouci Gcinky piimo u karcinomu prsu jsou
erytém, deskvamace a mize dojit az k nekroze tkani. Cast&jsi byvaji polykaci obtize

a lymfedém (HYNKOVA a kol., 2012).

BIOLOGICKA LECBA

Biologicka 1écba se Casto vyuzivd u nddort prsu. Jednd se o cilenou 1écbu
protilatkou zvanou trastuzumab. Lék je podavan intravenozni cestou, ktera se orientuje
proti extracelularnim receptorim epidermalniho ristového faktoru HER2. Faktor je
zjistitelny na bunikach karcinomu prsu, ktery se musi vySetfit. Biologicka 1écba se voli
pfi adjuvantni metodé a v pokroCilém stddiu onemocnéni. Druhd nejpouzivané;jsi
protilatka se nazyva bevacizumab, kterd je zacilend proti endotelidlnimu ristovému
faktoru (VORLICEK a kol., 2012). Biologicka 1é¢ba méa nezadouci vliv na psychiku
nemocného a na zadrzovani tekutin v téle. Trastuzumab muze zpusobit alergickou
reakci, coz mize byt az zivot ohrozujici. Pfi podavani pfipravku se musi pravidelné
sledovat stav srdce, zda nedochazi k poskozovani srde¢niho svalu. Pacient dochazi na
elektrokardiogram (EKGQG), ktery musi byt doplnén i o ultrazvuk srdce (ECHO). Pii
sebemensich zménach zjiSténych pifi vySetfeni nesmi byt trastuzumab podan.
U bevacizumabu je charakteristicky zvySeny krevni tlak (hypertenze). Je nutné nasadit
antihypertenziva a selfmonitoring, coz znamena pravidelné kontrolovat krevni tlak
i v.domacim prostiedi. Taktéz pfi nekorigovaném krevnim tlaku nesmi byt piipravek

podan (ABRAHAMOVA, 2009).

HORMONALNI LECBA

Hormondlni terapie se velmi c¢asto kombinuje s chirurgickym zakrokem
a ozafovanim pii 1é€be rakoviny prsu. Jak je vyse uvedeno, zvySené piisobeni estrogenu
podporuje riist nddoru prsu u muzi. Hormonalni terapie mé za cil snizit mnoZzstvi
estrogenu v téle. U vétSiny piipadl se vyuziva anti-estrogen neboli tamoxifen. | tento
typ 1éEby s sebou nese mnoho vedlejsich ucinki, které se u nemocného mohou objevit.
Do vedlejSich G€inkii hormonalni 1é€by patii ndvaly horka, zvySené poceni a zarudnuti
kaze (Breast Cancer in Men, 2010). Nezadouci u¢inky hormonalni 1é¢by se projevuji ve

v&t3i mife u zen neZ u muz s karcinomem prsu (ABRAHAMOVA, 2009).
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2 SPECIFIKA OSETROVATELSKE PECE Z POHLEDU
SESTRY

Ulohy sestry v poskytovani oSetfovatelské péce u pacientli s nadorovym
Osetfovatelstvi je vSeobecné urceno k udrzeni a podpofe zdravi, navraceni zdravi
arozvoji sobéstacnosti, zmirnovani utrpeni nemocného ¢loveéka a zajisténi distojného

umirani spojeného se smrti nemocného (TOTHOVA a kol., 2014).
2.1 ULOHA SESTRY V PREDOPERACNIM OBDOBI

Predoperacni obdobi se d¢li na dlouhodobou, kratkodobou a bezprostiedni
pfipravu. Operace Vv oblasti prsou byvaji zpravidla planované. Proto musi pacient
absolvovat celou fadu potiebnych vySetieni, obsahujici zakladni vySetfeni lékafem
internich obortu, 1ékafem chirurgickych oborii a 1ékafem v oboru anesteziologie.
Vsechna vySetieni spadaji do dlouhodobé ptipravy pacienta. Provadi se proto, aby bylo
zjisténo, zda muze byt pacient z vitalnitho hlediska operovan. Podle standardu
zdravotnického zafizeni jen pacient nékolik dnii pfed operaci hospitalizovan na
piislusném oddéleni, kde v této dobé probiha kratkodoba piiprava pacienta. OSetiujici
personal pfistupuje k pacientovi individualng, empaticky scilem chranit stud
nemocného. Muzi se hif stimto onemocnénim vyrovnavaji. Proto je dulezita
I psychicka ptiprava pacienta. OSetiujici 1ékat nebo 1ékat, ktery bude operaci provadét,
podrobné sezndmi pacienta s postupem, s moznymi riziky, ktera mohou pii operaci
nebo po operaci nastat, sepiSe lékaiskou dokumentaci, seznami a podepise s pacientem
informovany souhlas o operaénim vykonu. Sestra mé za kol znovu pacientovi vysvétlit
pooperacéni priibéh, co bude moct v prvnich dnech v rdmci péce o sebe provadéet. Sestra
sepiSe s pacientem oSetfovatelskou dokumentaci, stanovi cile, intervence a nasleduje
realizace intervenci sestrou a pomocnym oSetfovatelskym persondlem, se spole¢nym
cilem uspokojit potfeby pacienta. Pacient je pied operaci objednan k mammarni komisi,
ktera jeSté podrobné prostuduje onemocnéni a planovany postup operacniho vykonu.
V bezprostiedni pripravé sestra pouci pacienta o laénéni s tim, Ze tekutiny a potravu
muZe piijimat do ptilnoci v den pfed operaci. Pacient by mél mit vyprdzdnéna stieva,
sestra muze podat glycerinové ¢ipky nebo roztok podporujici vyprézdnéni, dle zvyklosti

oddéleni a dle ordinace 1ékaie. Pacient si musi oholit ochlupeni v podpazi a na hrudi
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a nasledné¢ operacni mista sestra zkontroluje. Pacient miize béhem noci pocitovat obavy
a strach z planované operace. Sestra na zakladé¢ ordinace lékafe mize podat léky
s uklidiiujicim Géinkem, které pomuzou pacientovi si odpoc¢inout. V den operace piilozi
sestra pacientovi na dolni koncetiny elastickd obinadla nebo elastické puncochy jako
prevenci tromboembolické komplikace. Odebere zubni protézy. Vsechny pacientovy
osobni véci a cenné predméty sepiSe do pfislusné dokumentace a uschova. Pred
odjezdem na opera¢ni sal vyzve sestra pacienta, aby si zaSel na toaletu, poté zméii
krevni tlak a puls, vSe zaznamena do pfislusné dokumentace. Pacient se pievlece do
jednorazového empiru, polozi se do piedem oznaceného lizka a je predan

anesteziologické sestie z opera¢niho salu (VORLICEK a kol., 2012).
2.2 ULOHA SESTRY V POOPERACNIM OBDOBI

Bezprostiedné po opera¢nim vykonu je pacient dvé hodiny sledovan odbornym
dohledem na tzv. dospavacim pokoji, kde jsou sledovany zakladni zivotni funkce.
Kontrolovan je krevni tlak, puls (kazdou pulhodinu), dech, stav védomi, saturace
(oxygenoterapie dle ordinace lékafe), provadi se kontrola bolesti (tlumi se dle ordinace
I€kate), parenterdlni infuze. Sestra dale kontroluje misto operacni rany, zda obvaz na
opera¢ni ran€ neprosakuje, jestli podtlakové drenaze funguji a sleduje odvedené
mnozstvi sekretu. Pokud je stav pacienta stabilizovan, po dvou hodinach Iékai schvali
pievoz pacienta na standardni pokoj oddé€leni. Na standardnim pokoji sestra sleduje
mikci, stav rany, vitalni funkce, prichodnost a odpad z drénu. Sestra pecuje asepticky
0 invazivni vstupy, sleduje otok a barvu kiize koncetin. Operovanou koncetinu sestra
podlozi, aby minimalizovala otok, ktery se mize objevit jako pooperacni komplikace.
Kazdou zménu, bolest, vitalni funkce zaznamendva do dokumentace, kterou priibézné
ukazuje oSetiujicimu lékari. Prvni den po operaci pacient mize vstat z lizka, sestra by
méla byt u toho, aby zamezila moznému padu. Od prvniho dne po operaci miiZze pacient
pfijimat stravu stejnou jako pied operaci. Sestra edukuje pacienta a ukdze mu cviceni,

které miize provadét i v domacim l1é¢eni (VORLICEK a kol., 2012).
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3 EDUKACE PACIENTA SNADOROVYM
ONEMOCNENIM PRSU

