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ABSTRAKT

KRONUSOVA, Anezka. Osetiovatelsky proces u pacientky s karcinomem prsu.
Vysokéd skola zdravotnickd, o. p. s. Stupenn kvalifikace: Bakalat (Bc.). Vedouci
prace: Mgr. Eva Markovéa, Ph.D. Praha. 2017. 74 s.

Tématem bakalaiské prace je oSetiovatelsky proces u pacientky s karcinomem
prsu. Prace charakterizuje karcinom prsu, kdy toto onemocnéni nepostihuje pouze Zeny,
ale ve vzacnych ptipadech i muze. Cilem prace je detailné€ popsat oSetfovatelskou péci

u pacientky se zhoubnym onemocnénim prsu.

Nosnou casti prace je jak kazuistika pacientky skarcinomem prsu, tak
charakteristika oSetfovatelské péce, ktera byla pacientce béhem hospitalizace
poskytnuta za pomoci modelu Marjory Gordon. Na zdkladé ziskanych informaci
o pacientce zformulujeme oSetfovatelské diagndzy, které jsou nasledné rozpracovany
do planu oSetfovatelské péce, realizovany a poté zhodnoceny. Ke stanoveni diagnoz
je vyuzita NANDA I Taxonomie I 2015-2017. V zavéru prace jsou shrnuta doporuceni
pro praxi a zhodnoceni efektu poskytnuté péce. V ptilohach jsou zobrazeny dva letdky.
Prvnim je informacni letak, ktery je urCen pro pacientky, které podstoupily operacni
vykon a jsou propustétny do doméaci péfe. Druhy letdk shrnuje informace

o onkologickych skupindch, které mohou pacientkdm poskytnout ,atociste

a psychickou podporu, kterd je v této problematice také velmi dilezita.
Kli¢ova slova

Mamografie. Nadory prsu. Osetifovatelsky proces. Osetfovatelské zhodnoceni. Plosny

screening. SamovySetfeni prsu.



ABSTRACT

KRONUSOVA, Anezka. Nursing Process in a Female Patient with Breast Cancer.
Medical College. Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor: Mgr. Eva Markova,
Ph.D. Prague. 2017. 74 pages.

The theme of this thesis is Nursing Process by a Female Patient with Breast
Cancer. The work characterizes breast cancer, which does not affect only women, but
in rare cases also men. The goal is to describe the nursing care of patients with breast

cancer in detail.

The main part is a case study of a female patient with a breast cancer as well
as a characteristics of nursing care that was provided to the patient during
hospitalization with the help of model by Marjory Gordon. Based on the information
about the patient nursing diagnoses are formulated, which are then developed into
a nursing care plan, implemented and assessed afterwards. NANDA 1 Taxonomy
IT 2015-2017 was used for the determination of diagnoses by. The conclusion
summarizes recommendations for practice and evaluates the effect of the provided care.
The annexes contains two leaflets. The first information leaflet is intended for female
patients who have undergone surgery and are discharged into home care. The second
leaflet summarizes information about oncology groups, which provide "sanctuary"

and psychological support to the patients, which is also very important in these cases.
Keywords

Mammography. Breast tumors. Nursing process. Nursing assessment. Areal screening.

Breast self — examination.
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PITC i Technicium

BMI .......ccooviein Body Mass Index

CAI53 ... Nadorovy marker

CEA ..., Karcinoembryonalni antigen
Do Dech
EKG......ccvveir, Elektrokardiograf

Ve Intravendzni (Zilni)
P, Pulz

PHK........cocooviiine Pravé horni koncetina

PZK ..o, Periferni zilni kanyla
RTG.....ccoooe. Rentgen
SPO2...eiiiiiiiiiie Saturace krve kyslikem
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TPA ..o, Tkanovy poplyeptidovy antigen, jeden z nadorovych markera
I T¢lesna teplota

(VOKURKA a kol., 2009)



SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

BRCA - gen, jehoz mutace ma za nasledek vysokou pravdépodobnost vzniku

karcinomu mammy
Difuzni — rozptyleny

Dispenzarizace — aktivni preventivni vyhledavani, vySetfovani, pravidelné léceni

a socidlni sledovani osob s ur¢itou nemoci nebo rizikovym znakem po dobu ohrozeni

¢1 trvani nemoci az do jejiho vyléceni
Edukace — vychova pacienti s ur¢itou chorobou
Epitéza — druh ndhrady urcité ¢asti téla, ktera ma pouze kosmeticky vyznam

Eroze — odérka

Erytém — cervené zbarveni kize zpusobené rozsifenim krevnich cév a zvySenym

prokrvenim

Incidence — pocet nové vzniklych piipadl dané nemoci ve vybrané populaci za urcité

¢asové obdobi

Incize — nafiznuti, chirurgické otevieni

Infiltrace — vnikani, prostoupeni, prosakovani

Inoperabilni — nevhodny k operaci, neoperovatelny

Invaze — proniknuti, vniknuti, napadeni

Krusta — strup

Maligni — zhoubny, mize vést k vaznému poskozeni organismu ¢i umrti
Metastaza — dcefiné lozisko, obvykle zhoubného nadoru nebo infekce
Nekroza — odumfeni buiiky, tkané ¢i ¢asti organu

Obstrukce — piekazka, zamezeni ¢i ztizeni pruchodnosti, dutym (trubicovitym)

organem



Profylaktickd — ochrana pfed ur¢itou nemoci, kterda by mohla nastat, 1écebnymi

prostiedky

Proliferace — bujeni, novotvoteni, rust

Recidiva — ndvrat nemoci, kterd jiz byla vylécena nebo u které jiz vymizely ptiznaky
Relaps — opétovné objeveni piiznakii nemoci, kterd byla v klidovém obdobi

Staging — odstupnovani pokrocilosti maligniho nadoru podle patologickych kritérii
Ulcerace — vznik viedu, zviedovaténi

Visceralni — utrobni, tykajici se vnitinich organt (traviciho ustroji, zaludku, stiev,

mocovych organil)

(ANON, 2017), (VOKURKA a kol., 2009)
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UVOD

Dokud mad nemocny dusi v tele, ma i nadéji.

(Marcus Tullius Cicero)

Pro bakaléiskou praci jsme si vybraly téma karcinom prsu u Zeny. Problematika
nadorovych onemocnéni je v souCasné dobé velmi aktudlni téma, nejen v Ceské
republice, ale i v ostatnich zemich svéta. Jiz v dobé prehistorické byla nadorova

onemocnéni znama, ale teprve v minulém stoleti se dostala do popiedi zajmu.

Karcinom prsu je u Zen nejcastéjSim zhoubnym nédorem. Kazdy rok je nové

zjisténo na tizemi Ceské republiky vice nez 6,5 tisice ptipada.

Zhoubné onemocnéni prsu je povazovano za celotélové onemocnéni, pti kterém
je nutna mezioborova spoluprace nékolika odbornikti (napt. gynekolog, prakticky 1ékar,

onkolog, chirurg, psycholog...)

Diky zlepSujici se zdravotni péci a dobré informovanosti ohledné preventivnich
opatieni dochéazi k ustrnuti vyskytu a mirnému poklesu tmrtnosti. Casné zachyceni

onemocnéni a nasledné zahajeni 1€Cby muze vést k vyraznému zvysSeni aspéchu 1écby.

Hlavnim cilem bakalarské prace je detailné popsat oSetfovatelskou péci

u pacientky se zhoubnym onemocnénim prsu.

Informace ptedstavené v této bakaldiské praci mohou byt zdkladnim zdrojem pro

vSechny, ktefi o tuto problematiku projevi zajem.

Pro tvorbu bakaléiské prace byly stanoveny nésledujici cile:

Cil 1.

V teoretické Casti zpracovat celistvy pohled na problematiku karcinomu prsu,

zdiraznit dllezitost prevence onemocnéni.
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Cil 2.

V praktické casti detailné¢ popsat oSetfovatelskou péci, kterd byla pacientce
poskytnuta na zakladé zhodnoceni zdravotniho stavu s néslednym vyhodnocenim
problémtl, stanovenim cilli, sestavenim plani realizace a zhodnoceni prabehu

onemocnéni a 1é€by vE. stavu pacientky.

Cil 3.

Soucasti prace je i tvorba informacniho letaku, jenz shrnuje zékladni informace

pro pacientky po opera¢nim vykonu.

Vstupni literatura

ABRAHAMOVA, Jitka, 2009. Co byste méli védét o rakoviné prsu. Praha: Grada.
Doktor radi. ISBN 978—-80-247-3063-9.

HORCICOVA, Tereza a Pavla SIMKOVA, 2014. Fyzioterapie pro Zeny po operaci
prsu v obdobi rekonvalescence. Usti nad Labem: Fakulta zdravotnickych studii UJEP
v Usti nad Labem.

JANIKOVA, Eva a Renata ZELENIKOVA, 2013. Osetrovatelskd péce v chirurgii:
pro bakalarské a magisterské studium. Praha: Grada. ISBN 978—-80-247-4412—4.

NEMCOVA, Jitka a kol., 2016. Skripta k predmétiim Vyzkum v oSetiovatelstvi, Vyzkum
v porodni asistenci a Semindi k bakaldiské praci. Ctvrté doplnéné vydani. Praha:

Vysoka skola zdravotnicka. ISBN 978—-80-904955-9-3.

ROB, Lukas, Alois MARTAN a Karel CITTERBART, 2008. Gynekologie. 2., dopl.
a pfeprac. vyd. Praha: Galén. ISBN 978-80-7262—-501-7.

Popis resersni strategie

Vyhledavani odbornych publikaci, které byly nasledné¢ vyuzity pro tvorbu
bakalarské prace snazvem OSetrovatelsky proces u pacientky s karcinomem prsu,
probéhlo v obdobi fijen 2016 az listopad 2016. Pro vyhledavani bylo pouzito
elektronick¢ databaze Medvik, knihy (=monografie), Bibliographia medica
Cechoslovaca (BMC — ¢&lanky), Theses (registr vysokoskolskych kvalifikaénich praci),

Internet a Medline.
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Vyhledavaci obdobi pro resersi (PRILOHA G) bylo stanoveno od roku 2007
do 2016. Pro tvorbu bakalaiské prace byly z reSerSe vyuzity 4 knihy, 13 ¢lankt

a 2 elektronické zdroje.
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1 KARCINOM PRSU

Terminem karcinom prsu jsou oznacovany rizné histologické formy malignich
nadorii vznikajicich z epitelialnich bunék mlécné Zlazy. Jednotlivé typy se lisi klinickym
a radiologickym nalezem, biologickymi viastnostmi a aktivitou. Navzdory témto
odlisnostem maji spolecné to, zZe infiltruji malignimi bunkami prsni Zldzu, maji
schopnost invaze do okolnich struktur a tvorby vzdadlenych metastaz. Riist nadoru
je velmi casto zavisly na hormondlni stimulaci, z ¢ehoz plyne i moznost vyuziti

hormondlni lécby (PACHROVA a kol., 2012, s. 38).

Nejcasteji byva postizen horni zevni kvadrant (47 %), ddle horni vnitini kvadrant
(14 %), dolni zevni kvadrant (7 %) a dolni vnitini kvadrant (2 %) (PACHROVA a kol.,
2012, s. 38).

Jedna se o civilizacni chorobu, ktera nepifiznivé ovliviiuje zivot nejen samotné
pacientky, ale i jejich blizkych, pfedevSim rodiny a ptatel. Zhoubné onemocnéni prsu

je problémem zdravotnickym, ekonomickym i socidlnim (FORMANOVA, 2016).

PATOFYZIOLOGIE NADOROVEHO ONEMOCNENI

Nddorové bujeni je patologicky proces, pri kterém v organismu vznika tkan, ktera
neni soucasti jeho normalni anatomie a neprispiva k zajisteni jeho normalnich funkci

(VOKURKA, 2012, s. 59).

Zakladnim principem je vznik patologického klonu bunék odvozenych od jedné
bunky, ve které¢ vznikla genetickd porucha. Genetickd porucha je predavana nové
vzniklym buitkam. Dusledkem genetické poruchy je zména chovani bunék, kdy dochazi
ke zlepSovani podminek pro nadorovou buiku oproti bunkdm normélnim. Nadorové
zménéna buiilka se Castéji deli, je pohyblivéjsi, ma zménéné vztahy k okolnim buikidm
a k mezibunéné hmoté, je odolnéjsi vi¢i neptfiznivym vlivim. Nadorové bujeni
je agresivngjsi viici organismu, miize byt odolné vici 1écebnym postupiim a uzivanym
1éktim. Nadorové bunky zpravidla podnécuji vznik malé nebo Zadné obranné reakce

imunitniho systému. Genetické zmény bun¢k ziskané béhem zivota (somatické mutace)
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vznik nadoru nevyvolavaji. Somatické mutace se vytvari ndhodné, jejich typ je také

nahodny, i vznik nadoru je tedy ndhodny déj (VOKURKA, 2012).

Mezi faktory, které zvySuji pravdépodobnost vzniku nadorového bujeni, patii vek,
nekteré druhy zareni, chemikalie, virové infekce, chronické poskozeni tkani

nenadorového charakteru (chronicky zanét s castym bunénym délenim)

Nadorovéa onemocnéni nejsou typicky zptisobena dédicnosti, avsak jejich vyskyt

je u riznych osob odlisny (VOKURKA, 2012).

Nejcasteji  se  setkavame s duktdalnimi (z epitelovych bunek mlékovodii)
a lobularnimi  (z epitelovych bunék mlécnych laluckii) karcinomy. Karcinomy
se rozdeluji dle invazivnosti na neinvazivni (in situ) a invazivni, které proristaji

do okolni thané (JANIKOVA a kol., 2013, s. 108).
NEINVAZIVNI KARCINOMY

Duktalni karcinom in situ (DCIS) = Intraduktadlni karcinom

Jde o nahrazeni duktdlniho epitelu nadorem. Na mamografii je zobrazen jako

shluk mikrokalcifikaci (ROB a kol., 2008).
INVAZIVNI KARCINOMY

Duktalni karcinom

Se pohybuje vrozmezi 70-85 % ze vSech invazivnich karcinomu. Velikostné
muze byt od nékolika milimetri az po infiltrovani celého prsu. Prognéza duktéalniho
karcinomu se odviji od velikosti nadoru. Tento typ nddoru metastazuje do kosti, plic

a jater (ROB a kol., 2008).

Lobuldrni karcinom

Tvofi 10-15% vSech malignich nadorovych onemocnéni prsu. Castéji
se objevuje u pacientek, které uzivaji hormondlni 1é¢bu (hormonalni terapii, hormonalni
antikoncepci). Urcit, ze jde o lobularni karcinom nékdy neni snadné, nebot’ nadorova

tkan je jen o néco tuzsi nez okolni tkan, neni jasné ohrani¢ena a neobsahuje zadné jiné
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abnormality (nekrozy, cysty, hemoragie) a nedochdzi k tvorbé mikrokalcifikaci.
Lobularni karcinom muze tvofit metastdzy v kostech, plicich, vaje¢nicich a déloze

(ROB a kol., 2008).

Tubularni karcinom

Vyskytuje se pouze ve 2 % vsech invazivnich malignich nadorti. M4 velmi dobrou

progndzu a je vétSinou dobfe rozpoznatelny (ROB a kol., 2008).

Medularni karcinom

Predstavuje 1-7 % nddort a castéji je diagnostikovan u Zen mezi 40-50 lety.

Prognéza onemocnéni je dobra (ROB a kol., 2008).

Papilarni karcinom

Tvofi 1-2 % vSech karcinomi prsu, hlavné v postmenopauzdlnim obdobi.
U 20-30 % pacientek se nador projevi vytokem z bradavky. Nador mé velmi dobrou

prognézu (ROB a kol., 2008).

Mikropapilarni karcinom

Vyskyt je podobny jako u papilarniho karcinomu, avsak prognoza nebyva dobra,
nebot’ v dobé diagndzy ma asi 70 % pacientek metastazy v regionalnich lymfatickych

uzlinach (ROB a kol., 2008).