Obecné je snahou celého zdravotnického tymu vzdy co nejrychlejsi navrat
pacienta do normalniho zivota. Rychlost navratu vSak zavisi kromé puvodniho rozsahu
onemocnéni a typu 1€cby na mnoha dalSich individualnich faktorech. Pro navrat fyzické
kondice je dulezité cviceni, zejména cviky pro udrzeni hybnosti horni koncetiny na
operované strané, které sméfuje i1 k prevenci otokt. Dulezité je nenosit a nezvedat nic
tézkého, pii Cemz by svalstvo paze bylo nadmérné zatéZovano, ukladat pazi co
nejcastéji do vysky nad uroven srdce, provadét nékolikrat denné zatnuti pésti po dobu
3 sekund, aby se podpofil odtok zilni krve. Doporucuje se noSeni volného odévu
s volnym rukdvem. Nutné je vyvarovat se pfimého plsobeni tepla na pazi, odbéry,
injekce a infuze by se mély provadét na nepostizené pazi. Vyvazena a pestra strava je
rovnéz dulezita k dobrému zdravotnimu stavu, ktery byl naruSen po téZkém onemocnéni

(VORLICEK a kol., 2012).

Po ukonceni terapie je kazdy pacient trvale dispenzarizovan, coz obnasi
pravidelnou dochazku na kontrolni vySetieni do mamologické poradny, kterda je
vétsinou na onkologickych pracovistich. Zde je pacient vysetfen a byva mu odebran
vzorek krve na nddorové markery, bilkoviny krevniho séra, jejichz hladina se zvySuje
Vv ptipad¢, ze hrozi opétné vzplanuti choroby. Pravidelné se provadi rentgenovy snimek
plic pacienta, mamografie a scintigrafie skeletu. Prestoze je pacient zvan k pravidelnym
kontrolam, mél by pfi vyskytu bolesti, zménach na kizi, pohmatovych nalezech, ztraté
chuti k jidlu, hubnuti, zhorSeni dechu, kasli, ihned navstivit Iékafe. S 1ékafem je vhodné
konzultovat i podpturnou 1é¢bu po ukonceném léCeni, uzivani vitamind, stopovych
prvki, enzymoterapii apod. Pacient ma také moznost kontaktovat se s fadou organizaci,
které se zabyvaji touto problematikou. Snahou vétSiny z nich je Sifit poznéni
a preventivni opatieni, zabrafiujici nddorovému vzniku, ale 1 pfispét ke zlepSeni kvality
zivota onkologicky nemocnych. I kdyz je 1é¢ba rakoviny prsu uspésnd, pacient si stale
bude délat starosti, zda se nemoc neobjevi znovu. Cim déle Zije bez nového vyskytu
rakoviny, tim vétsi je Sance na uplné vyléceni. Dle doporucCeni 1ékait je stav pacienta
sledovan pét let. Deset let bez pfiznakd muze znamenat, ze je uplné vylééen (ADAM
a kol., 2010).
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3.1 PREVENCE VZNIKU NADOROVEHO ONEMOCNENI PRSU

3.1.1 PRIMARNI PREVENCE

Priméarni prevence zahrnuje omezeni vlivu Skodlivin neboli rizikovych faktort na
organismus, které podporuji vznik nadorového onemocnéni. Tato prevence se prolina
béznym Zivotem celé spole¢nosti formou vydavani varovnych ceduli, letaka se zdravou
vyzivou, brozurek Sndvody na zbaveni se Spatnych zlozvykd a vymyslenim stale

novych programa na podporu zdravi (MACHOVA a kol., 2015).
3.1.2 SEKUNDARNI PREVENCE

Sekundarni prevence obndsi preventivni prohlidky a screeningova vysetfeni.
Nejhlavnéj$im screeningovym vySetfenim je samovySetfeni prsu. Zasadni problém
U muzil je v tom, Ze naprostd vétSina jich viibec netusi, ze jim néjaké riziko rakoviny
prsu hrozi, a tudiz samovySetfeni prsu vibec neprovadéji. Pokud si jiz bulku
nahmatnou, nepiikladaji ji obvykle zaddnou zvlastni dulezitost. Vyzkumy uvadéji, ze
muzi od prvniho objeveni si bulky, az do okamziku vyhledani 1ékaiské pomoci, ¢ekaji
Vv pruméru deset az osmndct mésici. VySetfeni je spojovano s zenskou populaci, ale
imuzi by méli dbat na prevenci a predchazet pozdé€jsim komplikacim. Pravé
samovysetfeni prsu mtze byt prvnim a hlavnim zjisténim bulky v prsu, pii zjisténi je
dualezité co nejdiive vyhledat 1ékate, aby prs zkontroloval. Screeningové vysetieni prsu
neboli samovySetfeni je nebolestiva, nejjednodussi metoda v€asného zachytu rakoviny
prsu. Muz si mliZze vySetfit prsa sam a to nejlépe pravidelné kazdy mésic. Neni to nic
tézkého, u muzii je zména v prsu detekovand rychleji a snadnéji nez u Zen.
Samovysetieni prsu se provadi v n€kolika krocich na sebe navazujici. Prvni vysetfeni je
pohledem. Muz se postavi pied zrcadlo s volné spusténymi pazemi a prohlédne si prsa.
Vs§ima si jejich symetrie, tvaru a zmény tvaru ¢i zmén na kiizi. Toto prohliZzeni provadi
jak zeptedu, tak z boku pravého 1 levého. Muz vzpazi ruce nad hlavu, poté paze zalozi
za hlavu a tlaci je dozadu, opét si v§ima zmén. Nasledné si ruce zalozi v bok, svési
ramena a nepatrné skloni hlavu, lokty mirné posune dopiedu, v této poloze by neméla
byt patrnd zddna zména. Druhy krok pohmat. MuZ zvedne pravou paZi a bifiSky prsti
levé ruky prohmatavd velmi peclivé a opatrné pravy prs postupné spiralovité az
k bradavce. Pfi vySetfovani prsou se nesmi zapomenout i na Kkontrolu podpazi
a podpazni jamky. Pro kontrolu bradavek, muz mezi dva prsty uchopi bradavku a lehce

zmackne, v§ima si mozné sekrece. Posledni krok je, Ze muz se polozi na zdda na rovnou
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podlozku. Pravou pazi zaloZi za hlavu a opét v krouzivych pohybech prohmatava cely

prs (MACHOVA a kol., 2015).
3.1.3 TERCIALNIi PREVENCE

Tercialni prevence zachycuje navraceni nadorové onemocnéni, v dobé kdy je
pacient po 1é¢bé nadorového onemocnéni. Pacient je v dobé bez ptiznaki. Tercialni
prevence zajiStuje v€asny zachyt regrese onemocnéni. Zakladem prevence je zlepSeni
organizace dispenzarni péce a lepSi komunikace mezi odbornymi specialisty.
Onkologicky pacient navstévuje zdravotnické zafizeni, kde ma svého Iékare, ktery
vyuziva vice vySetfovacich metody. Metody dispenzarnimu Iékaii pfispivaji
ke spravnému posouzeni 1ééebnych moznosti nebo rychlejsimu zachyceni nemoci.
Pacient by m¢l byt prokonzultovan odborniky onkologického pracovisté a mél by byt
proveden konziliarni zapis v pfipad¢, ze by doslo k névratu onemocnéni. Konziliarni
zapis obsahuje léCebny postup, ktery by mél byt pouzit v piipadé, ze by neslo
onkologické onemocnéni vyléit. Problém nastavd u sekundérni prevence, kdy je
pacient dispenzéarni sledovan pouze na orgédn, s kterym byl dfive 1éCeny a na mista
mozného vzniku metastaz. Na pacienta neni pohlizeno jako na celek a nedostava se mu
tolik preventivnich opatieni jako u tercialni prevence. Naptiklad muzi s karcinomem

prsu, chybi vySetfeni stolice na okultni krvaceni (ZALOUDIK, 2008).
3.1.4 KVARTERNI PREVENCE

Prevence je poskytovand onkologicky nemocnym s progredujicim nebo
nevylé€itelnym onemocnénim, kdy prevence poméha prodlouZit zbytek Zivota a zlepsit
jeho kvalitu. Je zapotiebi preventivniho mySleni v oblasti somatické, psychické
I socialni. Naplno vyuzit analgetickou 1é¢bu ke zmirnéni utrpeni pted bolesti z riznych
vykont ¢i operaci. Déle je dulezité zachovat mobilitu nemocného pii postizeni kostnich

metastaz provedenim cilené radioterapie (ZALOUDIK, 2008).
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3.2 REHABILITACE PO CHIRURGICKEM ZAKROKU

V pooperac¢nim obdobi je dilezitd postupna rehabilitace. Jizvy po operaci mohou
omezovat pohyb horni koncetiny a hrudni stény. Pohyb koncetinou mtze byt bolestivy
I zmozného vytvoreni pooperacniho hematomu. Aby byl pacient schopen rehabilitace,
musi byt v dobré dusevni i télesné kondici. Nékolik hodin po zdkroku se zacina
s postupnou vertikalizaci. Doporucuji se dechova a relaxacni cviceni, cviky k uvolnéni
svalii v oblasti hrudniku a paze, hlavné té strany, na které prob&hla operace. Pokud je
dany cvik nepiijemny a bolestivy, cvik by se mél pierusit. Doporucuje se i plavani
a cviceni v bazénu. Pozitivné ptispiva k rehabilitaci i k prevenci masazni metoda zvana
lymfodrenaz. Lymfodrendz je zaméfena na lymfaticky systém a provadi ho
specializovany fyzioterapeut. Lymfodrenaz se provadi manualné nebo pfiistrojove.
Horni koncetinu je dobré i bandazovat specialnim navlekem. Lymfodrenaz smi
pacientovi predepsat pouze jeho onkolog, i tato metoda ma své kontraindikace

(JANIKOVA akol., 2013).

3.3 PSYCHOONKOLOGIE

Pokud se nemocny dozvi o své onkologické diagnéze nebo dochdzi
k opakovanym relapsim, jeho reakce mohou byt rozdilné. Mezi obvyklé reakce fadime
Sok, hnév, smlouvani, smutek a nasledné¢ smifeni se s onemocnénim. Faze Soku je
popisovana jako obranna. Nemocny si nechce pfipustit, Zze se to pravé jemu stalo,
nechce tomu uvéfit, vyvraci sdéleni. Dalsi fazi je hnév. Nemocny zavidi zdravym lidem,
pocituje zlost, stale onemocnéni nechce piijmout. V tieti fazi smlouvani se chce 1écit
a podstoupi jakoukoli 1é€bu, jen aby se vylécil. Nemocny hleda viru v boha. Faze
smutku je kriticka, pokud se do ni nemocny ponoii hluboko, muize dojit az
k depresivnimu chovani. Nemocny bere svoje onemocnéni jako konec Zivota, nic nema
smysl, uZ si nemiiZze uzivat zivota jako pfed nemoci. Posledni faze je smifeni, nemoc uz
nebere jako piekazku, neciti smutek. Faze se mezi sebou prolinaji a zaleZi na kazdém
nemocném, jak sdéleni onkologického onemocnéni ptijme. Ve vSech fazich je dilezita
I podpora rodiny ¢i rodinnych piislusnik a znamych. Z velké ¢asti kazdou fazi mohou
ovlivnit a pomoct nemocnému zvladnout 1écbu. Pro onkologické pacienty existuji
I onkokluby, ve kterych se pravideln¢ schazeji lidé, kteti se uzdravili, S lidmi, ktefi si
zrovna nemoci prochazi. Pfeddvaji si rizné informace, doporuceni, pofadaji spole¢né

vylety (PETERKOVA a kol., 2015).
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Onkologické onemocnéni postihuje 1 mladsi vékovou kategorii, vétSina z nich
chodi do zaméstnani. Po sd€leni diagnézy se boji, ze ztrati zaméstnani a nebudou mit
hlavni pfijem penéz. Tedy po ekonomické strance je to pro né tézké a neumi si zivot
stak vaznym onemocnénim piedstavit. Dulezita je komunikace s pacientem, at uz
komunikace probiha se sestrou ¢i 1ékafem. Mélo by se dbat v komunikaci na trpélivost
Vv opakovani informaci, ptivétivost, nezpochybiovat tvrzeni pacienta, empaticky pfistup

a celkové mit profesionalni piistup k pacientovi (DOSTALOVA, 2016).
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4 OSETROVATELSKY PROCES U PACIENTA
S KARCINOMEM PRSU

Osetrovatelsky proces je proces opakujici se, ktery se mize v jakémkoli kroku
prerusit v pripad¢ dosahnuti stanovené¢ho cile. Zamétuje se na jakoukoli pacientovu
neuspokojenou potiebu. Na zlepSeni bio-psycho-socialnich a spiritualnich potieb.
Osetrovatelsky proces je hlavné zaloZzen na systematickém seskupovani udaji
0 problémech pacienta. Je slozen z péti zakladnich krokd. Posuzovani stavu pacienta,
zjisténi jeho potteb, planovani oSetfovatelské péce, realizovani oSetfovatelskych

intervenci a nasledné zhodnoceni (TOTHOVA a kol., 2014).

OSetfovatelsky proces, je vyznamny pro pacienta vtom, ze dostava
systematickou, komplexni a hlavn¢ individualni péci. Zdravotnicky personal, tak mize
1épe plnit potieby pacienta a napomahat mu k zvladani sebepéce. Zdravotnicky personal
stanovi oSetfovatelské diagndzy, na zakladé nich redlné cile, intervence, nasledné
provede realizaci intervenci a provede hodnoceni. Podle téchto krokd zdravotnicky
personal zjisti, zda cile byly splnény nebo musi vS§echny kroky osetfovatelského procesu

ptehodnotit a znovu v nich pokracovat (SYSEL a kol., 2011).

Vyhodou pro sestry je podavat pacientim kvalitni a planovanou péci, Setii jejich
¢as, maji moznost se vzdelavat pii feSeni problémil pacienta. Pokud dochazi ke zlepSeni
zdravotniho stavu nebo uspokojeni potieb pacienta, sestram se dostava nalezit¢ho

uspokojeni z prace (TOTHOVA, 2014).
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4.1 ZAKLADNIi UDAJE O PACIENTOVI

Pacient J. K. pfijat na onkologické oddéleni Novy Ji¢in k planované operaci. Dne

31. 1. 2017 byla sepsana s pacientem oSetfovatelskd dokumentace.

Tabulka 1 Zakladni identifika¢ni Gidaje pacienta

Jméno a piijmeni: J. K. Pohlavi: M
Datum narozeni: 7. 3. 1948 Vek: 69

Adresa bydlisté a telefon: XXX
Adresa ptibuznych: XXX

Rodné ¢islo: XXXXX/XXX Cislo pojistovny: 111

Vzdélani: stfedni vzdélani s vyuénim | Zameéstnani: dichodce
listem

Stav: Zenaty Statni piislugnost: CR
Datum piijeti: 31. 1. 2017 Typ pfijeti: planovany
Oddéleni: onkologické oddéleni OSettujici lékar: X.Y.