SPECIALNI TYPY KARCINOMU

Pagetiiv karcinom bradavky

Britsky chirurg James Paget popsal toto nadorové onemocnéni jiz v roce 1874.
Jedna se o pritomnost tzv. Pagetovych bunék (velkych svétlych nadorovych bunék,
které infiltruji epitel bradavky). Postihuje asi 1 % vsech karcinomt prsu. NejéastéjSimi

projevy jsou nehojici se eroze, povrchni ulcerace ¢i krusta mamily (ROB a kol., 2008).
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Inflamatorni (zanétlivy) karcinom

Castgji se vyskytuje u Zen star§iho véku (postmenopauzilnd) a je nejmalignéjsi
formou néadoru prsu. Jedna se o difuzni Sifeni prsem, ktery prostupuje do krevnich
a lymfatickych cév. Pfi diagnostikovani nadoru byvaji skoro vzdy metastazy
v regiondlnich lymfatickych uzlinach. Prognoza inflamatorniho nadoru je velmi Spatna,
okolo 30 % pacientek preziva dobu 5 let. Cetnost postizeni timto typem nadoru
je 1-3 %. Zacinad zvétSenim a bolesti prsu, erytémem (peau d’orange), edémem kize

prsu a lokalnim zvySenim teploty (ROB a kol., 2008).

Bilaterdlni karcinom prsu

Asi v 1 % dochdazi k bilateralnimu karcinomu soucasné. Postupné postizeni byva
v 5 %. Nejcastéji se jedna o lobularni typ nadoru, ktery je znaénym rizikovym faktorem
abyva spolecnym znakem pro nositelky zdrode¢nych mutaci genii BRCA. Progndza

nebyva dobra (ROB a kol., 2008).

Metastaticky karcinom v prsu
Nadory metastazuji do prsu velmi ojediné€le, vétSinou se jedna o karcinomy plic,
nadory vajecniki, ledvin, §titné zlazy, délozniho hrdla, zaludku, prostaty a maligni

melanomy. Prognoéza se odviji od mista primdrniho karcinomu a histologického typu

(ROB a kol., 2008).
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2 VYSKYT A UMRTNOST

Podle LEVE (2013) je karcinom prsu nejéast&j$im zhoubnym nadorem u Zen
v celém svété. V soucasné dobé primérné jedné z deviti Zen bude v prubéhu jejiho
zivota diagnostikovan karcinom prsu a jedna zena ze tficeti na tuto chorobu zemfe.
Ceska republika zaujimé ve srovnani s ostatnimi zemémi svéta 26. misto v poétu nové

diagnostikovanych nadorti na 100 tisic Zen a 72. misto v poctu umrti na 100 tisic zen.

Narodni onkologicky registr (NOR) Ceské republiky zjistil, Ze v roce 2014 bylo
evidovano 7008 ptipadi, coz predstavuje 130,9 ptipadi na 100 tisic zen. Ve stejném
roce zemielo 1 581 Zen, tedy 29,5 ze 100 tisic pacientek (PRILOHA A). Vyskyt
onemocnéni prsu u zen je setrvale rostouci, ale pfredevS§im diky screeningovym
programiim dochézi k v€asnému zachyceni nardstu ranych stadii onemocnéni. I ptesto,
ze je lécba znalné uspésSna, predevSim pii zachyceni v brzkém stadiu, je toto

onemocnéni nejcastéjSim zenskym onkologickym divodem tmrti.

Pozitivnim zjisténim vSak je, ze zatimco incidence mezi roky 2004-2014 vzrostla
0 19,5 %, ve stejném obdobi mortalita naopak o 17,9 % klesla (ZDRAVOTNICTVI] CR,
2016).

PROGNOZA

Prognéza se odviji od klinického stadia. Pokud je nddor objemny a nejsou
postizeny podpazni uzliny, az 82 % pacientek piezije dobu péti let. U pacientek
s nadorem do velikosti 5 cm a pii postizeni 1-3 axilarnich uzlin dochéazi ke snizeni
pétiletého preziti na 73 %. Pokud jsou zasaZeny tfi a vice uzlin, klesa procento pieziti
az na 45 %. Zeny s diagnostikovanymi vzdalenymi metastizami piezivaji promérng
24 mésicl, zatimco nemocné s metastazami v kostech a mékkych tkanich dosahuji
dlouhodobéjsiho preziti nez pacientky s visceralnimi metastazami. To, Ze pacientky
pieziji pétileté obdobi, neznamend vyléceni. Po 10-20 letech od pfedchozi 1éCby jsou

u n¢kterych pacientek nalezeny pozdni metastazy (ADAM a kol., 2010), (REED et al.,
2010).
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3 PRICINY VZNIKU

Priciny vzniku karcinomu nejsou zcela jasné, existuji vSak rizikové faktory,

které mohou vést k vyskytu onemocnéni (SLEZAKOVA, 2007).

U zZen do 20 let se vyskytuje vzacné, do 30 let je pfitomnost nadoru neobvykla.
Typicky vyskyt byva pred 50. rokem, nebo diive, pokud Zené zaCala menstruace pred
11. rokem véku. Také zéalezi na veéku, kdy zena piichdzi do klimakteria. Pokud Zena
pfichazi do menopauzy po 55. roce, méd zvySené riziko nddorového onemocnéni prsu.
Porod prvniho ditéte po 30. roce znamend vyssi riziko vyskytu karcinomu, protoze
je nezrald mlécna Zlaza a pisobi na ni estrogeny, naopak Casny porod (pied 20. rokem)
chrani pfed zhoubnym onemocnénim prsu. Pokud Zena nekojila ¢i vibec nerodila,
ma téz vyssi riziko vzniku karcinomu prsu. Obézni Zeny v obdobi klimakteria jsou také
ohrozeny vznikem nadoru prsni tkané, nebot tukova tkan je zdrojem estrogend.
Karcinom prsu se objevuje u Zen, které trpély castymi zanétlivymi onemocnénimi prsu
nebo u Zen, které podstoupily nékolikrat biopsie prsni tkan€. Nadorové bujeni je ¢astéjsi
u zen, které¢ podstoupily ozatfovani hrudniku pfed 25. rokem. Dal$im ¢astym divodem
jsou hormonalni zmény (napf. uzivani gestagenil a estrogenti) po dobu vice nez 10 let.
Velmi casto se také vyskytuje pfi uzivani alkoholu a koufeni (ADAM a kol., 2010),
(SLEZAKOVA, 2007).

GENETICKE FAKTORY

Dédi¢né faktory zptisobuji asi 5—10 % zhoubnych onemocnéni prsu. Mezi dédicné
faktory patii BRCA 1 a BRCA 2 geny. AZ 85% celoZivotni riziko vzniku karcinomu
prsu ma BRCA 1, ktery je umistén na 17. chromozomu. BRCA 2 ptedstavuje riziko
vzniku karcinomu prsu v 84 %, a to celozivotné. Pod rizikové faktory spadd vyskyt
karcinomu prsu v rodinné anamnéze, predev§im u piibuznych v 1. pfibuzenské linii.

(ANON, 2012), (LEVA, 2013).

22



4 PRIZNAKY

Kazdd Zena by méla mit alesponn zdkladni znalosti o pifipadnych symptomech,
které doprovazi zhoubné onemocnéni prsu tak, aby doSlo k v€asnému zachyceni

nemoci.

Na zacatku byva nador vétSinou zcela bezpiiznakovy a nebolestivy, pfi jeho
dalsim ristu miize dochazet k dale uvedenym zménam. Podle BENDOVE a kol. (2013)
patii k nejCastéjSim symptomim: Vtahovani kiize, kdy vybézky nddoru pronikaji
do okolnich tkani, kterou fixuji, a zdfive volnych vrstev kize, podkozi a Zzlaz
se tak stava celek. Vaznuti prsu pri souhybech pazi. Pfi pomalém zdvihani pazi
do upazeni avzpazeni se projevi asymetrie prsu. Zdravy prs se hybe vla¢né
a dynamicky, zatimco prs s rezistenci se pfi pohybu vtahuje a objevuje se prekazka.
Vznikaji téz mnepravidelnosti bradavky, které se projevi oplosténim ¢i vtazenim
bradavky, ke kterému dochdzi pfichycenim ulozeného tumoru. Neékteré Zeny mayji
bradavku vpadlou jiz od puberty, nejednd se tedy o chorobny stav. Patologicky stav lze
zjistit pohledem a také muze dojit k pfechodnému vtazeni bradavky pii souhybech.
Pti zaplnéni lymfatickych cév dochazi ke stavu, kdy klize pfipomina pomerancovou
kiiru (peau d’orange, pig skin), ktera muze byt trvale viditelna, nebo muze byt
pozorovana pii stisknuti prsu. Velmi Castym piiznakem jsou asymetrické zmény
prsou, bud’ postupné zvétSeni a zatuhnuti jednoho prsu anebo pfitazeni a zmenseni prsu.
Také se muze objevovat sekrece z prsu, predevSim krvavy nebo zaschly sekret
¢i ekzematoidni zmény (napi. vyskytujici se Supinky bradavek). Castym piiznakem,
ktery se velmi &asto plete se zanétem, byva zarudnuti a otepleni kiize. Zena
se zanétlivym onemocnénim ma teplotu a pocit'uje bolest pii kazdém dotyku, nezvladla
by podstoupit mamografické vySetieni prsu. Zend skarcinomem prsu nevadi
mamografie, kde dochazi ke stlaceni prsu. Pii zanétlivém karcinomu jsou hmatné uzliny
na strané zarudnuti prsu, u zanétu prsu jsou zdufené uzliny hmatné velmi vyjimecné.
V prsu, ktery je postizen karcinomem, dochézi ke zvySené aktivit¢ a rozSireni Zilnich

pleteni.

NOVOTNY a kol. (2012) uvadi také: Hmatné rezistence v prsu

nebo v podpazi. Tento pfiznak se objevuje u vice nez 75 % pacientek. Rezistence miize
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byt pohyblivd nebo naopak fixovana, ohraniend ¢i neohrani¢end. Dale dochazi
k dillkovaténi, pificemz diky rezistenci v prsu dochazi k vtazeni ¢ésti tkdn¢ a tvar prsu
je zmeénén v tzv. dilek. Bolest, ktera je vétSinou tlakova, bodava nebo zcela neurcita
a vznika pii tlaku na nervova vldkna. Pro nadory uloZené v hlubsich vrstvach je typicka
bolest prsniho svalu. Mezi velmi pozdni piiznak, ktery se vSak stile vyskytuje,

patii zviredovaténi.
Kromé¢ téchto uvedenych ptiznakid dochazi také ke snizeni télesné vahy, ztraty

chuti k jidlu, horeckam. Nékdy miize byt soucasti symptomu jesté také lymfedém horni

kongetiny pfi extrémnim postiZeni axilarnich uzlin (HLADIKOVA, 2009).
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5 VYSETROVACI METODY

Abychom mohli rakovinu prsu uspésné lécit a vylécit, musime ji predevsim vcas
diagnostikovat.

(Laszlo Tabar)

Vyse uvedené klinické ptiznaky (viz kapitola 4) by mély byt divodem, proc¢
by pacientka méla zpozornét a vyhledat l€ékate. Aby mohl 1ékai stanovit spravnou
diagnozu, je nutné, aby pacientka podstoupila nékolik typl vySetfeni. Zacind se sbérem
anamnestickych udaji, dikladné provedenym fyzikdlnim vySetfenim a odbérem
biologického materidlu. Dale se pacientky podrobuji rentgenovym vySetfovacim
metoddm a radiodiagnostickym metodam, které se déli na neinvazivni

(napf. mamografie, ultrasonografie) a invazivni (biopsie tkani).
5.1 Anamnéza

Je velice dulezitou soucasti pfi v€asném zachyceni nadoru. Pfi ziskdvani
anamnézy je velmi dilezité, aby byla ziskavéna citlive, avsak disledné, jelikoz nékteré
pacientky ptiznaky zlehc¢uji ¢i dokonce uplné zatajuji, protoze se boji, ze by se mohlo
jednat pravé o nadorové onemocnéni (VORLICEK, 2012). Anamnézu, je vhodné

zaméfit predevs§im na rozbor:

Osobni anamnéza, kdy nas zajimaji podstoupené¢ gynekologické operace,

gynekologické problémy a zivotni styl pacientky.

Rodinnda anamnéza, 1ékat se zabyva moznymi genetickymi dispozicemi, pta

se na zhoubnd onemocnéni v rodiné.

Pracovni anamnéza, ptame se na prostiedi, ve kterém pacientka pracuje, eventudlné

na vyskyt zafeni a stresovych situaci.
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Gynekologicka anamnéza, zjistujeme, kdy zacala menstruace, v€k pii posledni
menstruaci, pocet porodl, délka kojeni, Grazy a zanétlivd onemocnéni prsou, zda

pacientka provadi samovysSetfovani prsti, dochazeni na preventivni prohlidky.

Farmakologicka anamnéza, obsahuje 1€ky, které pacientka uziva, v¢. hormonalni

antikoncepce a hormonalni substitu¢ni terapie.

vewv s

Nynéjsi onemocnéni, charakterizuje obtize, odkdy trvaji, okolnosti, které vedly
ke vzniku stavu (nehoda, uraz) (FINKOVA, 2016), (NEJEDLA, 2010), (SLEZAKOVA,
2007).

5.2 Fyzikalni vySetieni

Zahrnuje vySetieni lékafe pohledem a pohmatem. Pfi klinickém vySetieni

je nutné, aby byla pacientka svlecena alespoii do pasu.

Pohled (paze podél téla, upazeni a vzpazeni) véetné posouzeni tvaru a velikostni

symetrie, vSimame si koznich zmén, zaméteni predevsim na prsni bradavky.

Pohmat (ve stoje, nejlépe ruce v bok) provadi l€ékar krouzivymi pohyby a Setrné
postupné prohmatdva celé prso. Palpa¢niho vySetieni se vyuziva i pii kontrole axil
a nadklickt, kdy je nutné, aby pacientka stala s rukama v bok a s povolenymi rameny.
Dobré je doplnit pohmatem jeSté vysetieni pacientky vleze supazenim, Iékari
je tak usnadnéno palpacéni vySetteni predevsim dolnich kvadranti a submammarni ryhy

(COUFAL a kol., 2011).

5.3 Zobrazovaci metody

Mamografie, jednda se o zakladni radiodiagnostické vySetfeni prst, provadi
se na specidlnim rentgenovém pristroji (mamografu). Pfi vySetfeni se zpravidla
rentgenuji oba prsy ve dvou projekcich. Mamografické vySetteni je v soucasné dobé

jedno z nejspolehlivéjsich vySetfeni, které zobrazi i nejmensi detaily a pacientku

minimalné zatiZi ionizujicim zafenim (KRASENSKA, 2013).
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Duktografie (galaktografie), jde o kontrastni vySetfeni, pii kterém je aplikovana
pozitivni vodnd jodovd kontrastni latka do mlékovodi prsni zladzy. Indikaci

je patologické sekrece z prsu (HLADIKOVA, 2009).

Ultrasonografie, jedna se o nezatézujici zobrazovaci metodu, ktera vyuziva zvukové
viny. Pouzivd se jako jedno zhlavnich vySetfeni v mamodiagnostice. Nejedna
se o screeningovou metodu, ale o metodu pouze dopliujici a upiesnujici

(SKOVAJSOVA, 2016).

Scintigrafie skeletu, spo¢iva v aplikaci malého mnozstvi ®Tc do zily, které
se pfi zmén¢ vychytava v kostech. Slouzi k odhaleni metastatickych kostnich procest
v dobé, kdy ho neni mozné zjistit rentgenologicky a k rozpoznani rozsahu poskozeni

skeletu (ABRAHAMOVA, 2009).

RTG snimek hrudniku, ktery se pouziva kzachyceni plicnich metastaz

a u dispenzarizovanych pacientek se provadi jedenkrat ro¢né jako tzv. restaging.

RTG snimek skeletu pacientky podstupuji pfi patologickém zjisténi pii scintigrafii nebo
ke stanoveni mozného vyskytu metastaz (bolestivost ur¢itych useku, klinicky nélez)

(ABRAHAMOVA, 2009).

Magneticka rezonance prsit (MR mamografie), jde o moderni zobrazovaci metodu
snejvyssi  senzitivitou, nenahradi vSak mamografii ani ultrasonografii. Jedna
se o doplnujici vySetfeni, které ovSem nezachyti axilarni uzliny, proto jej nelze pouzit
k posouzeni uzlin. Kontrastni magnetickd rezonance prsu se také pouziva k rozpoznani
recidivy onemocnéni a jizvy po terapii €i nejasnych 1ézi (ADAM a kol., 2010),

(COUFAL a kol., 2010).

Vypocetni tomografie (CT) se pouziva pii kontrole nadorového procesu k hrudni sténé,

jinak se uziva v diagnostice velmi ziidka.

Scintimamografie, ktera zobrazi pouze nadory mensi nez 1 cm. Vyhodou je vyobrazeni

patologicky infiltrovanych axilarnich uzlin (HLADIKOVA, 2009).
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Pozitronové emisni tomografie (PET) se vyuziva predevsim jako dopliujici metody
pfi vyhledavani lozZisek, postizenych uzlin a pfi podezieni na Sifeni patologického

procesu do hrudni dutiny (ADAM a kol., 2010).

5.4 Biopsie

Punkce tenkou jehlou (FNA - fine needle aspiration) se pouziva piedevSim
u odsavani cyst a abscest, kde nahrazuji chirurgicky vykon. Podezield 1éze se natie
na sklicko a specialné vzdélany patolog zhodnoti, zda jde o maligni proces ¢i nikoliv

(ADAM a kol., 2010).

Core cut biopsie prsu (CCB) je nejcastéji uzivana metoda, pouziva se pfi histologickém
oveéfovani zhoubnych nalezii. Misto vpichu se =znecitlivi a nafizne se kuze.
Pod kontrolou ultrazvuku se zavede jehla, specialni bioptickou jehlou (tzv. bioptické
délo) je z nadoru vykrojen valec¢ek. Zpravidla se odejmou 2-3 vzorky z loziska. Tato
invazivni metoda urc¢i presné histologickou diagnoézu, poskytne hodnotné informace
o nadoru, které jsou velmi vyznamné pro dal§i 1écbu pacientky. Vysledek biopsie

je znam do tydne (HLADIKOVA, 2009).

Vakuova biopsie — mamotom, mamotomie (VB) jde o nové¢jsi bioptickou metodu, ktera
vyuziva podtlaku, ktery nasava tkan do vytezu jehly. Zpravidla je jehla zavedena
po celou dobu vykonu a Ize otacet odbérovym vyfezem v rozsahu 360°, 1ze odebrat
az 36 vzorkid, protoZze se odebrany materidl v zasobniku automaticky posouva.
Nevyhodou je vyssi bolestivost pro pacientku, riziko vzniku hematomu a finanéni

naro¢nost vysetieni (COUFAL a kol., 2011).

Oteviena chirurgicka biopsie se provadi pii podezieni na Pagetovu chorobu
¢i zanétlivy karcinom prsu, nebo také pokud doSlo knetspéchu v ostatnich
diagnostickych metodach a také v pfipadé nesrovnalosti u ziskanych vysledku.

Mnozstvi otevienych biopsii klesa (ADAM a kol., 2010).
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5.5 Laboratorni vySetfovaci metody

V hematologickém vySetieni se odebira krev pro ziskani krevniho obrazu

a sedimentaci erytrocyti.

Do biochemického vySetieni krve zatazujeme jaterni testy, ureu, kreatinin,
elektrolyty, tumorové markery (pfedevsim CEA, CA 15-3 a TPA). Také je vhodné
zajistit odbér moéi na vySetfeni mo¢i a mo¢ového sedimentu (HLADIKOVA, 2009),

(SLEZAKOVA, 2007).

Genetické testovani slouzi ke stanoveni mutace geni BRCA-1 a BRCA-2.
Pouziva se u pacientek s pozitivni rodinnou anamnézou. Jde o odbér krve, pii kterém
zndma mutace a testovani trva vétsinou nékolik mésica (KOMISE ODBORNIKU PRO
MAMARNI DIAGNOSTIKU, 2014).

Pokud se u pacientky vyskytuji jiné obtize, mohou byt diagnostické metody jesté
doplnény dalSimi vySetfenim (napt. ORL, oc¢ni, neurologické, gynekologicke)

(SLEZAKOVA, 2007).

5.6 Klinicka klasifikace nadoru

Ve 40. letech minulého stoleti se vyskytl problém pfiklasifikaci rozsahu
nadorového onemocnéni a tak se zacal pouzivat tzv. staging, ktery spocival v odliSeni
pacientek s nadorem v pocatcich vyvoje nddoru a pacientek s nadorem v pokrocilém

stadiu. Dle tohoto rozdéleni je pacientkam doporu¢ovana lé¢ba (PAVLISTA, 2008).

TNM Kklasifikace je mezinarodni klasifikaci rozsahu karcinomu. Pomoci této
klasifikace se urcuje plan 1éCby a je nejsilnéjSim prognostickym faktorem. TNM systém
slouzi k zhodnoceni rozsahu primarniho nadoru — tumoru (T), k zhodnoceni stavu
regionalnich uzlin (N) a pfitomnosti ¢i nepfitomnosti vzdalenych metastdz (M). TNM

zkratka tedy znamena: tumor — nodus — metastasis.
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Rozsah nadorového procesu urcuje ¢islo, které je pfidané za pismenem. Oznaceni
X znamend nemoznost stanovit klasifikaci (napf. v disledku nedostatecné provedenych

vysetieni) (PRILOHA C) (COUFAL a kol., 2011), (SLEZAKOVA, 2007).
Podle Unie boje proti ,,rakoviné (International Union Against Cancer) se TNM

systém rozdéluje na 5 kategorii (od lokalizovaného nddoru az po metastaticky nador)

(PRILOHA D), (COUFAL a kol., 2011).
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6 KOMPLEXNI LECBA

Lécba onkologickych chorob je oproti jinym chorobdm rozdilna, pfedevsim pro
pacienta, pro kterého predstavuje znacnou zatéz. Pfi 1écbe malignich onemocnéni
se samotna lécba zamétuje proti vlastnim buitkam, které¢ se staly nddorovymi, a tak
dochazi k niceni 1 zdravych tkéni a bunck. Také dochazi Castéji k vyskytu zavaznych
nezadoucich u¢inklim a tim je zhorSovana kvalita Zivota nemocnych. Tuto skute¢nost
musi 1ékar brat v potaz jiz pfi stanovovani 1écby. Ta by méla byt pro kazdou pacientku

velmi individualni.

Prvotné je nutné, aby patolog urcil typ nadorového bujeni a stupen, kterym
je schopno pronikat do okolnich tkéni. Po vSech vySetfenich se stanovi rozsah
onemocnéni (staging), podle kterého se vyty¢i 1écba pacientky. O 1€¢bé vzdy rozhoduje
odborny I€katsky tym, do kterého patii klinicky onkolog, chirurg, rentgenolog, radia¢ni
onkolog, patolog a popiipad¢ i dalsi odbornici. Vedoucim Iékaiského tymu je klinicky
onkolog, ktery tym vede a ma v ném hlavni slovo. Pacientka je seznamena s 1é¢ebnym
planem a pfi¢inami, které vedly ke zvoleni vybrané 1écby. Lékar pacientce srozumitelné
vysvétli postup lécby, pfi C¢emz muze byt pfitomen 1 rodinny piislusnik, pokud

si to pacientka pieje.

Ceska onkologicka spole¢nost (COS) vydava kazdoroén& pokyny pro vhodny
postup 1é¢by, které jsou shodné s evropskymi doporuéenimi (ABRAHAMOVA, 2009),
(VORLICEK a kol., 2012), (WATTS et al., 2011).

6.1 Chirurgicka lécba

Opera¢ni vykon byva prvotnim lécebnym krokem. Existuji dva typy
chirurgického vykonu: radikalni, kdy je provedena amputace prsu nebo Ccdastecny
(konzervativni) zasah, kdy prs ziistane zachovan. Rozsah operacniho vykonu urcuje
predevsim velikost a umisténi tumoru. Pfi chirurgické 1é¢bé se zarovenn odstranuji
1 podpazni uzliny, odebranou tkani lze zjistit typ nadorového bujeni a vztah ke zdravé

tkani v okoli (ABRAHAMOVA, 2009).

31



V praxi se provadi n¢kolik druhii chirurgickych vykont. Jednim, z nich je totalni
mastektomie, kdy dojde k odstranéni veskeré tkané prsu (v€. kiize, bradavky a dvorce).
Dalsi moznosti je provedeni kvadrantektomie, to je odstranéni nddoru s min. 2 cm
prsni tkdn¢ a kize nad nadorem (vhodné pro nddory T1 — T2, méné nez 2,5-3 cm).
Tumorektomie se pouziva pii odstranéni nadoru s 1 cm okolni tkdné (vhodné pro
nadory T1). Axilarni vzorek spocivd v odstranéni péti axilarnich uzlin 1. urovné
(k doplnéni stagingu). Odstranéni sentinelové uzliny je realizovano z malé axilarni

incize a slouzi ke zji$téni postizeni axilarnich uzlin (SLEZAKOVA, 2007).

6.2 Radioterapie

Radioterapie neboli 1éCba radioaktivnim zafenim znamend ze, paprsky zpusobi
zmény v nadorovych buikach, které po cCase zaniknou nebo piijdou o moznost
nekonecné se rozmnozovat a po urcitém casovém obdobi zahynou. Ozafovani je velmi
narocné na presnost, aby se zneSkodnilo co nejvice bun¢k napadenych nadorem
a co nejméné¢ bunck zdravych. Radioterapii lze provadét v piedoperacnim

1 pooperac¢nim obdobi, ale také jako samostatny postup u inoperabilnich nadori.

Prvni onkologickou pacientkou, kterd v roce 1895 (Chicago) podstoupila

radioterapii, byla pacientka s karcinomem prsu (ABRAHAMOVA 2009).

6.3 Chemoterapie

Znamena 1écbu pomoci chemickych latek (cytostatik), které plsobi protinddorove.
Cytostatika zastavuji bunécné rozd€lovani a hubi bunky tim, Ze devastuji jejich
genetické udaje. Existuje nékolik typti chemoterapie: Predoperacni, kdy je cilem
zmens$it obtizné operovatelny nador a zni¢it mikrometastazy. Pooperaéni se pouziva
u mistné uspésné 1é¢ené¢ho nadoru, tcelem je pfemoci mozné mikrometastazy. Lé€ebna
chemoterapie cili na zniteni prokdzané metastizy (HORCICOVA a kol., 2014),
(SLEZAKOVA 2007).
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6.4 Biologicka lécba

Jde o podavani latky biologického charakteru. V soucasnosti se u nas podavaji tii

1é¢ivé latky: trastuzumab (Herceptin), bevacizumab (Avastin) a lapatinib (Tyverb).

Biologicka 1écba je velmi ndkladn4, ale u pfesné stanovené kategorie nemocnych
(nositelek Her—) je hrazena pojistovnou. Podminkou hrazené 1écby je, Ze terapie musi
byt provadéna ve specidlnich onkologickych centrech, které jsou uvedeny ve Véstniku
Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky (ABRAHAMOVA, 2009), (BRYCHTA,
2014).

6.5 Hormonalni terapie

Je nejstarsi 1é¢ebnou metodou karcinomu prsu. Tento zpiisob 1écby se pouziva pfi
prikazu hormonalnich receptorti. Jestlize se v nddorové tkani nevyskytuji hormonalni

receptory, hormonalni 1écba se neaplikuje, byla by bezvysledna.

Existuji tfi zptisoby hormonalni 1é¢by: Ablativni, kdy dochazi ke zniceni zdroje
produkujiciho hormonu s urychlujicim u¢inkem na karcinom prsu (blokdda funkce
vajecnikli — ovariektomie). Kompetitivni spoc¢iva v podavani hormonalnich 1¢kt (jako
jsou antiestrogeny — Tamoxifen), dochazi tak k blokovani proliferace a rastu. Poslednim
typem je Imhibiéni IéCba, scilem snizit produkci estrogenu v perifernich tkanich
a nadledvinach u Zen po menopauze. Patfi sem také inhibitory aromatdz, které méni
steroidy na estrogen v nadledvinach a ¢astecné i v periferii, nasledkem je nedostatek

estrogenit (ABRAHAMOVA, 2009), (SLEZAKOVA 2007).

6.6 Fyzioterapie

Je také soucasti 1écby, jejim hlavnim Ucelem je dosahnout volného pohybu
hrudniku, obnovit spravné dychéni, volny pohyb horni koncetiny na operované strané
a predchazet poopera¢nim komplikacim. S cvicenim pacientka zacinad jiz pied
opera¢nim vykonem a je zaméfeno piedevSim na ramenni kloub a jeho pohyblivost.
Dychani je z divodu operace na hrudniku povrchové a pacientka pii ném obvykle

zapojuje pomocné dychaci svaly, proto se prvni den po operaci provadi dechova
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gymnastika, nebot’ dochédzi ke snizené ventilaci. Vhodné je provadét prevenci
tromboembolickych piihod, cvicenim dorzalni a plantarni flexe v hleznu, a to kazdou

hodinu po dobu 1-2 minut. V dalSich dnech byva cviceni nahrazeno chtzi.

Dolni koncetiny a neoperovana horni koncetina nemaji zadna pohybova omezeni.
Horni koncetina na operované stran¢ zastavd prvni den v klidu, pouze je nutné
ji napolohovat do zvysené polohy (ev. vypodlozit polstifem do uhlu 15-25°), nebo
obcas ledovat opera¢ni ranu pomoci gelu. Pro zlepSeni Zilniho odtoku a odtoku lymfy
by méla pacientka cvicit prsty (do flexe a extenze). Doporucuje se stiskavat gumovy
micek nebo provadét kyvadlové pohyby celou pazi €i cvicit pazi vleze. Cvi¢eni by mélo

probihat n¢kolikrat denné, s frekvenci cca 3x a vice.

Druhy den s pacientkou nacvicuje fyzioterapeut rozcviceni ramenniho kloubu.
Lokomoce se provadi pouze v rozsahu, ktery nam dovoli pohyb v kloubu, nikdy

ne az do plného rozsahu kloubu, a ne pies bolest.

Dulezité¢ je, aby pacientka spravné drzela t€lo, tim dojde k narovndni péateie
a spravnému typu dychani. Nasledujici dva dny pacientka rehabilituje sama cviky, které

ji doporucili fyzioterapeuti.

Pacientka se fidi dle svych aktudlnich pociti a pfi vykonavani béznych dennich
aktivit dba na rady lékate ¢i fyzioterapeuta. Pfi zatéZovani koncCetiny na operované
stran¢ by ji méla pacientka vypodlozit (napt. pfi Cesani), neméla by nosit tézka
bifemena. ZvySovat celkovou zatéz pii sportech je vhodné ptiméfene, nékteré sporty
se pacientkam nedoporucuji (napt. kuzelky ¢i tenis). Jizdu autem je mozné vykonavat
az po zhojeni operacni rany, cca za 3 tydny po opera¢nim vykonu. Dobré je také
vyhnout se no$eni prstenti, naramki a hodinek na operované strané (FORMANOVA,

2016), (HOUZAROVA, 2007), (JANIKOVA a kol., 2013).

6.7 Korekce ztraty prsu

Pro vétSinu zen je ztrata prsu traumatizujici. Objevuji se psychické a nékdy
1 télesné problémy. Télesné problémy vznikaji piredev§im z hmotnostni nerovnovahy

po odstranéni objemnéjSiho prsu a projevuji se bolestmi zad, kréni patete a ztuhlosti
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krku, proto by méla pacientka zacit nosit epitézu ihned po zhojeni jizvy. Zptsob

kompenzace ztraty prsu zélezi predev§im na pacientce samotné:

Z4dna korekce

Nekteré zeny nechtéji zadnou korekei, jedna se o Zeny, které maji druhy prs velmi

cey

maly, nebo se jedna o Zeny, které ziji samy a vychazeji do spole¢nosti minimalné.

Epitéza

Zdravotni pomticka, kterou lze upravit poopera¢ni zmény vznikl¢ zménou tvaru
prsu po castecné operaci nebo nahradit jeho ztratu. Zalezi na velikosti, ale i tvaru
epitézy. Prsnich epitéz je velky vybér. Po operaénim vykonu je pacientce pfedepsana
tzv. pooperaéni epitéza (PRILOHA E), ktera byva naplnéna jemnou, lehkou a mékkou
vladknitou vyplni. Jejim ukolem je vypliiovat koSicek podprsenky bezprostiedné
po operaci jeste¢ pred zhojenim jizvy, poté je mozné predepsat definitivni silikonovou

epitézu. Ulohou pooperaéni epitézy je predevsim psychologicka podpora pacientky.