Dorozumivaci jazyk: ¢estina

Zdroj: zdravotnicka dokumentace pacienta, 2017
Diivod pFijeti udavany pacientem: ,,Ceka mé operace levého prsu, mam tam nador.“
Medicinska diagnéza hlavni: Carcinom prsu l.sin C50.8 (dale Ca)

Medicinské diagnézy vedlejsi: Ca prostatae C61
Hypertenze 110
Polyneuropatie DKK

Vitalni funkce p¥i prijeti:

Tabulka 2 Vitalni funkce pfi ptijeti dne 31. 1. 2017

TK: 154/102 mmHg Vyska: 170 cm

P: 81/min hmatny, pravidelny | Hmotnost: 72 kg

D: 18/min BMI: 32,87

TT: 36,5°C Pohyblivost: hypomobilni
Stav védomi: lucidni Krevni skupina: X.

Zdroj: zdravotnicka dokumentace pacienta, 2017
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Nynéjsi onemocnéni: Pacient ptijat 31. 1. 2017 k planované operaci v 08:00 hodin na
onkologické oddéleni Novy Ji¢in. Pacientovi bude 3. 2. 2017 provedena mastektomie

levého prsu s exenteraci axily na operované stran¢.

Informacni zdroje: 1¢kaft, pacient, oSetfujici personal, vlastni pozorovani, Iékarska

a oSetfovatelska dokumentace.
42 ANAMNEZA

Rodinna anamnéza:

Matka: zemfela na ca zaludku
Otec: nevi
Sourozenci: nema

Déti: syn 45 let, pracuje jako OSVC, zdravy

Osobni anamnéza:

Ptekonané a chronické onemocnéni: v détstvi prodélané bézné onemocnéni
Hospitalizace a operace: Hospitalizace 2, Operace 0

Urazy: 0

Transfuze: 0

Ockovani: bézna ockovani dle ockovaciho prikazu

Lékova anamnéza:

Tabulka 3 Lékova anamnéza pacienta ze dne 1. 2. 2017

Nazev léku Forma Sila Davkovani Skupina
Kylotan plus H Potahovana |160/12,5mg |1-0-0 Hypotenziva
tableta

Zdroj: zdravotnicka dokumentace pacienta, 2017

Alergologicka anamnéza:

Léky: neguje
Potraviny: neguje
Chemické latky: neguje

Jiné: neguje
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Abiizy:

Alkohol: ptilezitostné
Koufeni: nekufak
Kava: 1x za den
Léky: neguje

Jiné navykové latky: neguje

Urologicka anamnéza:

Ptekonané urologické onemocnéni: ca prostaty
Posledni navstéva u urologa: 23. 1. 2017

Samovysetfovani varlat: provadi urolog

Socialni anamnéza:

Stav: Zenaty

Bytové podminky: pacient zZije s manzelkou v domé na vesnici, vyhovuje. Dopravni
obsluznost neni idealni, indikovan pfevoz sanitnim vozem

Vztahy, role a interakce v roding: pacient se vida se svym synem, vztahy v roding jsou
dobré. Syn Zije v domé nedaleko od rodicti, pecuje o pacienta. Pacient je komunikativni,
vstiicny, pratelsky

Vztahy, role a interakce mimo rodinu: se sousedy vychazi, navstévuji se

Zaliby: ¢teni knih, sledovani televize, sledovani sportovnich utkani

Volnocasové aktivity: prochazky s manzelkou, zahradniceni

Pracovni anamnéza:

Vzdélani: stfedni vzdélani s vyucnim listem

Pracovni zafazeni: zame&nik OSVC

Cas puisobeni, ¢as odchodu do diichodu, jakého: pracoval 44 let, v diichodu od 62 let
Vztahy na pracovisti: byly pratelské

Ekonomické podminky: vyhovujici

Spiritualni anamnéza:

Religidzni praktiky: ateista
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4.3 POSOUZENI SOUCASNEHO STAVU ZE DNE 1. 2. 2017

Tabulka 4 Popis fyzického stavu pacienta

Popis fyzického stavu:

SYSTEM:

SUBJEKTIVNI UDAJE:

OBJEKTIVNI UDAJE:

Hlava a krk:

,,Nic m¢& neboli.*

Hlava normocefalicka, bez
zjevnych deformit a defektd, vlasy

profidlé.

Tvar: o¢i — spojivky riizové, bez
zanétu, bryle pouziva na Cteni,
vizus nevySetfeny, o¢i ve stfednim
postaveni, hybnost bulbu v normé,

skléry bilé, zornice izokorické.

Nos bez deformit a vypotku, usi
bez vytoku, naslouchaci pfistroj

nepouziva.

KtZe prokrvena, rty soumérné bez

ragad a bez znamek cyandzy.

Pacient ma umély chrup, ma horni
1 dolni zubni protézu, jazyk je
ruzovy, plazi sttedem, bez

povlaku. Zapach z ust neptitomny.

Krk soumérny, pohyb krku
nebolestivy, Stitna zlaza
nezvétsena, pulzace karotid

hmatna oboustranné.

Hrudnik

a dychaci

,Nezadychavam se, jen jsem

Hrudnik symetricky bez deformit

a bez koznich patologii.
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systém: si nasel bulku na prsu.* Dychani ¢isté, sklipkové
Pocet dechii: 18/min., pravidelné.
Bez dusnosti.
V levém prsu ma hmatnou
rezistenci.
Srde¢né ,» Tlak si doma sleduji Srdecni akce pravidelnd, ozvy
cévni pravidelné digitdlnim ohranicené, frekvence 80/min.
systém: tlakomérem, tlak mam TK 154/102 mmHg.
vysoky. Je pravda, ze Puls 81/min hmatny, pravidelny.
nechodim k 1ékati.* Dolni koncetiny bez otokt a bez
zanétlivych zmén.
Periferni zilni kanyla zavedena 2.
2. 2017 v 8:15h na periferii pravé
horni koncetiny, bez zndmek
infekce.
Bricho ,»Jen jsem zhubnul 8kg za Bficho na pohmat mekké,
aGIT: mésic, chut’ k jidlu v posledni | nebolestivé, peristaltika pfitomna.
dobé nemam. I kdyZ mi
manzelka vafi mé oblibend | Pacient nauzeu ani zvraceni
jidla.* neudava, nezpozorovano.
Ubytek hmotnosti za posledni
mesic je 8 kg.
Jatra, slezina a pankreas
nezvétSené.
Odchod plynti zachovan.
Mocovy a ,,P0 1éCbe prostaty potize Kontinentni, moc¢i na WC,
pohlavni ustoupili.® Vv Casté&jSich intervalech, mo¢
systém: fyziologického vzhledu bez

piimési.
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Kosterni a
svalovy

systém:

,,Chodime s manzelkou na
kratké prochazky, daleko
moc nezajdu, nohy mé

neposlouchaji.*

Poloha aktivni. Motorika
zachovana.

Patef v ose, bez deformit, bez
patologickych zmén. Svalovy
aparat — normotonus.
Pohyblivost ¢aste¢né omezena,
chiize nejista, kratké kroky, ale

neurologicky bez dalsiho deficitu.

Nervovy systém

,Bryle pouzivam na cteni.

Lucidni. Orientovan mistem,

adnexa:

operaci. Netrapi mé

ekzémy.*

a smysly: Zatim sly$im dobfte.* ¢asem a osobou.
Cich a sluch bez potize, zrak
zhorseny, pouziva bryle na Cteni.
Pamét’ zachovana.

Endokrinni ,»S cukrovkou se nelé¢im.* Bez projevii endokrinnich poruch.

systém:

Imunologicky |,,Nejsem alergicky. Infekty hornich a dolnich

systém: dychacich cest nejsou Casté.
TT: 36,5 °C.

KiiZe a jeji ,INebyl jsem nikdy na Kuze prokrvena, kozni turgor

V norme¢, bez patologickych zmén.
Otoky nema. Bez opruzenin a

dekubitu.