Dobte vybrand epitéza vykonavd souhyby se zdravym prsem. Ve specidlnich
obchodech 1ze také zakoupit plavky i s Gpravou k noSeni epitézy (ABRAHAMOVA,
2009).
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7 PREVENCE

Preventivni postupy jsou nejucinngjsi, ale zaroven nejlevnéjsi opatieni proti
zhoubnym onemocnénim, proto je velmi dilezit¢ dbat na primérni, sekundarni
aterciarni prevenci. Preventivni opatieni by meéla zacinat jiz u gynekologa
a praktického lékafe. Velmi Casto se pacientky vyhybaji navstévé 1ékate, nebot’ maji
strach z utrpeni a odhaleni nemoci, a proto navstévu lékatre oddaluji. Proto je mnoho
zhoubnych chorob rozpoznano az v pozdnich stadiich nemoci. Odkladani navstévy
Iékate lze nazvat tzv. bariérou prevence, patii sem: podceniovani a nepoznani rizik,
strach z pozitivniho nalezu, stydlivost nemocné a nedostupnost odborného vysetteni

(SENYKOVA a kol., 2013).

Pouze u dostate¢né¢ informované pacientky o moznostech ochrany svého zdravi,
ktera se pravidelné¢ zacastiiuje preventivnich prohlidek a screeningovych vySetfeni,

muze byt v€asné zachyceno ptipadné maligni onemocnéni.

Primarni prevence

Ukolem je snizit nebo odstranit rizikové faktory, které zvysuji riziko vzniku
nadorového onemocnéni prsu — nadmérnd konzumace zivociSnych tukii, koufeni,
konzumace alkoholu, nedostatek vlakniny, zeleniny, ovoce a vitaminl Vv potrave,
uzivani estrogenl, nezdravé prostfedi, malé mnozstvi pohybové aktivity a stres.
Primarni prevenci miize nejvice ovlivnit sama pacientka svym chovanim (SENYKOVA

a kol., 2013).

Sekundarni prevence

Jedna se o aktivni vyhleddvani a odhalovani malignich onemocnéni. Hlavnim
zamérem sekundarni prevence je Casné odhaleni onemocnéni u subjektivné zdravé
populace pomoci individudlnich preventivnich prohlidek nebo screeningu.
Do sekundarni prevence patii samovysSetfeni prsi, fyzikalni vysetfeni prsii lékarem
¢i preventivni gynekologickd prohlidka, mamografické i ultrazvukové vySetfeni

(SENYKOVA a kol., 2013).
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Tercialni prevence

Terciarni prevence je sledovani pacientky po 1é¢be karcinomu, v ptipadé relapsu
¢1 recidivy vCasné zachyceni onemocnéni, kontroly vyléeni a v neposledni fadé

dlouhodoba dispenzarizace nemocnych (SENYKOVA a kol., 2013).

Screeningové programy

Screening znamend vySetfovani populace za ucelem vyhledavani lécitelného
nadorového onemocnéni v casnych stadiich, kdy pacienti jest¢ nemaji zZadné obtize
ani ptiznaky. Hlavnim diivodem je minimalizace nemocnosti i umrtnosti v disledku
onemocnéni. V Ceské republice funguje od roku 2002 mamograficky screeningovy
program. Zpocatku byl tento program laickou vetejnosti zpochybiiovan, ale postupné
se do néj zapojuje vetsi mnozstvi ohrozenych zen, dochéazi tak k vCasné detekci
zhoubnych onemocnéni jesté ve stadiu nehmatné 1éze, a tim se podili na snizovani

vyskytu onemocnéni i mortality (BENDOVA a kol., 2013).

Zakladnim dokumentem, podle které¢ho je uspotfadan a fizen screening, je standard
vydany ve Véstniku Ministerstva Zdravotnictvi ¢. 4/2010. Screeningovy program fidi
Komise pro screening nadorti prsu Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky

(CIPOVA, 2016), (DANES, 2014).

Mamografické screeningové vySetieni

Je bezplatna preventivni vySetfovaci metoda pro vSechny pojisténé Zeny nad
45 let, bez omezeni horni vékové hranice (od roku 2010). Kazdé dva roky maji
pacientky ndrok na mamografické vysetieni, které se provadi ve specialnich
mamografickych centrech na zaklad¢ zddanky od praktického 1ékate ¢i gynekologa

(MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTV{, 2012), (ONDRICHOVA, 2012).

SamovySetiovani prsu

Je dopliuyjicim vySetfenim mamografického screeningu. Samovysetfeni ma svou
vyznamnou roli v obdobi mezi screeningovymi mamografickymi vy3etfenimi. Zena jej
musi provadét pravidelné a dobfe znat a zvladnout techniku. Samovysetieni je vhodné
provadét 5.—8. den od prvniho dne menstruace. Zeny, které jiz nemenstruuiji, si vyberou

kterykoliv den v mésici, ktery si budou snadno pamatovat. Pravidelné samovysetfovani
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zajist'uje, Ze Zena je schopna rozpoznat i velmi malou podezielou bouli¢ku. Spolehliveé
odhali vytoky, krvéaceni, zanéty i1 bulky. Navod, jak provadét samovySetfovani,

je v piiloze B (SKOVAISOVA, 2010).

Specializovana centra

Mamologické screeningové pobocky jsou v Ceské republice na 68 mistech, péce
je tedy velmi dobfe dostupna. Zdravotni pojistovny noveé od roku 2014 zvou adresné
obCany na preventivni prohlidky. Onkologické onemocnéni vzdy posuzuje Iékar
onkolog po konzultacich s chirurgem a jinymi odborniky (CIPOVA, 2016), (DANES,
2014).
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8 ONKOLOGICKA PECE V CESKE REPUBLICE

Onkologie je 1ékaisky obor (resp. védni obor), ktery se zabyva studiem nédort
avSestrannou  péfi o  nemocné  snadorovymi  onemocnénimi.  Jedna

se o multidisciplinarni obor (ZEMAN a kol., 2011).

Prace na onkologickém oddéleni je néarocnd, zatézujici persondl zejména
psychicky. Pacient prozivd mnoho zmén v osobnim a pracovnim zivoté, méni se jeho
role, priority, socialni status. VSeobecnd sestra je osobou, kterd muize byt pacientovi
vhodnou podporou — napi. v edukacni ¢innosti, laskou k ¢lovéku, a predevsim laskou ke

svému povolani (poslani).

V onkologické péci je vhodné dodrzovat nésledujici pravidla: vzdy rozhodovat ve
prospéch pacienta (beneficience), neuskodit pacientovi pii poskytovani oSetrovatelské
péce (nonmaleficience), respektovat rozhodnuti pacienta na zakladé jeho svobodné
volby ainformovanosti (autonomie), poskytovat vSem nemocnym piiméfenou
a dostateCnou oSetfovatelskou péci (spravedlnost, rovnopravnost), mit uctu
k lidskému Zivotu za vSech situaci (respektovani hodnot Zivota), zajistit oSetfovanym
plnohodnotny zivot alidské blaho a vneposledni fadé¢ piedevSim poskytnout
oSetfovatelskou péci tak, aby se nevédomost a neschopnost nestala divodem

nedostatecné péce.

Do onkologické péce spada i psychologickd problematika, nebot’ maligni nddory
jsou velmi rozmanitd onemocnéni s riznymi biologickymi a klinickymi projevy, které
se odrazi v chovani nemocnych. Zdravotnicky personal by mél byt profesionalné
seznamen s touto problematikou. Onkologicky nemocné pacienty je tfeba podporovat,
idedln¢ za ucasti rodiny nemocného. Podpora blizkych a profesionali mize pomoci
zvladnout strach, zoufalstvi ¢i uzkost (DUCAIOVA a kol., 2011), (PALKOVA a kol.,
2012).
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V ramci onkologického programu se plni tyto tikoly:

Povinné hlaseni zhoubnych novotvari (vypliuji se specidlni tiskopisy, kazdé
podezieni ¢i prokdzané maligni onemocnéni a stav nemocného v prabéhu
dispenzarizace). Dispenzarni péce o nemocné se zhoubnymi novotvary (povinnosti
kazdého zdravotnického pracovnika je vyhledavat prekancerdézy a Casna stadia, a to
prostiednictvim  preventivnich onkologickych prohlidek. Narodni programy
screeningu zhoubnych nadord (Efektivni 1é¢bou zhoubnych nadort je vcasné
zachyceni onemocnéni. Karcinom prsu patii mezi nadory s pomérné vysokym podilem
casnych stadii. U karcinomu prsu se vykonavaji screeningova vySetfeni). Rozbory
pokro€ilych a pozdé rozpoznanych onemocnéni zhoubnymi nadory
(vénuje pozornost zlepSeni diagnostickych a 1écebnych postupit a uvédoméni zdravotni

edukovanosti obyvatel) (ZEMAN a kol., 2011).

8.1 Psychologicka péce o onkologickou pacientku

BENDOVA a FACKOVA (2013, s. 26) uvadéji, ze: Onkologicky nemocného
cloveka nelze redukovat pouze na nemocné télo, ale je potreba videt v kazdém

nemocném jedinecnou autonomni bytost se svymi pranimi, potrebami a touhami.

V péci o onkologicky nemocné hraje velkou roli také péce o jejich psychiku,
nebot’ onkologické onemocnéni ma piimy vliv na psychickou stranku nemocnych, ale
1jejich blizkych. Potvrzeni onkologické diagndzy u pacienta vyvolava Sok — bezmoc,
strach z bolesti, utrpeni i smrti. Postupné se ptidavaji problémy spojené s 1écbou jako
je dlouhodoba fyzicka inava, ztrata vlast, zvraceni. Pokud dojde ke ztraté sobéstacnosti
atrvalého upoutani pacienta na lGzko z divodu bolesti, citi se pacient izolovany

a osameély, vyskytuje se uzkost a deprese.

Psycho — onkolozka doc. JanaCkova uvadi: Nemocny ze vseho nejvice potiebuje
porozumeni, potiebuje mit moznost své pocity sdilet. Byt se svymi blizkymi. Prehnané
nadeje, které se nékdy snazi jeho okoli prinaset, i kdyz on sam citi, jak na tom je, jen

prohlubuji jeho samotu (ANON, 2014, s. 44).
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Ke zvladnuti ,,Zivotni zkousky“ miize pomoci i sdileni zkuSenosti, kontakt
s nékym, kdo prozil podobnou situaci nebo ji prave proziva. Proto je vhodné informovat
pacientky o podpurnych skupinach (PRILOHA H), které mohou vyhledat, nebo
se piihlasit na rekondi¢ni pobyt. Pacientky by se nemély obavat vyhledat pomoc

psychologa ¢i psychiatra.

Zaveérem bychom chtély znovu zopakovat, ze ,, rakovina“ neni jen onemocnénim
tela, ale i duse. To nejjednodussi, co mizeme kazdy dat, at’ uz jako vSeobecna sestra,
nebo znamy nékoho, komu byla pravé sd€lena diagnéza zhoubného onemocnéni,

je ismév, hezky vztah a komunikace (SKALOVA, 2016).

8.2 Kbvalita Zivota onkologicky nemocnych

Zhoubné nadorové onemocnéni piedstavuje zdvazny zasah do zivota nemocného,
jeho rodiny a okoli. Psychickou reakci ovlivituji faktory jako somatické potize, délka
a narocnost 1écby, chronicita onemocnéni, pfedvidani prognoézy, socialni mikroklima,
terapeuticky vztah. Posledni tfi faktory muaze Iékaf svym jedndnim ovlivnit.
U nemocnych panuje strach a nejistota, nastava frustrace ze ztraty hodnot (zdravi),
z ohroZeni Zivota a ze ztraty mezilidskych kontaktt. Je dilezité, aby doslo k vybudovéni
pozitivniho vztahu mezi I1ékafem a nemocnym, ktery je spjat s poskytovanim informaci

pacientovi a rodinnym pfisluSnikiim (KLENER, 2010).

KLENER ve své publikaci z roku 2010 uvadi, ze otazkou etiky je rozhodnuti mezi
sdélenim plné pravdy a milosrdné 1zi, kdy neni pacientovi sdélena diagn6za zhoubného

onemocnéni.

Podle KALVODOVE (2010) jiz neni mozné, aby se v dneini dob& lhalo
o diagndze, viibec by se tedy neméla pouzivat milosrdna lez, kdy je nemocnému sdélena

fale$na polopravda.

Cesky onkolog MUDr. Mare$ uvadi, Ze milosrdna leZ se jiz nesmi pouzivat.
Nicméné, jsou situace, kdy se této metody vyuzije. Jde napiiklad o ptipad, kdy
ma 80 leta pacientka ,,rakovinu® prsu a zaroven rozsahlé metastazy. Sdéli se ji, ze nador

prsu se uz operovat nebude a bude se 1é¢it hormonalné. Existence metastaz je pacientce
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zamlCena, protoze na lécbé to nic nezméni a zbytecné by ji to psychicky pfitéZovalo.

Ale spravné ma pacientka narok na plnou informovanost (KRONUSOVA, 2017).

OvsSem z vlastni praxe vim, ze jsou piipady, kdy se pacientka o své diagndze
vibec nedozvi a informuje se rodina, ktera velmi ¢asto nechce, aby napf. maminka
védela infaustni zaveér. Napiiklad Sedesatiletd pacientka po provedené mastektomii
levého prsu pred dvéma lety byla pfijata na chirurgické odd€leni s neustupujicimi
bolestmi bficha, kdy zvraci, neodchéazi plyny. Z I¢kaifské dokumentace vyplyva,
ze ma pacientka generalizaci do skeletu, malé panve, vejcovodu, vajecnikil
a peritonealni dutiny. Je 1é¢ena symptomaticky, podava se ji infuzni terapie, je tlumena
dle ordinace lékate podavanim Morphinu po 4 hodindch. Rodina si vol4d o informace
ohledn¢ pacientky, kdy je jim sdélena neptiznivd progndéza a nutnost pfijit ihned
do nemocnice. Lékar sdéli rodiné beznadéjnou diagndzu a rodina odmitd pacientce fict
cokoliv o jejim zdravotnim stavu, aby se podle slov syna a dcery pacientky zbytecné
netrapila a uzila si poslednich nékolik hodin ¢i dni, které ji zbyvaji. Pacientka umira bez

sd€leni plné pravdy o jejim zdravotnim stavu.

Kazdy pacient, by mél mit pravo znat svou diagnézu, i kdyz se jedna o velmi
nepiiznivé onemocnéni. Dochazi k promarnéni vzacného Casu a davani faleSnych nadéji

a nemocny tak nemize vyuzit &as, ktery mu byl ptidélen (KRONUSOVA, 2017).

Nepravda je jako snéhova koule: ¢im déle se vali, tim je vetsi.

(Martin Luther)

Nezbytné je, aby si zdravotnicky personal naSel ¢as na rozhovor s nemocnym
a znal zaklady psychologického jednéni s osobami postizenymi malignim néadorem.
Svycarska psychiatricka Elizabeth Kiibler—Ross se zabyvala psychikou t&Zce
nemocnych a umirajicich pacienti. Podle psychickych zmén, které zjistila, napsala
knihu O smrti a umirani (1969), kde stanovila teorii péti stadii zarmutku a utrpeni, které

jsou soucasti prubéhu onemocnéni:

e S0k (po odhaleni choroby),
e odmitani (dochézi k popteni diagnozy),

e agrese (obvinovani okoli, hnév),

42



e smlouvani (pfijeti nemoci, snaha o oddéaleni smrti vnitinim piesvédCovanim),
e deprese

e asmifeni (KALVODOVA, 2010), (KLENER, 2010).

8.3 Paliativni péce

Pochézi z latinského slova ,,pallium®, které znamena maska, plast, ptikryti. Jedna

se tedy o zakryvani ucinki nevylécitelnych chorob.

Paliativni péce predstavuje zpiisob zvySovani kvality Zivota pacientii a jejich
rodin, potykajicich se s problémy tézkych nemoci. Péce spocivda v prevenci a uleve
od bolesti. DuleZitou cestou je vcasna identifikace, diagnostika, ale i reSeni dalSich

problémii fyzického a dusevniho rdzu (GOROGHOVA a kol., 2012, s. 46).

Pti progredujicim onemocnéni dochazi k ubytku sil pacientek a symptomaticka
1é¢ba piechazi v 1é€bu terminélni. U pacientek se stale tlumi nezadouci pfiznaky pomoci
analgetik, antiemetik a hydrataci. U vétSiny nemocnych je Casto zménéna psychika.
Cast nemocnych umira smifenych se svym osudem, jini propadaji depresi a zoufalstvi,
nektefi jsou pfehnané euforiCti. Velmi Casto se aplikuji antipsychotika. Povinnosti
Iékate a zdravotniho personalu je zajistit nemocnému distojné umirdni (KLENER,

2011).

Velky diraz je kladen na oSetfovatelskou péci a péci o psychicky stav pacientt.
Nemocnic¢ni lazkova oddéleni vétSinou nejsou schopna zvladat takovy typ péce. Proto
jsou vramci socidlnich sluzeb zfizovdna pobytova zafizeni, v nichz je nemocnym
zajisténo dustojné umirani. Piikladem takového zafizeni je hospic, ktery se zabyva
symptomatickou lécbou a komplexni péci. Hospicova péce si klade za hlavni tkol
minimalizovat obtize nemocného a saturovat jeho socidlni, psychologické a spiritudlni
potieby. Socidlni sluzby poskytuji téZ domaci hospicovou péci, kdy pacient zlstava
doma v rodinném prostiedi, jeho stav pravidelné¢ sleduje zdravotnicky pracovnik

spolecné s dal§imi odborniky (sociadlni pracovnice, nutri¢ni terapeut) (KLENER, 2011).
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Prvni u néas otevieny hospic byl Hospic AneZky ¢eské v roce 1995 v Cerveném

Kostelci, disponujici 30 luzky (KLENER, 2011).
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9 SPECIFIKA OSETROVATELSKE PECE

Pacientky nejcastéji pfichdzeji k planované operaci den pifed vykonem na
standardni chirurgické oddéleni, skompletnim ptfedoperacnim vySetfenim. Lékar
s pacientkou sepiSe zdravotnickou dokumentaci, vcetné¢ souhlasu s hospitalizaci
a s poskytovanim lécebné péce. Pacientky se ujme vSeobecna sestra, kterd
se ji predstavi. Nékteré pacientky jsou rady ve spoleCnosti jinych nemocnych
s obdobnym problémem, jiné jsou radé€ji samy v soukromi a vyzaduji zachovani
anonymity. Pokud je to mozné, sestra tato ptani respektuje a zajisti pacientce vhodné

prostiedi.

V den pfijmu vSeobecna sestra odebere od pacientky osetiovatelskou anamnézu,
zjisti alergie, predeslé operace, dosavadni medikaci, zhodnoti celkovy zdravotni stav,
stanovi aktudlni a potencidlni oSetfovatelské¢ diagnozy, uspoiada oSetiovatelsky plan
péce dle priorit pacientky, ktery nasledné realizuje. Pacientku je tfeba téZ sezndmit
s domacim fadem, chodem a rezimem oddéleni a v pfipadé zajmu uschovani
pacientCinych cennosti v trezoru. Také pacientku sezndmi s moznym pielozenim

na jednotku intenzivni péce po opera¢nim vykonu.

Operatér sezndmi pacientku s operacnim vykonem a poukaze na piipadné
pooperacni komplikace. Anesteziolog objasni postup a princip anestezie a upozorni také
na eventudlni komplikace. Pacientka stvrdi souhlas spoddnim anestezie svym

podpisem. Je vhodné zajistit pacientce dostatek ¢asu a prostoru k dotazovani.

Osetfovatelskou péci sestra poskytuje podle zasad oSetrovatelského procesu, dba
na individuélni potiteby pacientek, poskytuje informace, provadi pravidelnou edukaci
pacientky, dodrzuje empaticky postoj, pacientku podporuje (DAVIDOVA, 2013),
(MACHACKOVA, 2010).
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9.1 Predoperacni priprava

PROCHAZKOVA (2012, s. 6) ve své praci uvadi: Cilem piredoperacni pripravy
pacientky je vytvorit optimalni podminky ke zvladnuti operacni zatéze,

k nekomplikovanému hojeni a k dobré rekonvalescenci.

Ptredoperacni péce je stejna jako u vSech ostatnich vykoni, tedy standardni, bézné
provedena piedoperacni ptiprava, kterd spociva v ptiprave operacniho pole, tzn. oholeni
podpazi na operované stran¢ a podani glycerinového Cipku. Operacni vykony byvaji
doplnény jesté exenteraci axily (odstranéni jedné nebo vétSiho poctu lymfatickych
uzlin) a proto byvaji nékteré pacientky odeslany sanitkou jesté¢ na pracovisté nuklearni
mediciny, kde radioizotopovou latkou oznaci sentinelovou lymfatickou uzlinu. Jinym
pacientkam je zaveden Frankiiv vodi¢. Jde o dratek, ktery se zavadi do mista nalezu

pod rentgenovou kontrolou (KNESCHKE, 2013).

9.2 Intraoperacni obdobi

Pacientka je transportovana na operacni sél, kde je ulozena do polohy na zadech
se zdvihnutou horni koncetinou na operované strané. Pokud si pacientka pieje provést
rekonstrukci prsu, je mozné ji provést soucasné s operacnim zakrokem. Soucasné
provedeni rekonstrukce prsu se nazyvd primarni rekonstrukce. Sekundarni
rekonstrukei prsu rozumime odlozeni rekonstrukce po skonceni chemoterapie
¢i radioterapie. Dlivodem vétSinou byva nejista prognéza. Termin odloZena okamzZita
rekonstrukce znamend, Ze rekonstrukéni vykon probéhne do mésice od mastektomie

(JANIKOVA a kol., 2013).

9.3 Pooperacni obdobi

DRABKOVA (2016, s. 28) uvadi, ze: Pooperacni péce nastupuje v okamziku,

kdy je ukoncen operacni zakrok.

Po skonceni operacniho vykonu je pacientka pod neustalym dohledem
zdravotnického personalu na dospavacim pokoji nebo jednotce intenzivni péce, popf.

na standardnim oddé€leni. Umisténi zalezi na charakteru a rozsahu provedené operace

46



a celkovém stavu pacientky. OSetiovatelskd péce byvad zamétena na vSechny oblasti

osobnosti a na specifika provedeného operaéniho zékroku. (JANIKOVA a kol., 2013).

Po operaci vSeobecna sestra sleduje operacni ranu, bolest, otok, barvu kuze
stejnostranné koncetiny, jeji polohu, fyziologické funkce, celkovy stav pacientky,
vyprazdnovani, odvody z drénu, zajist'uje prevenci TEN, pecuje o intravendzni vstupy,
hydrataci pacientky a jeji mobilizaci. Sestra musi pii pfevazovani vzdy dodrzovat
asepticky postup, vSe zaznamenava do oSetfovatelské dokumentace a o zmeénach

informuje ihned lékafe (MACHACKOVA, 2010).

Cilem osetfovatelské péce je prevence vzniku pooperacnich komplikaci a v€asna
mobilizace se zamérem brzkého navratu pacientky do doméci péce. Proto je nutné

vykonavat tyto intervence:

Sledovani aktualniho stavu pacientky

Véetné fyziologickych funkeci (TK, P, TT, D, SpO;), Grovn¢ védomi, stavu
operacni rany, kontroly bilance tekutin (v€. odvodd z drénil). Na jednotce intenzivni
péce Ci anesteziologickém oddéleni se sleduje také EKG kiivka. Pravidelné kontrolovat
vysledky provedenych vySetfeni, které je nutno zapsat do dokumentace a informovat
lékate. Pozornost je nutné vénovat pfipadnym komplikacim, které by mohly nastat

(vyskyt seromu, lymfedému, ranné infekce, hematomu, ischemické nekrozy aj.)

Operacni rana

Se prevazuje pravideln¢ dle ordinace l€ékafe za aseptickych podminek. Z rany
nejcasteji odvadi patologicky sekret Redoniiv drén, ktery je nutno oznacit a sledovat
mnozstvi odvedené sekrece. Drén se odstraiiuje pouze na zadost Iékare,
a to po minimalizaci sekretu (pod cca 30 ml) asi 2.—4. pooperacni den. Operacni rana
je kryta sterilnim obvazem. Ne&které pacientky se obavaji chvile, kdy uvidi jizvu
po operacnim vykonu, boji se podivat na operacni ranu, sahnout na ni a umyt ji, proto
je vhodné v takovém piipadé zajistit konzultaci psychologa (DRABKOVA, 2016),
(JANIKOVA a kol., 2013).
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Bolest

Je subjektivni pocit, ktery kazdy clovék vnimd jinak. K hodnoceni bolesti
se pouziva hodnoticich a méficich technik, podle ziskanych vysledki se aplikuji
ordinovana analgetika a sleduje se jejich u¢inek. Vhodné je doplnit analgetickou terapii
alternativnimi zpisoby (napf. chlazenim, zaujimanim ulevové polohy). Nutné

je neopomijet neverbalni projevy bolesti (VANASEK a kol., 2014).

Invazivni vstup

Je nutné kontrolovat funk&nost a priichodnost. Zilni katétr se nikdy nesmi zavadét
na operovanou stranu, méfeni krevniho tlaku a aplikace injekci jsou také zakazany
na stejné strané, kde byla provedena operace. PeCovat o vSechny zavedené vstupy
a vyhodnocovat jejich prichodnost (v¢. i. v. kanyly, centralniho zilniho katetru,

permanentniho mo&ového katetru, sondy a drénu) (JANIKOVA a kol., 2013).

VyZiva

V prvnich hodinach po opera¢nim vykonu je poddvéana parenterdlni vyziva.
Po odeznéni anestezie mlze pacientka zacit popijet ¢aj. Pokud ho snasi dobte, dochazi
k postupné realimentaci. V piipadé bezproblémového pribéhu miize pacientka dostat
lehkou veceti. Dalsi dny je podavéana pacientce zakladni dieta. Zohlediiuje se zakladni
onemocnéni pacientky, tedy poddva se strava vhodnd pro onkologicky nemocné
a neprerusuje se 1écba vedlejSich ptiznakl jako je nechutenstvi i zvraceni pii aplikaci

chemoterapie.

DodrzZovani stanovené polohy
Na zadech smirné elevovanou horni koncetinou na operované strané
(napft. vypodlozit polStatem). Operovand horni koncetina by méla byt v klidu, pacientka

by se méla vyhnout lezeni na této stran¢.
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Vyprazdiiovani

Dodrzuje se zakladni standardni pooperacni pribéh, tedy vymoceni se do 6-8
hodin od opera¢niho vykonu, stolice by méla byt 2.—3. den. Aby doslo k v€asnému
vyprazdnéni, je dilezité zaCit vcas s fyzioterapii a =zajistit pacientce dostateCnou
hydrataci. Velmi dileZité je zajisténi soukromi pii vyprazdiiovani (JANIKOVA a kol.,
2013).

Hygienicka péce
Zjistime turoven sebepéce a zajistime dopomoc s cilem aktivizovat pacientku.
S mobilizaci za¢indme jiz v nulty pooperacni den, také dle aktudlniho stavu pacientky.

Vzhledem k omezenému rozsahu koncetiny na operované strané¢ je vhodné Zzendm

pomoci se zékladnimi ukony bézné denni aktivity (Cesani vlasti, oblékani, koupani).

Fyzioterapie

Dodrzovat doporu¢ované zasady od 1ékate a fyzioterapeuta (DRABKOVA, 2016),
(JANIKOVA a kol., 2013).

Chovani zdravotnického tymu

Vzdy je nutny empaticky ptistup. Citlivy pfistup je nezbytny kviili zméné vzhledu
zeny, pokracujici v 1écbeé a zdkladni diagnodze, kterd je nesnadna nejen pro Zenu,
ale 1jeji okoli a rodinu. Miizeme doporucit psychologickou pomoc ¢i psychoterapii,
nékdy nemocné postaci rozhovor s kvalifikovanou vseobecnou sestrou. Pacientce
by mély byt sdéleny také informace ohledné¢ svépomocnych skupin v dané oblasti,
moznostech kompenzaénich pomiticek (paruky, epitézy). Operacni vykon a nésledna
1é¢ba je Casto diivodem pfiznani invalidniho dichodu, mize tedy nastat situace, ktera
by se mohla promitnout do Zivota pacientky rodiny, proto je nutné na tuto okolnost vcas

upozornit (HOUZAROVA, 2007), (JANIKOVA a kol., 2013).

9.4 Spiritualni péce

V holistickém oSetfovatelstvi jsou spiritudlni potieby stale ptehlizenou oblasti.
Spiritudlni péce se tyka vSech pacientii, bez ohledu na to, zda jsou nabozensky zalozeni.

Méla by probihat v hospicovych a sociélnich zafizenich, ale i na akutnich lizkach.
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Slovo spiritualita pochazi z latinského slova spiritus — duch. Spiritualita znamenda
poznavani smyslu Zivota, poznavani cehosi nadosobniho, poznavani sveho nitra
a zZivotni orientace. Spiritualita je zaloZena na postoji k rodiné, k Zivotu, ke svému nitru,
k domovu, ale i k nécemu nevysvétlitelnému, k tzv. transcendenci (KVASNICKOVA,
2016, s. 22).

Casto byva spiritualita ztotoziiovana s naboZenstvim, mohou se spojovat nebo
zaroven prekryvat, ale jejich vyznam je odlisny. Clovek je spiritudlni, ale nemusi byt
nutné spojen s konkrétnim nabozZenstvim. Svou spiritualitu vyjadiujeme napr. skrze svou

rodinu, komunitu, hudbu ¢i jiné zajmy (KVASNICKOVA, 2016, s. 22).

Osettujici persondl mé v kompetenci péci o dustojnost pacienta, jeho sebetctu,
respektovani individuality, smifeni s nastalou situaci, potfebu bilancovani, potiebu
lasky a smifeni s blizkymi. Stejné jako se somatické obtize projevi somatickou bolesti,

tak se spiritudlni deficit projevi spiritudlni bolesti, kterou je nutno 1éc¢it.

Pacienti pfichdzeji do nemocnice, do nezndmého prostiedi, musi se vzit
do neznamé role pacienta, dochéazi ke ztraté intimity, setkavani s novymi lidmi, nékdy
je prerusen vztah s rodinou, u nékterych pacientii dochazi ke ztraté sobéstacnosti, kdy se

stavaji zavisli na pomoci persondlu, se kterym jeSté nemaji utvoten kvalitni vztah.

Zakladnim prostfedkem spiritudlni péce je rozhovor, uméni naslouchat, sdilet
a budovat vzijemnou divéru Velmi Casto pomiize piitomnost oSetiujiciho personalu
u pacienta, naslouchani a ml¢eni, nebot’ i ten, kdo nemluvi, komunikuje. Pokud tato

péce poskytovana od osSetiujiciho nestaci, je nutnosti vyhledat pastoracni péci.

Pastorani péci rozumime podporu pacienta pastoracnim pracovnikem nebo
knézem, kteti poskytuji posilu za pomoci duchovniho rozhovoru, nabozenskych otazek
a ritudli. Pfi rozhovoru Ize zjistit, komu bude staCit rozmluva s oSetiujicim a kdo bude
potfebovat péci pastoracniho pracovnika. Cilem spiritudlni péCe je poskytnout
pacientovi, ale i jeho rodiné moznost komunikovat o vécech, které upoutaji jeho dusi

(KVASNICKOVA, 2016).
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9.5 Uloha vSeobecné sestry v prevenci karcinomu prsu

Vseobecna sestra ma vyznamny ukol v oblasti primarni a sekundarni prevence.
Muze objevit pfiznaky, které mohou byt prvotnimi projevy vzniku nadorového
onemocnéni. Ziskdvd a analyzuje rodinnou anamnézu, poskytuje informace
o rizikovych faktorech a jejich minimalizovani a podporuje edukaci zenské populace.
Vseobecna sestra zamétuje edukacni Cinnost pfedevSim na spravnou vyzivu, snizeni
piijmu tukt a alkoholu, déle se snazi vést edukované k navyseni ptijmu zeleniny, ovoce
a vldkniny. Velmi dilezité je poucit zeny o nutnosti aktivniho pohybu na Cerstvém
vzduchu, vyhybat se stresovym faktorim, naudit se relaxovat a upravit zZivotni styl

(SENYKOVA a kol., 2013)

Vseobecna sestra v gynekologické ambulanci podporuje maminky a téhotné zeny
v dlouhodobém kojeni, které snizuje riziko vzniku zhoubného onemocnéni prsi.
Kli¢ova je také edukace v oblasti pravidelnych preventivnich navstév u gynekologa,
a k samovysetiovani prsu. Pokud pacientka ma negativni postoj k samovySetiovani
prsu, méla by vSeobecna sestra zjistit, pro¢ tomu tak je, a vysvétlit ji principy
samovysetfovani a dileZitosti vySetieni pomoci mamografie (SENYKOVA akol.,

2013).