Zdroj: rozhovor s pacientem a fyzikalni vySetfeni provedené studentkou 2017

Poznamky z télesné prohlidky:

Pacient sobéstacny, péci o sebe zvlada, pouziva bryle na ¢teni, bez otokil a naruseni

tkanové integrity. M4 zavedenou periferni Zilni kanylu 0. den, bez znamek infekce.

Ubytek na vaze — 8kg béhem mésice, chut’ k jidlu snizena. Krevni tlak hypertenzni,

télesnd teplota a dychani v normé. Chlize zhorSena, vylucovani moce Castéjsi.
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Tabulka 5 Aktivity denniho Zivota pacienta

Aktivity denniho Zivota

SUBJEKTIVNI OBJEKTIVNI UDAJE
UDAJE
Stravovani: |doma ., Vaii mi manzelka, vzdy | Ubytek na vaze 8 kg za
jidlo, ale zhubnul jsem 8 | mésic.
kg.*

Vv nemocnici |,,Vafi tady dobfe, jen Dieta dle nemocni¢niho
vzdy ochutnam, nemam | standardu ma racionalni,
moc chut’.* alergii na potraviny nema.

Se zubni protézou potize
nema, drzi v dutin€ Gstni.
Chut k jidlu nizsi, bez
nauzey a zvraceni.
Vaha: 72 kg. BMI: 25
Piijem doma »dnazim se pit dostatek, |KozZni turgor v normé.
tekutin: manzelka mé
kontroluje.*
v nemocnici |,,Caj tady maji dobry, Pitny rezim dodrzuje, za

vyhovuje mi.*

den vypije 1,51.
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Vylucovani |doma »Nemam s tim problém.“ | Nelze objektivné posoudit.
moce:
v nemocnici |,,Nemam s tim problém.* | Pacient mo¢i Castéji
I V noci, kdyz nemuze spat.
Bilance tekutin u
pacienta sledovana.
Vyluéovani |doma ,,Chodim kazdy den.* Nelze objektivné posoudit.
stolice:
v nemocnici | ,,Zatim nemam zadny Stolice bez patologické
problém.* piimési, pravidelna.
Aktivity denniho Zivota
SUBJEKTIVNI OBJEKTIVNI UDAJE
UDAJE
Spanek doma ,Doma spim, mdm rad | Nelze objektivné posoudit.
a bdéni: spanek, ale brzy

vstavam, jsem tak

zvykly.“
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v nemocnici |,,Je to jiné nez usinat Pacient nespi, v noci se
doma, pofad nad né¢im | prochazi po chodbé, cte
premyslim, nemohu knihu. Pies den pospava,
usnout. unaveny.
Aktivita doma »Doma odpocivam u Nelze objektivné posoudit.
a odpoclinek: televize, jinak

odpoc¢ivam praci na

zahradé.*

v nemocnici |,,Jediné co tady mohu, je |Sleduje televizi nebo si
koukat na televizi, lustit | Cte.
kiizovky nebo néco Cist.*

Hygiena: doma ,»Koupu se kazdy den, Nelze objektivné posoudit.
z venku jsem vzdy
Spinavy.“
v nemocnici |,,Kazdy den, jako doma.“ | Hygienu zvlada, nejevi

znamky zanedbani.
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Sobéstacnost:

doma

manzelce poméhat.*

,»VSe zvladdm a musim | Nelze objektivné posoudit.

v nemocnici |,,Pomalu, ale vSe Pacient sobésta¢ny
zvladam.* v oblasti hygieny,
stravovani

a vyprazdiovani.

Dopomoc pfii chizi.

Zdroj: rozhovor s pacientem 2017

Tabulka 6 Posouzeni psychického stavu pacienta

Posouzeni psychického stavu

SUBJEKTIVNI UDAJE OBJEKTIVNI
UDAJE
Védomi: Lucidni.
Orientace: Orientovan mistem,
¢asem i osobou.
Nalada: »Musim myslet pozitivné, ale | Smutny.
nejde to. Bojim se toho, co
bude dal.*
Pamét’: staropameét’ »Pamatuji si. Netrpi poruchami
paméti.
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novopamét’ | ,,Snad mi jesté slouzi dobfe, |Netrpi poruchy
pamatuji si.* paméti.

Mysleni: ,D0 nedavna jsem nebyl Spolupracuje, v§emu
nemocny, uz at’ to mam za feCenému rozumi,
sebou.* odpovida.

Temperament: »Jsem trochu flegmatik, Pacient klidny,
alespoil mi to potad tika vyrovnany.
manzelka.*

Sebehodnoceni: ,»Pratel mam spoustu, vidame | Pacient pratelsky,

se Casto. Diiv jsem zil jenom
praci, nemoc mé pfinutila

odpocivat a tolik nepracovat.*

spoleCensky, aktivni.
V nemocni¢nim

pokoji se nudi.

Vnimani zdravi:

»Nevim, co bych vam ftekl.

Musim se s tim poprat.*

Ma snahu byt
sobéstacnym, podili
se na lécebném

rezimu.

Vnimani zdravotniho

stavu:

»Jsem muz, nikdy by mé
nenapadlo, ze bych mohl trpét

touto nemoci.*

Reakce na onemocnéni

a prozivani onemocnéni:

»Stydim se, kdyZ jsem to fekl
znamym, nevetili mi. Nekteti
se smali. Po zahradé nebudu
moct chodit bez trika, aby se

mi nahodou sousedi nesmali.*

Pocit'uje strach
Z odmitnuti
spolecnosti,

znamych.

Reakce na hospitalizaci:

»Za par dni budu doma, t€Sim

se.*

Pozitivni, t&si se

domu za rodinou.

Adaptace na onemocnéni:

,Nevim, jak na to bude
reagovat manzelka, kdyz
budu po operaci. Budu se

pred ni stydét.«

Pocit'uje strach,
obavy. Na druhou
stranu je pozitivni,

chce se uzdravit.
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Projevy jistoty a nejistoty

(Gzkost, strach, obavy, stres):

,»Mam strach o tom zadna, je

to rakovina a ne chtipka.*

Znalny strach ze

strany pacienta.

ZKkusSenosti

z predchazejicich

hospitalizaci (iatropatogenie,

sorrorigenie):

,,Nebyl jsem jeste nikdy

hospitalizovan.*

Pacient nema zadné

zkuSenosti.

Zdroj: rozhovor s pacientem 2017

Tabulka 7 Posouzeni socialniho stavu pacienta

Posouzeni socialniho stavu

SUBJEKTIVNI | OBJEKTIVNI
UDAJE UDAJE
Komunikace: verbalni Komunikuje.
neverbalni Mimika
zachovana
Informovanost: 0 onemocnéni ,Néco mi v rychlosti | Pacient
1ékafi fekli, néco jsem | pocituje
si nacetl. Nevim, co se | nedostatek

mnou bude dal.“

informaci od

1ékare.

o diagnostickych

metodach

Leékart pacienta
informoval pfi

piijeti.

o specifikach

osetfovatelské péce

Informovan pfi

pfijeti.
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o lécbe

,»,Mam normalni jidlo,

Informovan pfi

(souvisejici
S volnym ¢asem

a zalibami):

zahradg, televizi tady

(3

mam.

a dieté takové jako mam pfijeti o
doma.* dietnim rezimu
¢.3-
raciondlni.
U luzka ma
soupis jidel,
ktera jsou
vhodna a ktera
nejsou vhodna
konzumovat.
o délce ,Budu tu jen par dni.“ | Informovan o
hospitalizace délce pobytu
1ékatem.
Socialni role primarni ,,Muz, 68let.* Neovlivnéno.
a jejich ovlivnéni role (souvisejici
nemoci, s vékem
hospitalizaci a pohlavim):
a zménou Zivotniho |sekundarni role ,,Mam manzelku a Role je
stylu v pribéhu (souvisejici syna. Chybi mi, i kdyz |ovlivnéna
nemoci s rodinou me navstévuji denné.” | hospitalizaci.
a hospitalizace: a spolecenskymi
funkcemi):
tercialni role ,Nemohu byt na své | Pacient je

aktivni, role je
ovlivnéna
hospitalizaci,
1é¢ebnym

rezimem.

Zdroj: rozhovor s pacientem a zdravotnicka dokumentace pacienta 2017
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4.4 MEDICINSKY MANAGEMENT:

Ordinovana vysetieni: 1. den hospitalizace 1. 2. 2017

Laboratorni vysetfeni krve — Hematologické — INR, aPTT, KO a Biochemické — ionty,
jaterni testy, gluk6za, CRP, urea a kreatinin

Rentgenové vySetieni plic a srdce
Vysledky:

Tabulka 8 Vysledky biochemického vySetfeni krve pacienta ze dne 1. 2. 2017

Biochemické Hodnota Jednotka Referenéni hodnota
vySetieni pacientky

Glukodza 5 mmol/I 35-5,6
Natrium 139,7 mmol/I 137 — 145
Kalium 3,88 mmol/I 36-4,6
Kyselina 203 mmol/I 231 - 475
mocova

Urea 7,3 mmol/I 36-8.2
Kreatinin 70 umol/1 60 — 100
Bilirubin 42 pmol/1 4724
celkovy

AST 0,38 ukat/1 0,26 — 0,77
ALT 0,43 ukat/1 0,17-1,19
C-reaktivni 2,9 mg/l 0-3
protein

Zdroj: zdravotnicka dokumentace pacienta 2017
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Tabulka 9 Vysledky biochemického vysSetteni krve pacienta ze dne 1. 2. 2017 — tumorové

markery
Tumorové Hodnota pacienta | Jednotka Referenéni hodnota
markery
CA 15-3 17,6 kU/I 0-324
CEA 2,8 ng/l 0-5
PSA 0,083 ng/l 0-4

Zdroj: zdravotnicka dokumentace pacienta 2017

Tabulka 10 Vysledky hematologického vysetieni krve pacienta ze dne 1. 2. 2017

Hematologické Hodnota Jednotka Referené¢ni hodnota
vySetieni pacienta

Erytrocyty 4,49 10%/1 4,00 -5,8
Trombocyty 310 10%1 150 — 400
Leukocyty 5,28 10%1 4,00 - 10,00
Hematokrit 0,418 L 0,4-05
Hemaoglobin 158 g/l 135-175
Neutralni absolutni 3,37 10% 2-7

pocet

Zdroj: zdravotnicka dokumentace pacienta 2017

Tabulka 11 Vysledky hemokoagula¢niho vySetieni krve pacienta ze dne 1. 2. 2017

Hemokoagulaéni Hodnota pacienta | Jednotka Referené¢ni hodnota
vySetieni

aPTT 27,1 S

Quickav test 0,81 L 08-1,2

INR 1,12 1 0,8-1,20

Zdroj: zdravotnicka dokumentace pacienta 2017




Rentgenové vysetteni plic a srdce — Srdecni stin hrani¢ni velikosti, plicni hily nerozsiteny,
cévni kresba nerozSifena. Plicni parenchym bez zfetelnych Ccerstvych lozisek
ainfiltrovanych zmén. Kontury brénice bilaterdlné segmentované. Dextroskoli6za
a spondyléza Thp. Skleréza oblouku aorty. Vendzni port zaveden zprava, sméiuje

centralné.

Konzervativni lécba:
Dieta: 3 - racionalni Pohybovy rezim: 2 Fyzioterapie: Ne

Vyziva: Per 0s

Medikamentozni 1é¢ba:

- per os: Kylotan plus H 160/12,5mg, 1-0-0

- intravendzni: neordinovana lékafem

- per rectum: neordinovana Iékarem

- jind: neordinovana lékafem

Chirurgicka lécba:
Pacient nebyl nikdy operovan ani hospitalizovan. Operace je planovana probéhla 3. 2. 2017

Vv celkové anestézii. Priib&h operace bez komplikaci.

4.5 SITUACNI ANALYZA KE DNI 1. 2. 2017

Pacient ve véku 68 let pfijat na onkologické oddéleni nemocnice Novy Ji¢in, a to
z divodu planované operace, bude provedena mastektomie levého prsu s exenteraci
axily. Pacient s hospitalizaci souhlasi. Pacient lucidni, orientovany, komunikativni,
spolupracuje. Pacient ma potize v oblasti chiize v souvislosti s polyneuropatii DKK,
chlize pomalejsi s kratSimi kroky. Kompenzacéni pomiicky pfi chlizi pacient nepouZiva.
Sluch v potadku, pfi ¢teni pouziva bryle. Krevni tlak 154/102 mmHg hypertenzni, uziva
1éky ke snizeni krevniho tlaku, puls 81" hmatny a pravidelny. T¢€lesnou teplotu ma
v norm¢. Koncetiny ma bez otokidl, vyprazdiovani moce cCast&jsi, bez patologické
ptimési. Vyprazdnovani stolice pravidelné bez obtizi. Pacient sobé&stacny v oblastech
hygieny, vyprazdinovani, stravovani a chtizi. Pacienta trapi nechut’ k jidlu, tbytek na

vaze pacient udava 8 kg za mésic. Pacient mé problém v oblasti spanku, doma spal
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minimalné 7h, v nemocnici trpi nespavosti, neni unaven praci, tak jako doma. Pacient
pocituje strach z operace, z budoucnosti, jak ho pfijme manzelka a znami. Na periferii
pravé horni koncetiny mé zavedenou periferni zilni kanylu, bez patologickych zmén.
Rodina pacienta denn¢ navstévuje. Pacient se snazi podilet na 1écbé, ma snahu se

uzdravit a ma zajem o informace spojené s 1écbou onemocnéni.

4.6 STANOVENI OSETROVATELSKYCH DIAGNOZ A JEJICH
USPORADANI PODLE PRIORIT

Osetiovatelské diagndzy byly stanoveny dle NANDA | taxonomie Il - NANDA
INTERNATIONAL, 2015. Osetrovatelské diagnozy. Definice a klasifikace 2015-2017.
Praha: Grada, 2015. ISBN 978-80-247-5412-3.

Aktualni oSetifovatelské diagnézy:

Nevyvazend vyziva — 00002

Narus$eny obraz téla — 00118

- Strach — 00148

- Nespavost — 00095

- Unava - 00093

- ZhorSené vylucovani moce — 00016
- ZhorSend chiize — 00088

- NarusSena integrita kiize — 00046

- Socialni izolace — 00053

- Nedostate¢né znalosti — 00126

- Noncompliance — 00079

Potencionalni oSetirovatelské diagnozy:

- Riziko neefektivni periferni tkanové perfuze — 00200
- Riziko padu — 00155
- Riziko infekce — 00004
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Aktuailni oSetiovatelské diagnozy:

Tabulka 12 Aktualni oSetfovatelské diagnozy pacienta

OSetiovatelska diagnoza: Nevyvazena vyziva v souvislosti s ubytkem télesné

hmotnosti projevujici se nechutenstvim

Nazev, kéd: Nevyvazena vyziva: mén¢ nez je potieba (00002)

Doména: 2. Vyziva

Trida: 1. Pfijem potravy

Definice: Prijem Zivin nepostacuje k uspokojeni potreb metabolismu

Urcujici znaky:

- Zménéna chut’

- Pfijem potravin je mensi, neZ je doporucena denni davka

- Ztrata hmotnosti pfi nepfimefeném piijmu potravy

- Vnimani neschopnosti pfijimat potravu

Souvisejici faktory:

- Neschopnost pfijmout potravu

Priorita: Stiedni

Cil (dlouhodoby, kratkodoby):

Dlouhodoby — UdrZeni stale télesné hmotnosti, tedy 72kg do propusténi pacienta.
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Kratkodoby — Uprava Zivotospravy, zména dietniho rezimu. Pacient sni za den jedno

celé jidlo.

Ocekavané vysledky:

Pacient ma upravenou zivotospravu, ktera zajisti k dosazeni a k udrzeni

t€lesné hmotnosti.

Pacient pochopi pfi¢inu.