Vseobecna sestra vénuje zvysSenou pozornost pacientkdm z rizikovych skupin,

kterym poda informace o genetickych vySetfenich.

Ulohou vseobecné sestry v terciarni prevenci je edukace pacientky o zptisobu
a nutnosti samovysetfovani prsu, projevech recidivy onemocnéni a jejiho vcasného
rozpoznani. Dalsi dulezitou preventivni ¢innosti zdravotni sestry je zafazeni pacientky
do fyzioterapeutickych programii, pomoc s vybérem prsni epitézy a paruk. Podporuje
pacientky pii feseni télesnych, psychickych i socidlnich problémt. Seznamuje s terminy
1ékatskych kontrol po ukonceni 1écby, které jsou na zacatku v jedno az tfi mési¢nich
a palrocnich intervalech. Po péti letech od ukonceni 1écby pacientka navstévuje 1¢kare

jednou ro¢né.

Vseobecna sestra ma svou roli 1 v administrativni ¢innosti, kde sleduje dodrzovani

preventivnich a dispenzarnich prohlidek, a zve pacientky na tyto prohlidky. Také
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zajistuje dostatek propagacnich materidlti, brozurek a plakatd, které by mély byt

v dostatecném mnozstvi k dispozici v ¢ekarn€ i ambulanci.

Aby vSeobecna sestra mohla vykondvat svou praci na profesionalni urovni, méla
by mit dostatek védomosti, které ziska na odbornych seminafich, onkologickych
konferencich a také aktivni spolupraci na preventivnich programech (SENYKOVA
akol., 2013)
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10 OSETROVATELSKY PROCES

Cilem této Casti prace je detailni popis oSetfovatelské péce, ktera bude poskytnuta
76 leté pacientce na zdkladé zhodnoceni zdravotniho stavu s naslednym vyhodnocenim
problémt, stanovenim cilli, sestavenim plani realizace a zhodnoceni pribehu

onemocnéni a 1éCby v¢. stavu pacientky.

Informace pro pfipadovou studii jsme ziskaly pomoci nékolika metod,
a to rozhovorem s pacientkou, pfimym pozorovanim pii realizaci oSetfovatelského
procesu arozhovory se zdravotnim personalem, konkrétné s I1ékafi, sestrami,

oSetfovatelkami a sanitari.

Sbér anamnestickych udaji byl realizovdn pomoci oSetfovatelského modelu
Funkénich vzorci zdravi Marjory Gordon. Jako struktura pro klasifikaci
oSetfovatelskych domén a tiid byla pouzivana NANDA I Taxonomie II 2015-2017
(HERDMAN A KAMITSURU, 2015), podle které¢ byly stanoveny oSetfovatelské
diagnozy.

Dle zékona ¢. 101/2000 Sb. o ochran¢ osobnich tidajii v praci zdmérné neuvadime
piesny nazev zdravotnického zafizeni, kde nemocna podstoupila operaci. Aby nebylo
mozné pacientku zpétné dohledat, pouzivame také pseudonym (pani Renata) a osobni
udaje jsou smyslené. Souhlas od zdravotnického zafizeni, kde byla vypracovana
bakalatska prace, je zobrazen v piilohach (viz PRILOHA F). Pani Renata dala Gstni

souhlas s uvedenim jejiho ptipadu v bakalatské praci.

V této Casti je zaznamenan prvni az ctvrty den hospitalizace na chirurgickém
oddéleni. Pani Renata byla po pfichodu na oddéleni ulozena do lizka, seznamena
s chodem oddéleni, Pravy nemocnych a byl ji pfiloZen identifika¢ni naramek na levou
horni koncetinu. Pacientka byla seznamena s pouzivanim signalizaniho zatfizeni. Pani
Renata pfiSla s platnym internim vySetfenim, kdy byla shleddna pIné schopnou
opera¢niho vykonu. Pfinesla ssebou také veSkerou dokumentaci, podepsany
informovany souhlas s operaci, vysledky diagnostickych metod a podepsany souhlas

s hospitalizaci, kde uvadéla osoby, které mohou byt informovany o jejim zdravotnim
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stavu. K tomu, aby lékat sdélil osobam, které byly uvedeny v dokumentaci aktualni
informace o zdravotnim stavu, je zapotiebi, aby znali heslo pro komunikaci. Pacientka
vymezila moznost informovat pouze dceru a syna. Po pfichodu na oddéleni byla

s pacientkou sepsana oSetfovatelska dokumentace.

IDENTIFIKACNI UDAJE PACIENTKY

Jméno a prijmeni: pani Renata
Datum narozeni: XX. XX. 1940
Rodné ¢islo: 40XXXXXXXX
Vék: 76 let

Pohlavi: zena

Vzdélani: stiredoskolské
Zaméstnani: dachodkyné, diive tcetni
Narodnost: Ceska

Statni ob&anstvi: CR

Stav: vdova

Datum prijmu: 28. 09. 2016
Cas p¥ijmu: 14:15

Typ prijmu: planovany

Ucel pFijmu: diagnosticky

Oddéleni: standardni chirurgické

Diivod prijeti udavany pacientkou:

Prisla jsem na operaci. Pani doktorka z prsni poradny, mi rekla, Ze je pro mne tato

operace nejvhodnéjsi.

NYNEJSI ONEMOCNENI

Pacientku pfivezla rodina do nemocnice k pldnovanému operacnimu vykonu.
Nyni pacientka udava, Ze bolesti nema. Podle slov pani Renaty: Ve to zacalo zacatkem
roku, $la jsem asi po trech letech na gynekologickou preventivni prohlidku, pani
doktorka mi napsala Zadanku na mamograf (na mamograf jsem byla objedndina na
23. unora) a to uz jsem tusila, Ze je néco Spatné, citila jsem, Ze v prsu néco mam.

A protoze se jim to na mamografii nezddalo, poslali mé na sono, pak na odebrani vzorku,
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které velmi bolelo. Pak jsem znovu podstoupila sono u pani doktorky v mamologické
poradné a poslali me na onkologii, to byl tusim duben. Tam jsem dostala recept
na ,,zapouzdreni nadoru“, takové ,,onko — prasky“, které beru doted. Po néjakém case
mi pani doktorka z onkologie doporucila operaci, a tak jsem Sla zas do prsni poradny,

kde jsem dostala termin k operaci (ted’ je zari).

Medicinska diagnoza hlavni:

Planovany pfijem k ablaci pravého prsu a exenteraci axily vpravo

Medicinské diagnozy vedlejsi:

Stav po neadjuvantni hormonalni terapii pro lokélni pokrocily karcinom prsu

Hypertenze (od roku 2005)

HODNOTY A UDAJE ZJISTOVANE PRI PRIJMU

TK: 170/85 mm Hg

P: 98/min., pravidelny

D: 13/min

TT: 36,7°C

SpO2: 94 %

Stav védomi: pii védomi, orientovana

Vyska: 164 cm

Hmotnost: 67 kg

BMI: 24,9

Pohyblivost: neomezend, volny pohybovy rezim
Re¢: plynula &estina

Orientace mistem, ¢asem, osobou: pIn¢ orientovana

Krevni skupina: nezjisténa

Z vyse uvedenych hodnot lze zjistit, ze pacientka méla vysoky systolicky krevni
tlak a diastolicky tlak byl v mezich normy. Tepova frekvence byla téz vyssi. Ostatni

udaje jsou priméiené veéku a zcela v normé.

Prvni den hospitalizace jsme od pacientky odebraly anamnézu a bylo provedeno

vstupni fyzikalni vySetfeni sestrou. Posouzeni zdravotniho stavu bylo provedeno
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nasledujici den, tedy druhy den hospitalizace a nulty opera¢ni den po operacnim

vykonu, aby se 1épe stanovovaly oSetfovatelské diagndzy pro bakalafskou praci.

10.1 Anamnéza

vvvvv

Osobni anamnéza

V détstvi prodélala pacientka bézné détské nemoci, jinak vaznéji nestonala.
Hospitalizovana byla pouze v porodnici a na gynekologii, kde pacientka podstoupila
revizi d€lohy pro samovolny potrat. Pani Renata je na chirurgickém oddéleni
hospitalizovana prvné. Operaci zadnou nepodstoupila. Od roku 2005 se 1éci
s hypertenzi, bere pravidelné doporucené 1éky. Urazy 7adné nebyly, transfuze nikdy

zadné nedostavala. Oc¢kovani probéhlo podle ockovaciho kalendare.

Rodinna anamnéza

Matka se s ni¢im nelécila, byla zdrava. V 72 letech méla uraz, kdy spadla na hlavu
a zacala krvacet do mozku. Pfesnou pfic¢inou smrti byla embolie. Otec zemiel ve véku
75 let, 1€Cil se s chronickou obstrukéni plicni nemoci. Manzel mél karcinom tlustého
stteva a zemiel pied 11 lety. Pacientka ma dvé déti, dceru a syna. Dcera (54 let) vdana,
ma 3 déti, pracuje jako uklizecka ve Skole. Syn (55 let) Zenaty, 3 déti, vyuceny
automechanik, ale nyni pracuje jako zednik. DéEti a vnoucata pacientky jsou zdravé,

s ni¢im se neléci.

Farmakologickda anamnéza

Pacientka si do nemocnice piinesla tyto 1€ky, které¢ uz uzivéa delsi dobu. Jednalo
se o tyto léky:

e Amicloton

e Letrozol

Pfesna graméz, davkovani a uzivani 1€kl jsou zobrazeny v tabulce €. 8.

56



Gynekologickd anamnéza

Pacientka mé dvé déti, které se narodily pfirozenym porodem, t€hotenstvi u obou
déti probihalo bez komplikaci. Pani Renata za sviij Zivot nepodstoupila umélé preruSeni
téhotenstvi. V 36 letech samovolné potratila. Menstruaci méla prvné ve 14 letech, byla
pravidelnd, dlouhd a bolestivd. Antikoncepci nikdy neuzivala. SamovySetfovani prsu
neprovadi — prislo mi to zbytecné, rikala jsem si, Ze mé néco takového nemiize potkat.
Klimakterium ma pacientka od 48 let, bez problémti. Na gynekologické vySetieni chodi

nepravidelné, nékdy jednou za 3 roky, jindy za 2, nékdy tieba i za 5 let.

Alergologickda anamnéza

Pacientka neudava zadné alergie.

Abuzy

Pani Renata alkohol nepije viibec, udava, ze je ji Spatné, hned jak se napije a mota
se ji z alkoholu hlava. Kavu pije vétSinou jednou denné (tureckou nebo rozpustnou), bez

cukru. Cigarety, ani jiné navykové latky neuziva.

Psychologicka anamnéza

Pacientka mé plnou podporu rodinnych ptislusnikti, ptsobi vyrovnang. Udéava, ze
se nechce jesté vice stresovat a pokud ma umfit, tak se tak stane. AvSak je prvné
v nemocnici, v cizim prostfedi, mé pfed operacnim vykonem, kdy dojde ke zméné

vzhledu. Snazi se mirnou nervozitu nedavat najevo.

Socidlni a pracovni anamnéza

Pani Renata je 11 let vdova. Cely zivot pracovala jako ucetni, od roku 1995
je v dichodu. Bydli sama v rodinném dom¢ v ptizemi a dcera s rodinou bydli v 1. patie
rodinného domu. Vztahy v rodin€ jsou dobré, pravidelné se navstévuji. Vztahy mimo
rodinu jsou také dobré. Jako svou zalibu uvadi zahradku a praci na ni. Volny ¢as vénuje
své rodin€, znamym — sousediim, se kterymi se schazi pravidelné¢ kazdou stfedu. Také

se vénuje zviratim, co ma doma na dvorku (slepice, kraliky).
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10.2 Zakladni fyzikalni vySetieni sestrou a lékarem

Pacientka byla pfijata dne 28. 9. 2016 v 14:15. Posouzeni stavu jsem provadéla
tentyz den a Cerpala jsem ze zdravotnické oSetfovatelské dokumentace, pozorovanim

a rozhovorem s pacientkou.

Hlava

Subjektivné: Hlava mé neboli.
Objektivné: Hlava normocefalickd, bez deformit, na pohmat a poklep nebolestiva.

Oblicejové ¢iti bez poruch.

Oci

Subjektivné: Pouzivam bryle na cteni. Na ocni prohlidky chodim, pouze kdyz mam
nejaky problém.

Objektivné: Spojivky riizové, bez znamek zanétu, oci ve sttednim postaveni, pohyblivé,

skléry bilé, zornice stejné velké.

USi, nos

Subjektivné: Zadné problémy se sluchem a nosem nemdm.

Objektivné: Usi a nos bez patologické sekrece, bez znamek trazu.

Rty
Subjektivné: V zimé mivam popraskanou pusu, ale ted je to dobré.

Objektivné: Rty souméerné bez prasklin a jinych zmén, Cervené.

Dasné, sliznice dutiny ustni

Subjektivne: Zdadné obtize nemivam.
Objektivné: Dasné riizové, bez otokli a krvacivych projevl. Sliznice nartiizovélé bez

povlakl. Poruchu polykani pacientka nema.

Jazyk

Subjektivné: Bez problému.

Objektivné: Jazyk bez povlaku a poranéni, plazi ve stiedni roving.
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Tonzily

Subjektivne: Nemam zZadné problémy.

Chrup

Subjektivne: Zuby mam vilastni, Cistim si je minimalné dvakrat denné. K zubnimu lékari
chodim jednou rocne.

Objektivné: Chrup vlastni, sanovany.

Krk

Subjektivné: Se stitnou zlazou se nelécim, ani jiné obtize nemam.
Objektivné: Krk §tihly, soumérny, bez znamek otokd, Stitnd zldza nehmatnd, pulz

pravidelny, hmatny.

Hrudnik

Subjektivné: Bolesti na hrudniku nepocituji.
Objektivné: Hrudnik symetricky, pfi dychani se rovnomérné rozviji. Prsy symetrické,

pravy prs citlivy na pohmat, s hmatnou rezistenci. Dvorec a bradavka bez sekrece.

Plice

Subjektivné: Problémy s dychdanim nemam.

Objektivné: Dychani Cisté, pravidelné, bez pritomnosti Selestu.

Srdce

Subjektivneé: Lécim se s vysokym krevnim tlakem.

Objektivné: Srde¢ni akce pravidelnd, ozvy ohrani¢ené, srdecni Selest neptitomna.

Br¥icho

Subjektivne: Bolestmi bricha, nechutenstvim ani zvracenim netrpim. Stolici mam
pravidelnou.

Objektivné: Bficho v trovni hrudniku, mékké a prohmatné, na dotyk nebolestivé. Bez

hernii a jizev. Peristaltika dobfe slySitelnd, plyny odchazi normalné€. Jatra, slezina

a pankreas nezvétSené.
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Genital

Subjektivné: Nemdam Zadné problémy v této oblasti.

Objektivné: Genital zensky, bez bolestivosti a vytoku.

Uzliny

Subjektivné: Mam zasazeny podpazni uzliny.

Objektivné: Axilarni uzliny citlivé na dotyk.

Pater

Subjektivné: Obcas mé boli zada, treba kdyz dlouho pracuji na zahradce.
Objektivné: Pater fyziologického zakfiveni, hybnost neomezend, pfiméiend veku.

Pohmatové i poklepové nebolestiva.

Klouby

Subjektivneé: Problémy s klouby zatim nemam.

Objektivné: Viditelné klouby jsou uslechtilého tvaru, voln€ pohyblivé.

Reflexy

Objektivné: Stisk ruky pifiméefeny, na otazku reaguje klidn€ a primérené.

Citi

Objektivné: Pfimerené véku, v norme.

Periferni pulzace

Objektivné: Periferni pulzace zachovana.