Pacient si udrzi pfimétenou télesnou hmotnost.

Pacient zna a rozumi doporuceni, kterd vedou ke zvyseni télesné hmotnosti.

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

Provadi vSeobecna sestra:
1) Kontroluj télesnou hmotnost 1x denn¢ dle ordinace Iékafe.

2) Edukuj klienta o nevhodnych stravovacich navycich a disledcich spojenych se

ztratou hmotnosti.
3) Umozni pacientovi vybér dle vlastni chuti.
Provadi v§eobecna sestra i oSetfovatelka
4) Ved zaznam o piijmu potravy.
5) Pobizej pacienta k dodrzovani pitného rezimu.
Provede nutri¢ni terapeut:

6) Provede konzultaci jidelnicku s pacientem, s moznosti podavat pridavky

stravy s vysokym energetickym obsahem.

Realizace:

1.2.2017

8:20 — Pacient zvazen, vazi 72,7 kg.
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8:30 — Pacientovi byla donesena snidané.
8:40 — Pacient edukovan o dodrzovani pitného rezimu.
9:00 — Proveden zdznam piijmu potravy.

10:30 — Navstéva nutri¢niho terapeuta, seznamen s nutnosti udrzet stalou télesnou

hmotnost nebo jeji zvySeni, upraven dietni rezim dle vybéru pacienta.
2.2.2017

8:20 — Pacient zvazen, vazi 72,8 kg.

8:30 — Pacientovi byla donesena snidan¢ oSetfovatelkou.

8:40 — Pacient edukovan o dodrzovani pitného rezimu.

9:00 — Proveden zaznam pifijmu potravy.

Hodnoceni:

Kratkodoby — Cil byl splnén, pacient snédl cely obéd.

Dlouhodoby — V den planovaného propusténi zvazen, vazi 73 kg — cil splnén.

Osetiovatelska diagnéza: Naruseny obraz téla v souvislosti s planovanou operaci

projevujici se strachem

Nazev, kéd: Naruseny obraz téla (00118)

Doména: 6.Sebepercepce

Trida: 3. Obraz téla

Definice: Zmatek v mentalnim obrazu fyzického ja.
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Urcujici znaky:
- Zménény pohled na vlastni télo
- Strach reakce jinych
- Skryvani ¢asti téla

- Negativni pocity ohledné vlastniho t¢la

Souvisejici faktory:
- Zmeéna télesné funkce
- Onemocnéni
- Operace
- Lécba

- ZhorSena psychosocialni funkce

Priorita: Nizka

Cil (dlouhodoby, kratkodoby):

Dlouhodoby — Pacient v domacim prostiedi zahrnuje zménu téla do sebepojeti

realistickym zptisobem bez pocitu ménécennosti.

Kratkodoby — Pacient po dobu hospitalizace se adaptuje na naruseny obraz téla, tim

snizi miru strachu.

Ocekavané vysledky:

- Pacient akceptuje sebe samotného v dané situaci.
- Pacient hled4 informace o svém problému.

- Pacient chape té€lesné zmény.
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Plan intervenci (posuzovaci, provadéjici, vedouci ke zdravi, edukacni,

dokumentace):

Provede vSeobecna sestra:
1) Vyslechni pacienta, aby popsal sam sebe.

2) Posud psychicky i fyzicky vliv nemoci ¢i zménéného stavu na pacientiiv

emocni stav.
3) Posud’ pacientovu znalost situace a miru strachu.
4) Sleduj interakci mezi pacientem a jeho blizkymi.
5) Vsimej si znamek smutku.

6) Nabidni pacientovi pomoc psychologa.

Realizace:

1.2.2017

15:00 — Komunikace s pacientem, zji$téni miry znalosti situace, vysvétleni

pooperacniho omezeni.

17:00 — Navstéva rodiny pacienta, zjisténi interakce rodiny s pacientem.
2.2.2017

15:00 — Komunikace s pacientem, zji§téni pocitll pacienta.

17:00 — Navstéva rodiny pacienta, komunikace s manzelkou.

Hodnoceni:

Pted ptichodem rodiny pacient smutny, upfené se dival z okna. Svoji situaci zna,

chape. Ma strach z pfijeti manzelky po intimni strance. Rodina s pacientem hovofti

klidn¢, chapavé. Pred rodinou pacient zastira své pocity, je usmévavy.
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Kratkodoby cil — Splnén z ¢asti. Pokracu;j v intervencich 1.,4.,5.,6.

Dlouhodoby cil — Cil splnény, pacient se citi lip, ma oporu v rodiné, hlavné

V manzelce.

OSetiovatelska diagnoza: Nespavost v souvislosti s nizsi fyzickou aktivitou béhem

dne projevujici se s potizemi usnout

Nazev, kod: Nespavost (00095)

Doména: 4. Aktivita/odpocinek

Trida: 1. Spanek/odpocinek

Definice: Naruseni mnozZstvi a kvality spanku poskozujici fungovani.

Urcujici znaky:

- Zmény nalad

- Zmény ve vzorci spanku

- PotizZe se spanim

- PotizZe s usindnim

- Nedostatek energie
Souvisejici faktory:

- Strach

- Smutek

- Stresory

- Primérna denni fyzicka aktivita je mensi neZ doporuceni pro dané pohlavi

avek
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- Environmentalni faktory

- Casta zdfimnuti

Priorita: Stiedni

Cil (dlouhodoby, kratkodoby):
Dlouhodoby — Zlepseni kvality spanku a pocitu odpocatosti do 4 dnii.

Kratkodoby — Pacient spi alesponi 5h denné pies noc do dvou dnti.

Ocekavané vysledky:

- Pacient spi v prub&hu noci 5h.
- Pacient udéava zlepSeni kvality spanku.

- Pacient po probuzeni se Citi byt odpocaty.

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

Provede vSeobecna sestra:

1) Posud pficiny a souvisejici faktory poruchy spanku.

2) Zjisti spankové ritualy pacienta.

3) Doporu¢ denni odpoledni spanek v maximalni délce 1h.

4) Zajisti klidné prostfedi v prib&hu noci.

5) Stimuluj pacienta v pribéhu dne — aktivizuj.

6) Pozoruj znamky unavy béhem dne.

7) Aplikuj 1éky dle ordinace 1ékate pti dlouhodobé nespavosti.
OSetrovatelka:

8) Uprav lozni pradlo, zajisti vyvétranou mistnost a eliminuj hluk.
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Realizace:

1.2.2017

13:00 — zjisteéni faktori, které narusuji spanek, aktivizace lusténim kiizovek,

zapojenim do konverzace se spolupacienty.

19:00 — provedena vecerni hygiena pacienta.

21:00 — provedena tprava luzka oSetfovatelkou pied spanim, vyvétrani mistnosti.
21:30 — provedena eliminace hluku, zatemnéni mistnosti zaluziemi.

2.2.2017

13:00 — aktivizace zapojeni do konverzace se spolupacienty, prochazka po

nemocni¢nim parku.
19:00 — provedena vecerni hygiena pacienta.
21:00 — provedena tprava ltuzka oSetiovatelkou pied spanim, vyvétrani mistnosti.

21:30 — provedena eliminace hluku, zatemnéni mistnosti zaluziemi.

Hodnoceni:

Pacient se v prvnich 3 dnech v noci ¢asto budil, chodil po chodbé. Po zjisténi potieb
pacienta, zajiSténi pohodli a klidu. Béhem dne aktivizovéan, sledovani TV, cteni
knihy, luSténi kiiZovek a komunikace s ostatnimi pacienty. Léky k navozeni spanku
pacient odmita. Pacient pfed spanim v domacim prostiedi si Cte a spi v zatemnéné

mistnosti. Dal$i dny pacient spal béhem noci 5h, béhem den se snazil jen odpocivat.

Kratkodoby — Cil nesplnén. Pacient poucen, aktivizovan, nadale pospava béhem

dne.
Pokracuji v intervencich: 4.,5.,6.,7.
Je nutné pacienta aktivizovat, aby mohl pacient spat v noci a byl odpocaty.