Varixy

Subjektivne: Nikdy jsem nemela kiecove Zily.
Objektivné: Bez pfitomnosti varixi. Dolni koncetiny jsou symetrické, bez edému

a koznich zmén. Dobfte prokrvené, voln¢ pohyblivé.
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KiiZe

Subjektivne: Vyrazku ani jina poranéni kiize nemam.

Objektivné: Rlizova, tepla, elasticka, bez poruchy kontinuity. Dobte hydratovéana, kozni
turgor piiméfeny. Bez ikteru a cyanozy. Vlasy kratké Sedé, Cisté a upravené. Nehty téz

upravené a Cisté. Dekubity a opruzeniny neptitomné.

Otoky

Subjektivneé: Oteklé nohy ani kotniky nemam.
Objektivné: Bez otok.

10.3 Predoperacni priprava, premedikace pacientky

Po provedeni piijmu byla s pacientkou provedena ptfedopera¢ni pfiprava, kterd
zahrnovala oholeni opera¢niho pole, vycisténi pupiku pomoci vatovych tycinek
namocenych v benzinu. Pani Renata byla informovéna, kdy zhruba pljde na operacni
sl a kdo ji bude operovat. Vecer byla pacientce podana predpremedikace dle ordinace
anesteziologa — Lexaurin 3 mg (jedna tableta per os), aplikovan podkozn¢ Clexane
0,4 ml a zméten krevni tlak (150/80) a pulz (727). Po té byla pacientka poucena,

ze nesmi od pilnoci nic jist a pit. Vecerni hygienu zvladla sama.

Dne 29. 9. v rannich hodinach byly pacientce zméfeny fyziologické funkce (TK
140/70, P:62"), zaveden periferni zilni katétr o velikosti G 20, do levého loketniho ohbi.
Pacientka byla vyzvana, aby provedla celkovou hygienu téla, kterou zvladla sama, bez
jakékoliv dopomoci. V 8,05 byla pacientka posldna na toaletu, prob¢hla kontrola, zda
ma sundané vSechny Sperky v¢. ndusnic. Lacnéni zkontrolovdno dotazem. Pacientce
byla aplikovana premedikace (Atropin 0,5 mg + Morphin 10 mg) do svalu a podan
Augmentin 1,2 g intraven6zné. Pacientka byla pievleCena do nemocni¢ni koSile
(,,and€l). Poté prisel sanitdi ze sdlu a odvezl pacientku na lizku s veskerou
dokumentaci na operacni sal. Okolo pul desaté volano ze salu, ze pacientka

je po operaci.
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10.4 Utridéni informaci dle domén Nanda I Taxonomie 11

Posouzeni ze dne 29. 9. 2016, po opera¢nim vykonu

1. doména: PODPORA ZDRAVI

Pani Renata si mysli, Ze jeji Uroven zdravi je dobrd. Jiz od prohlidky
u gynekologa, ktery ji nasledné poslal na mamografické vySetfeni ma pacientka pocit,
ze v prsu ma néco Spatn¢ho. Pani Renata uzivd hormonalni terapii, kterou ji napsala
pani doktorka z onkologie, od dubna. S nemoci jsem smirena, at' uz to dopadne jakkoliv.
Pacientka béhem svého zivota nijak vazné nestonala. Az ted’, kdy ji byl zjistén rozsahly
karcinom prsu, musela zac¢it chodit po lékafich Castéji. Pani Renata nikdy neméla
problémy s dodrzovanim doporuceni zdravotnického persondlu. Sama udava, Ze obcas
zanedbava preventivni prohlidky, prosté na to zapomina. Nyni dodrzuje doporucovany

lécebny rezim.

2. doména: VYZIVA
Nyni mé& pani Renata dietu 0S, jednd se o dietu c¢ajovou. Nechutenstvim
a zvracenim netrpi. Chrup ma vlastni a upraveny, na kontroly ke stomatologovi chodi

zhruba jednou za rok.

V domécim prostfedi se pacientka nestravuje pravidelné, ji asi 3x, nckdy
4x denné€. Rano se nasnidd, v poledne si d4 obéd, ke svaciné n¢kdy tieba jablko, nebo
rajské a k vecefi ji jogurt. Jinak Zadnou dietu nedrzi, takhle ji stravovani béhem dne
vyhovuje. Béhem poslednich sedmi mésicit zhubla 7 kg zdivodu maligniho
onemocnéni. BMI: 24,9 — normdlni hodnota. Pfi hodnoceni nutricniho stavu bylo
zjisténo, Ze pani Renata ma riziko malnutrice. Pacientka vypije asi 1-1,5 litru denné.
Kozni turgor ma pani Renata pfiméteny. Doma nejcastéji pije mineralni vody nebo Ca;.

Kévu pije jednou denné (rozpustnou nebo tureckou kavu), nesladi.
Pouzita mérici technika: BMI, nutri¢ni screening

OSetrovatelské problémy: riziko malnutrice

Priorita: stiedni
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3. doména: VYMENA A VYLUCOVANI

Pacientka moc¢i spontanné, zadné potize s vylucovanim moce neudava. Moc
je slamove zluté barvy, bez pfimési. S vyprazdiiovanim stolice také problémy nema,
stolici miva pravidelnou (1x denn¢€), formovanou bez patologickych ptimési. Posledni
stolice byla 28. 9. 2016. Pacientka udava, ze se ji v nemocni¢nim prostiedi Spatné
vyprazdnuje. Poceni je pfiméfené, otoky koncetin nema. Okysli¢eni krve kyslikem
po operacnim vykonu bylo 90 %, pro lepsi pocit byla pacientce aplikovana kyslikova

terapie O> brylemi. Pacientka byla bez klidové dusnosti — 15 D/min.

wwr 7

Pouzita mérici technika: ptijem a vydej tekutin (viz tabulka 2)
OSetrovatelské problémy: riziko zacpy

Priorita: stiedni

4. doména: AKTIVITA/ODPOCINEK

Doma problémy se spankem nemad, spi asi 7-8 hodin. V nemocnici se ji Spatné
usind, z davodu ciziho prostiedi. Spanek je nekvalitni, ruseny 1éCebnymi procesy. Takze
spi asi 6 hodin. Léky na spani neuzivd. Pacientka nyni dodrzuje klidovy pooperacni
rezim na l0zku, zaujima Ulevovou polohu na levém boku. Doma vétSinou chodi
na vylety, hlida vnoucata nebo pracuje na zahradce. Volny c¢as ted’ travi pasivnim
odpocCinkem, jako je cteni knizek, brozurky, kterou dostala od oSetfovatelského
personalu, sledovanim televize ¢i poviddnim s ostatnimi pacientkami na pokoji. V testu
Barthelové ziskala pacientka pooperacné 70 bodt. Tento pocet bodi znamené zévislost
sttedniho stupné. Jinak byla vzdy sobéstacna. Lécebny rezim pacientka dodrzuje podle

doporuceni zdravotnického personalu.

Pouzita mérici technika: Barthelové test
Osetirovatelské problémy: deficit sebepéCe pii koupani, deficit sebepéce pii oblékani,
deficit sebepéce pii vyprazdiiovani, zhorSend pohyblivost

Priorita: stiedni

5. doména: PERCEPCE/KOGNICE
Pacientka udrzi pozornost, je orientovana mistem, casem, osobou i situaci.

Komunikace probihd bez obtizi, fe¢ je plynuld a srozumitelna. Poruchy sluchu nema.
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Pouziva bryle na cteni, ale to ji nepfijde jako vada, je to pro ni bézna véc. Hodnota

Glasgow Coma Scale byla 15 bodt, coz zna¢i normalni stav védomi.

Pouzita mérici technika: Glasgow Coma Scale

6. doména: SEBEPERCEPCE

Pacientka tiké: Citim se spatné, jsem uz stara (a usmiva se). Snazim se vyuZit
kazdého dne a jsem rada za kazdy den, kdy koukam a miizu se pohybovat. Kdyz
to prijde, tak to prijde. Nebojim se o své zdravi ani o sebe, to by mi bylo jeste hur.

Pacientka je pozitivn¢€ naladéna, usmiva se. Svilij Zivot povazuje za Stastny.

7. doména: VZTAHY MEZI ROLEMI

Pani Renata dfive pracovala jako ucetni, nyni je v dichodu. Pacientka Zije sama
v pfizemi rodinného domu a v prvnim patie bydli dcera s rodinou. Pani Renata ma jesté
syna, ktery zije s rodinou. Problémy v rodin€ nejsou, vSichni se pravidelné navstévuji.
Pacientka hodnoti vztahy v rodin¢ kladné, navzajem se respektuji. Ma pratele z mésta,
kde bydli. Kazdou stfedu se pravideln¢ schazi na obecnim ufadé, kde si daji kavu
a kazdy doma néco upece (pacientka setkdni oznacuje jako klub dichodcii). Pocitem

osame¢losti netrpi. Po propusténi do doméci péce se o ni postara dcera, se kterou bydli.

8. doména: SEXUALITA

Pani Renata je spokojena s doposud prozitym zivotem. Porodila dvé déti, jednou
samovoln¢ potratila. Menstruaci mela prvné ve 14 letech, byla dlouha a bolestiva.
Antikoncepci nikdy neuzivala. SamovySetfovani prsou neprovadéla, protoze ji to ptislo
zbyte&né. Menopauza byla ve 48 letech bez problémil. Zadnou gynekologickou operaci

neprod¢lala. Na gynekologické prohlidky chodi nepravidelné.

9. doména: ZVLADANI/TOLERANCE ZATEZE

Télesny stav pacientky byl velmi zménén, je po ablaci prsu, zménu nese dobfte,
vi 0 moznostech epitézy. Neciti se v depresi, v nemocni¢nim prostiedi se neboji. Pti
potifebé pomoci se obraci na zdravotnicky personal ¢i spolupacientky. Kdyz je doma,

se vSemi vécmi, které potiebuje, ji pomaha dcera.
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Pacientka si mysli, Ze zatézové situace zvlada velmi dobfte, se v§im si zatim uméla
poradit. Svou nyn&js$i diagnézu, kvili které musela podstoupit operaci, nebere jako
stresovou situaci. Oznacuje ji jako soucast zivota. Pi feseni zivotnich problémi nejvice

spoléha na svou rodinu.

10. doména: ZIVOTNI PRINCIPY

Pacientka je katolicka, fimskokatolického vyznani. Nabozenské obtady
navstévuje kazdou nedéli, nékdy chodi do kostela i ve vSedni dny. Pokud je slouzena
mse za zemielé piibuzné ¢i za rodinu, tak chodi do kostela i déti a vnoucata. Jako

zivotni hodnoty uvadi svou rodinu a Zivot.

11. doména: BEZPECNOST/OCHRANA

Pacientka neprodélala zadné infekéni onemocnéni. Alergie Zadné neudava.
V operacni den byla zavedena periferni zilni kanyla, z tohoto ditvodu je riziko vzniku
infekce. M¢la 0. stupen podle Maddonovy Skaly flebitis, kdy byla bez bolesti a reakce
v okoli. K odvodu sekrece z rany méla pacientka zaveden Redoniiv drén, ktery funguje
na zadkladé¢ podtlaku. Podle Nortonové ziskala pani Renata 27 bodl, coz znamena,

ze ji nehrozi Zadné riziko vzniku dekubitd.

Osetrovatelské problémy: riziko infekce
Pouzita mérici technika: Maddonova Skala tize flebitis, Nortonové stupnice

Priorita: stiedni

12. doména: KOMFORT

Pacientka pti pfijmu neudavala bolesti. Bolesti nastaly po operacnim vykonu, kdy
je pacientka lokalizovala v mist¢ operac¢ni rany, nejvice v podpazi. Bolest oznacila
Cislem 7 (0-10) na Skéle bolesti. Po podani analgetik bolesti ustoupily a pacientka
udava sniZeni na stupen ¢islo 2. Pacientka je poucena, ze pii vyskytu bolesti se mize
kdykoliv obratit na zdravotnicky persondl. Se socidlnim komfortem je spokojena,

v rodinném dom¢ se ji bydli dobfte.

Osetrovatelské problémy: akutni bolest
Pouzita mérici technika: numericka skala bolesti

Priorita: stiedni
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13. doména: RUST, VYVOJ

Pacientka neméla nikdy z4dné obtize v oblasti ristu a vyvoje, ale béhem

poslednich sedmi mésict zhubla 7 kg. M¢éti 164 cm a vazi 67 kg.

10.5 Medicinsky management

Ordinovana vySetieni: 29. 9. 2016 po opera¢nim vykonu: méfit fyziologické funkce

(TK, P, SpO»): 4x 4 30 minut, 2x 4 1 hodina a dale pii stabilit¢ a 4 hodiny, kontrolovat

védomi a stav rany (viz tabulka 1), kontrolovat pfijem a vydej tekutin (viz tabulka 2),

dale 2. 10. 2016 provést kontrolni odbéry krve a moce dle standardu oddéleni

(viz tabulka 3-7)

Vysledky:

Tabulka 1 Sledovani po operacnim vykonu (29. 9. 2016)

Datum, Hodina |TK P SpO:2 Védomi Stav rany
9:45 145/85 86’ 93 % plné neprosakuje
10:15 140/80 84’ 95 % plné neprosakuje
10:45 145/80 82’ 95 % plné neprosakuje
11:15 140/70 80° 94 % plné neprosakuje
12:15 140/70 78’ 95 % plné neprosakuje
13:15 140/70 76 95 % plné neprosakuje
17:00 130/70 61 96 % plné neprosakuje
21:00 150/75 63’ 97 % plné neprosakuje

30.9.2016 1:00 | 145/75 66’ 98 % plné mirn¢ prosaklé
5:00 155/75 62’ 97 % plné mirné prosaklé

Zdroj: Zdravotnickd dokumentace, 2016

Z vyse uvedenych hodnot v tabulce lze zjistit, ze pacientka je kardiopulmonalné

kompenzovana. Od 1. hodiny rdno do 5. pacientka bez obtizi spala, a tak ji vSeobecna

sestra nebudila.
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Tabulka 2 Sledovani piijmu a vydeje tekutin (29. 9. 2016)

DATUM,
HODINA PRIJEM VYDEJ
usty i. v. zvratky | stolice mo¢
Plasmalyte
9:45 nic per os 500 ml 0
10:15 nic per os 0
10:45 nic per os 0
11:15 nic per os 0
12:15 50 ml 0
13:15 100 ml 0 300
17:00 150 ml 0
21:00 0 400
30.9. 2016,
1:00 100 ml 0
5:00 50 ml 0 200
celkem: 450 ml 500 ml 0 0 900 ml
Celkem prijem: 950 ml Celkem vydej: 900 ml

Zdroj: Zdravotnicka dokumentace pacientky, 2016

Pfijem tekutin v den operace byl 950 ml, vydej ¢inil 900 ml. Bilance tekutin

je vyrovnana, pani Renata ma + 50 ml vyde;j.

Tabulka 3 Hematologické vysSetfeni krve (2. 10. 2016)

Nazev vySetieni Vysledek Referen¢ni rozmezi
Erytrocyty 4,39 10'/1 3,80-5,20
Leukocyty 7,65 10°/1 4,00-10,00

Trombocyty 207 10%/1 150-400
Hemoglobin 129 g/l 120-60
Hematokrit 0,377 1/1 0,650-0,470

Zdroj: Zdravotnickd dokumentace pacientky, 2016

Podle vyse uvedenych vysledkli lze zjistit, Ze pani Renata ma sniZzeny podil

cervenych krvinek z objemu celé krve, tedy snizeny hematokrit.

Tabulka 4 Hematologické vysetfeni krve, krevni srazlivost (2. 10. 2016)

Nazev vySetieni Vysledek Referen¢ni rozmezi
INR 1 0,8-1,2
APTT 1 0,8-1,2

Zdroj: Zdravotnickd dokumentace pacientky, 2016

Vysledky koagula¢nich parametrti byly zcela v normé.
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Tabulka 5 Biochemické vySetieni krve (2. 10. 2016)

Nazev vySetieni Vysledek Referencni rozmezi
Urea 7,2 mmol/l 3,2-8,2
Kreatinin 73 umol/l 44-71
Glukosa 3,9 mmol/l 3,3-5,6
Sodik 144 mmol/l 132-146
Draslik 4,4 mmol/l 3,5-5,5
Chloridy 105 mmol/l 99-109
Alaninaminotransferaza
(ALT) 0,32 pkat/l 0,12-0,68
Aspartataminostransferaza
(AST) 0,43 pkat/l 0,22-0,68
Alkalickd fosfatdza (ALP) 1,37 pkat/l 0,76-2,15
Bilirubin 7,6 umol/l 5,021

Zdroj: Zdravotnickd dokumentace pacientky, 2016

Pacientka méla mirné€ zvySenou hodnotu kreatininu.