Dlouhodoby — Cil splnén, pacient je odpocaty, spanek zkvalitnén.
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OSetirovatelska diagnéza: ZhorSené vylucovani moce v souvislosti
s vedlejsi diagndzou — karcinom prostaty, projevujici se Castym

vyprazdinovanim.

Nazev, kod: Zhorsené vylucovani moce (00016)

Doména: 3. Vylucovani a vyméena

Trida: 1. Funkce mocového systému

Definice: Dysfunkce pri vylucovini moce

Urcujici znaky:

- Casté vyprazdiovani

- Naléhavost moceni

- Nykturie

Souvisejici faktory:

- Mnohocetna kauzalita

- Anatomicka obstrukce

Priorita: Nizka

Cil (dlouhodoby, kratkodoby):
Dlouhodoby — Pacient do dimise bude znat techniky, které zmirni jeho obtiZe.

Kratkodoby — Pacient mo¢i mnozstvi odpovidajici ptijmu tekutin do 2 dnti.
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Ocekavané vysledky:

- Pacient udava, Ze Castost moceni se prodlouzila.

- Pacient nepocit'uje obtize pii moceni.

Plan intervenci (posuzovaci, provad¢jici, vedouci ke zdravi, dokumentace):

Provadi vSeobecna sestra:

1) Informuj pacienta o zménach podminek pii moceni béhem hospitalizace

(moceni do mocové lahve).

2) Kontroluj pfijem i vydej tekutin za 24h a proved’ jejich zadznam do

zdravotnické dokumentace.
3) Vysvétli vyznam dostateéného piijmu tekutin.
4) Zajisti soukromi pacienta s ohledem na stud.
5) Respektuj individualni poteby pacienta.
Urologicka sestra:

6) Edukuj pacienta, jak posilit pfirozené vyprazdiovani moce.

Realizace:
1.2.2017

6:00 — Podéna mocova lahev k 1izku pacienta, poucen o nutnosti moceni do ldhve.
Na noc¢ni stolek dan pacientovi papir a tuzka pro zaznam tekutin, vcetné polévek,

které pacient béhem dne piijal, poucen. Pouceni rozumél.

13:00 — Provedeno vyliti moce z mocové ldhve + zdznam do bilan¢ni karty pacienta.

18:00 — Provedena vecerni toaleta, vyliti moce z mocové ldhve + zdznam vydeje do
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bilanéni karty pacienta.

24:00 — Proveden zapis piijmu a vydeje tekutin do zdravotnické dokumentace.

2.2.2017

6:00 — Provedeno vyliti moce, se zdiznamem do bilan¢ni karty. Podéna zpét mocova

lahev k lizku pacienta.
13:00 — Provedeno vyliti moc¢e z mocove lahve + zdznam do bilan¢ni karty pacienta.

18:00 — Provedena vecerni toaleta, vyliti moce z mocové ladhve + zaznam vydeje do

bilan¢ni karty pacienta.

24:00 — Proveden zépis piijmu a vydeje tekutin do zdravotnické dokumentace.

Hodnoceni:

Pacient chape pfi¢inu onemocnéni. Provadél zaznamy pftijatych tekutin a mocil do

mocové lahve.
Kratkodoby — Cil splnén, pacient zna techniky a umi je vyuZzivat.

Dlouhodoby — Cil splnén, pacient do dvou dnli mé vydej moce 2300 ml, piijem

tekutin 1450 ml, zapsano do zdravotnické dokumentace.

4.7 CELKOVE HODNOCENI OSETROVATELSKE PECE

Osetiovatelska péce u pana J. K. narozen 1948 byla celkové tspésna. Na zaklad¢
spravné vedené oSetfovatelské péci a spravné zpracovaného oSetfovatelského procesu
byly oSetfovatelské diagndzy splnény. Pacient byl po celou dobu pravidelné informovan
0 svém zdravotnim stavu a o planované operaci. Pacient byl béhem dne aktivizovan,
aby bylo dosahnuto zlepSeni spanku. Pacient si rozumél se spolupacienty a travil s nimi
Vv jideln¢ u televize. Pravidelné za pacientem dochazela manzelka i jeho syn. Dalsi
problém byl ve vnimani sebe samotného, kdy mél strach z reakce okoli i manzelky. Pfi
povidani s pacientem doslo ke zlepSeni, vi, Ze manzZelka pfi ném stoji. Dale u pacienta
doslo k vyraznému poklesu hmotnosti béhem jednoho meésice, po konzultaci s nutricnim
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terapeutem, se pii hospitalizaci Gspésné udrzela véha pacienta na 73 kg. Problémy
s ¢astym mocenim ustoupili, diky aktivizaci pacienta a nacviku technik, které pacientovi
poradila urologicka sestra. Pacient se citi lip, je dostate¢né o vSem informovan. Pacient

se na oSetfovatelském procesu aktivné podilel.
4.8 DOPORUCENI PRO PRAXI

Doporuceni pro zdravotnicky personal

Znat problematiku tohoto onemocnéni.

Byt ohleduplni, ziskat duvéru pacienta a piistupovat s uctou k pacientovi s timto
onemocnénim.

Ptistupovat k pacientovi individualné a empaticky.

Hajit stud nemocného.

Vyhradit si dostatek ¢asu na pacienta a podat mu dostacujici informace.

Informovat pacienty o vyzivovych doplicich pii ztratach na vaze a o moznosti vyhledat
nutri¢niho terapeuta.

Podavat informace pacientim se zpétnou vazbou, ze pacient problematiku pochopil.

Doporuceni pro pacienty

Dochazet pravidelné€ na preventivni prohlidky.
Provadét samovysetieni prsu.

Naucit se oteviené hovofit o svych problémech.

Spolupracovat se zdravotnickym personalem.
Doporuceni pro rodinné prislu$niky

Pravidelné navstévovat pacienta, podporovat ho.

Mluvit s pacientem a jeho problémech.
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Z.avér

V teoretické casti bakalatrské prace, ktera je zaméfena na pacienta s karcinomem
prsu, jsou shrnuty dosavadni publikované poznatky, tykajici se karcinomu prsu.
Teoreticky se zde vénuji specifikim oSetiovatelské pée o pacienta s timto
typem onkologického onemocnéni. Onemocnéni karcinom prsu vnimaji muzi velmi
tézce. Nemoc nesou jako ohrozeni vlastniho zivota s moznou ztratou svého muzstvi.
V jednotlivych kapitolach je piedstavena problematika oSetfovatelské péce u pacienta
s karcinomem prsu, piehled informaci o rizikovych faktorech, vysetfovacich metodach
a organizacich zamétfenych na prevenci rakoviny prsu. Nezbytna je kapitola zabyvajici
se samovysSetfovanim prsu, popisujici instruktdZ postupu a motivace pro pravidelné

samovysSetfeni prsu.

V praktické c¢asti je predstaven oSetfovatelsky proces, ktery je zaméfen na
anamnézu a sbér informaci 0 konkrétnim pacientovi s karcinomem prsu. Zakladni
metodou zpracovani bakalaiské prace jsou jednotlivé kroky oSetfovatelského procesu.
Jsou stanoveny aktuadlni a potenciondlni oSetfovatelské diagndézy a plan
oSetfovatelskych cilli, oSetfovatelskych intervenci s naslednou realizaci. Na konkrétnim
pacientovi popisuji Uplny diagnosticky, 1éCebny a oSetfovatelsky proces. Bakalafska
prace piindsi komplexni pohled, jehoz snahou bylo odpovédét na hlavni otazky

souvisejici s karcinomem prsu u muzi.
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CESTNE PROHLASENI

Prohlasuji, Ze jsem zpracovala tidaje/podklady pro praktickou ¢ast bakalarské
prace s nazvem Osetfovatelsky proces u pacienta s karcinomem prsu v ramci
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Duskova 7, Praha 5.

V Prazedne .....ccccceeevvenn.

Jméno a pfijmeni studenta
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