Tabulka 6 Moc¢ chemicky (2. 10. 2016)

Nazev vySetieni Vysledek Referenc¢ni rozmezi
pH 8,0 4,5-5,5
Bilkovina negativni <1
Glukosa negativni <1
Urobilinogen negativni <1
Ketolatky negativni <1
Bilirubin negativni <1
Hemoglobin negativni <1
Nitrity negativni <1
Specifickd hmotnost | 1023 kg/m3 1000-1040

Zdroj: Zdravotnicka dokumentace pacientky, 2016

Chemické vySetfeni moci bylo bez zjisténych patologickych vysledk.

Tabulka 7 Mo¢ sediment (2. 10.2016)

Nazev vySetieni Vysledek Referen¢ni rozmezi
Erytrocyty 10 pocet/pl 0-10
Leukocyty 8 pocet/ul 0-20

Epitelie dlazdicovité 11/ul 0-15
Ptechodné epitelie 8 pocet/ul 0-15

Zdroj: Zdravotnicka dokumentace pacientky, 2016

Vysledky mocového sedimentu byly zcela v normé.
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Chirurgicka lécba: (29. 9. 2016)

Operacni diagnéza.: C504 ZN — prs NS

Operacni vykon: ablace a exentrace pravého prsu a axily

Konzervativni lecba:

Dieta: vecer ptfed operaci racionalni, od pualnoci nic per os, po dvou hodinach
od privezeni ze salu dieta ¢ajova (nejprve po 1zickach), k veceti lehka strava, dalsi den

po operaci racionalni strava

Pohybovy rezim: v den piijmu volny pohybovy rezim, po operaci piisny klidovy
rezim, v operac¢ni den vecer mozno s doprovodem na WC, dalsi dny volny pohybovy
rezim

Fyzioterapie: fyzioterapeuti provadéli cviceni s pacientkou nasledujici den po operaci
(1. operacni den, tedy 30. 9. 2016), jednalo se o cviceni pravé horni koncetiny, ramene

a hrudniku. Dechové cviceni pacientku ucily provadét vSeobecné sestry jiz 0. operacni

den.

Vyziva: v den operace infuzni terapie dle ordinace 1ékare — Plasmalyte roztok (500 ml)

Medikamentozni 1écba: (I€ky uvedené v tabulce 8 jsou medikamenty, které pacientka

uzivala doma).

Tabulka 8 Léky uzivané per os

Nazev léku Forma podani |Sila Dévkovani | Lékova skupina
Amicloton Tbl. 2,525mg [1-0-0 antihypertenzivum
Letrozol Tbl. 2,5 mg 1-0-0 hormonalni terapie

Zdroj: Zdravotnicka dokumentace pacientky, 2016

Intravenodzné: Plasmalyte 500 ml 1. v.
Augmentin 1,2 g i. v. spremedikaci (jako antibiotickd

profylaxe)

Per rektum: glycerin supp. podle potteby

Subkutanné: Clexane 0,4 ml s. c. ve 20:00

Intramuskularné: Dolsin 50 mg i. m. pii bolesti max. & 6 hodin (VAS 7-10)
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e Jina: kyslik 7 I/min. — kyslikové bryle

10.6 Situacni analyza ze dne 29. 9. 2016

Pani Renata je 76 letd pacientka, ktera byla pfijata planované¢ 28. 9. 2016 v 14:15
hod. na standardni chirurgické oddéleni pro lokalné pokrocily karcinom prsu v hornim
zevnim kvadrantu, k provedeni opera¢niho vykonu spocivajiciho v ablaci pravého prsa
a exentraci axily vpravo s naslednym odeslanim histologického vzorku do bioptické

laboratofre.

K dnesnimu dni (29. 9. 2016) jsme stanovily tyto problémy: Pacientka je dnes po
opera¢nim vykonu, pravidelné se u ni méfi fyziologické funkce (TK:145/80, P:86", TT:
36,6 °C, D:17, SpO2 95 % pomoci Oy bryli), je pln€ pfi védomi, spravné orientovana
v Case, prostoru, osobé¢ a situaci. Také se sleduje pfijem a vydej tekutin. Pfi hodnoceni
nutricniho stavu bylo zjisténo, ze je nutno sledovat i téz pfijem potravy. Pacientka
je komunikativni, oteviena, méa optimistické mysleni. Operacni rana je mirné prosakla
krvavym sekretem, zrany odvadi sekret Redonliv drén, ktery méd zaveden 1. den.
Pacientce je aplikovéana infuzni terapie do periferni zilni kanyly, kterou ma také 1. den.
Na obou dolnich koncetinach ma pacientka ptilozeny bandaze. V testu Barthelové
ziskala pani Renata 70 bodi, jednd se tedy o stfedni zavislost pii vSednich dennich
¢innostech. Ke splnéni pacientCinych potieb je nutnd dopomoc pii pohybu,
svlékani/oblékani, hygiené a vyprazdiovani, kterou zajiStoval oSetfovatelsky personal.
Pacientka zaujima polohu na zadech nebo polohu na levém boku, a to z preventivnich
divodu a mozného tutlaku operované horni koncetiny. Operovanou horni koncetinu
m¢éla pani Renata vypodloZzenou polstafem tak, aby byla ve zvySené poloze. Pacientka
pooperacné popiji ¢aj, nema pocity na zvraceni, kozni turgor je ptiméteny. Ve veCernich
hodindch je pani Renata vertikalizovdna a oSetfovatelsky personal ji doprovazi
na toaletu, kde je pacientce dopoméhano s vecerni hygienou. Pacientka moci spontdnné,
na stolici byla vcera, zarovenn vSak udava, ze se ji v nemocni¢nim prostiedi Spatné
defekuje. Vecer pani Renata udava bolest v operacni ran¢, nejvice v podpazi, po podani
analgetik bolest ustupuje. Také verbalizuje, ze se ji Spatné usina, a kdyz uz usne,
tak ji pak probudi zdravotnicky personal, ktery pfijde na pokoj tieba 1 za jinou
pacientkou. Podavani 1ékd na spani odmitd. Pacientka je véfici, nevzdava nic pfedem,

chce si uzit kazdy den, ktery ji byl nadélen.
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10.7 Stanoveni oSetiovatelskych diagnoz

Osetiovatelské diagnozy byly stanoveny dle NANDA I Taxonomie II. Jsou
stanoveny vSechny oSetfovatelské diagnozy, které byly u pacientky stanoveny 2. den

hospitalizace, tedy 0. poopera¢ni den.

1. Akutni bolest (00132)

Narusena integrita tkané (00044)
Naruseny obraz téla (00118)
Nedostatek spanku (00096)

Zhorsena télesna pohyblivost (00085)
Snaha zlepsit vyzivu (00163)

Deficit sebepéce pti koupani (00108)
Deficit sebepéce pii oblékani (000109)

A A S U I

Deficit sebepéce pii vyprazdiovani (00110)
. Riziko zacpy (00015)
. Riziko infekce (00004)
. Riziko padu (00155)
. Riziko krvaceni (00206)

—_ = =
W N = O

10.8 Rozpracované oSetrovatelské diagnozy

V této kapitole jsou uvedeny tii podrobné rozpracované osetfovatelské diagnozy,
stanovené pomoci NANDA I Taxonomie II. Tyto oSetfovatelské diagnozy jsou vybrany

z toho divodu, Ze byly z hlediska oSetfovatelské péce nejaktudlnéjsi v den operace.

OSETROVATELSKA DIAGNOZA 1

Akutni bolest (00132)

Doména 12: Komfort

Trida 1: Telesny komfort
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Definice: Neprijemny smyslovy a emocni zazitek vychdzejici z aktualniho nebo
potencialniho poSkozeni tkane ci popsany pomoci terminii pro takové poskozeni
(Mezinarodni asociace pro studium bolesti); nahly nebo pomaly nastup libovolné
intenzity od mirné po silnou, s ocekavanym ci predvidatelnym koncem (HERDMAN,

KAMITSURU, 2015, s. 404).

Urcujici znaky:

— zaujimani ulevové polohy

— verbalizace pocitu bolesti

Souvisejici faktory:

— fyzikalni piivodci zranéni (operace)

Priorita: stiedni

Cil kratkodoby: Pacientka ma zmirnénou bolest po podani analgetika (ze stupné 7

na stupen 2) do druhého pooperacniho dne.

Cil dlouhodoby: Pacientka bude bez klidovych bolesti dle skaly bolesti pii propusténi

Z nemocnice.

Ocekavané vysledky:

Pacientka bude chépat pficiny vzniku bolesti do 2 hod.

Pacientka bude umét pouzivat vizualni analogovou skélu do 30 minut.

Pacientka bude schopna piivolat pomoc vcas, nez bolest pfejde do nesnesitelné bolesti
do 1 hod.

Pacientka je schopna sledovat a zaznamenavat bolest do 1 hod.

Pacientka bude umét zaujmout tlevovou polohu do 1 hod.

Pacientka je informovana o moznostech podavani analgetik do 1 hod.

Pacientka bude klidn¢ spat od 3. dne hospitalizace.
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Osetrovatelské intervence:

1.

10.

11.

12.

13.

14.
15.

Zhodnot’ bolest ve spolupraci s pacientkou (lokalizaci, charakter, nastup,
trvani, Castost a intenzitu), vSeobecna sestra, pritbézn¢ — max. po 2 hodinach.
Nau¢ pacientku pouzivat vizualni analogovou skalu bolesti, vSeobecna sestra,
do 30 minut.

Nauc¢ pacientku pouzivat signalizacni zatizeni, v§eobecna sestra, jiz pfi pi{jmu
na odd¢leni, do 1 hodiny.

Zajisti, aby méla pacientka vzdy na dosah ruky signalizani zafizeni,
vSeobecna sestra, osetfovatelka, sanitaf, do 1 hodiny.

Nau¢ a poméhej pacientce zaujmout ulevovou polohu, vSeobecna sestra,
do 1 hodiny.

Informuj pacientku o moznosti podavani analgetik, vSeobecna sestra.

Sleduj efektivitu podaného analgetika, vSeobecna sestra, do 1 hodiny.

Pouzivej ke zhodnoceni bolesti i neverbalni projevy pacientky, vSeobecna
sestra, do 30 minut.

Nepodceiiuj a vei pacientce vypoveédi o jejich bolestech, vSeobecnd sestra,
do 1 hodiny.

Zajisti klidné prostiedi a v ptipadé¢ moznosti spolupacientky ve stejné vékové
skuping.

Umozni pacientce vykonavat jeji oblibené ukony — poslech hudby, ¢teni knih,
lusténi kiizovek, sledovani televize, vSeobecna sestra, do 30 minut.

Sleduj ucinky a vedlej$i ucinky po podani 1éku, vSeobecnd sestra, vzdy
po podani 1éku, do ptl hodiny.

Sleduj pravideln¢ fyziologické funkce (TK, P, D, TT) vSeobecna sestra,
dle ordinace lékare.

Provad¢j vzdy zéznam do dokumentace, vSeobecna sestra, prub&zné.

Informuj Iékate o vSech zménach ve stavu pacientky, vSeobecnd sestra, ihned.

Realizace:

29.9. 2016

09:45 — pacientka pfivezena z operacniho sdlu po provedené ablaci prsu

a exentraci uzlin.
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09:46 — pacientka probuzena, reaguje.

09:47 — kontrola invazivnich vstupt,, zavedenych drént z operacniho salu,
piiprava infuzni terapie dle ordinaci Iékaie a aplikace do periferni zilni kanyly,
vSeobecna sestra u lizka.

09:48 — kontrola fyziologickych funkci (TK 145/80, P 86", SpO2: 90 %)
vSeobecna sestra u ltizka.

09:48 — aplikace O kyslikovych bryli pro lepsi pocit pacientky.

09:50 — pacientka edukovana o vyznamu vizualni analogové Skaly a naucena
pouzivat tuto skalu bolesti.

09:52 — pacientka poucena o moznostech podavani analgetik.

09:55 — pacientka poucena o zaujimani ulevové polohy, zpocatku jsme
Ji pomahaly pfi zaujeti polohy.

10:00 — kontrola pacientky u lizka, kontrola fyziologickych funkci, stavu rany
a védomi.

10:01 — vSeobecna sestra sleduje neverbalni projevy bolesti (vSeobecna sestra
u luzka), pacientka udéava, Ze bolest nepocit’uje.

11:45 — pacientka je v klidu, pospava, ukoncena oxygenoterapie (vSeobecna
sestra u lizka).

13:00 — kontrola fyziologickych funkci (TK 140/70, P 76", SpO2: 95 %)
védomi plné, rdna bez prosaku (vSeobecna sestra u lizka).

17:00 — kontrola fyziologickych funkci (TK 130/70, P 61°, SpO2: 96 %)
védomi plné, rana neprosakuje (vSeobecnd sestra u liizka).

17:30 — doprovod pacientky na toaletu, vSeobecna sestra.

21:00 — kontrola fyziologickych funkci (TK 150/70, P 63", SpO2: 97 %)
védomi plné, rdna bez znamek prosaknuti (vSeobecna sestra u lizka).

21:01 — pacientka udava bolest operacni rany, dle ordinace lékafe aplikovan
Dolsin 50 mg i. m., v§eobecna sestra u ltizka.

21:10 — zdznam o aplikaci analgetika do dokumentace, vSeobecna sestra.

21:40 — kontrola efektu podavaného analgetika (vSeobecna sestra u lizka) —
pacientka udava tlevu, nynéjsi bolest udava stupném cislo 2.

24:00 — kontrola stavu pacientky, pacientka spi, nebuzena (vSeobecnd sestra

u lizka).
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30. 9. 2016

- 07:00 — Pacientka spolupracuje pfi sledovani intenzity bolesti, pokud pocituje
bolest, je schopna zavolat sestru.

- 07:30 — Pacientcina bolest nebyla podcenovana, jeji vypoveéd jsme ji vétily,
nebot’ je bolest subjektivni pfiznak a jedna se o individualni zalezitost.

- 08:00 — Na podani analgetik reaguje dobfte, efekt podanych analgetik je tedy
dostatecny.

- 12:00 — V pribehu dne pacientka nepocitovala zvySenou intenzitu bolesti,
analgetika tak nebyla aplikovdna. VSeobecna sestra pravidelné¢ béhem dne
zaznamenavala intenzitu bolesti (po 4 hodinach) a v pfipadé aplikace
analgetika jest¢ sledovala efekt podaného 1éku proti bolesti (vzdy po piil
hodin€ od podani analgetika).

- 16:00 — Pacientka béhem dne odpoutavala svou pozornost ¢tenim ¢asopisu,
knih, ale i poviddnim se spolupacientkami, prochazela se po chodbé
a ve vecernich hodinach sledovala televizi ve spolecenské mistnosti.

- 21:00 — Na noc si pro jistotu nechavad aplikovat analgetikum, po kterém
vétSinou spi. VSeobecnd sestra nebudi pacientku béhem noci, aby si alespon
trochu odpocinula a nacerpala sily na dalsi dny.

- 21:30 — VSeobecnd sestra pravidelné¢ podavala 1éky dle ordinace lékare,

vedlejsi ucinky 1€ka se neobjevily.

Hodnoceni (druhy pooperacni den):

Kratkodoby cil byl splnén, pacientka udava snizeni bolesti po aplikaci opiatovych
analgetik (na stupen 2) do dvou dni. Aplikace analgetik a metody ke zmirnéni bolesti
jsou vyhovujici, pacientka aktivné spolupracuje pii sledovani intenzity bolesti.
V ptipadé nezbytnosti se snazi zaujmout ulevovou polohu, ktera je ovSem omezena
pouze na jednu stranu (vzhledem k vykonanému typu operace). Pacientka upiimné
komunikuje a nezastird zadné problémy ani pfiznaky, které se ji tykaji. Je poucena a vi,
ze pokud by méla jakykoliv problém, miize kdykoliv vyhledat sestru. Respektuje
doporuceni od zdravotnického persondlu (dietu, pohybovy rezim), udava, ze se citi
v nemocnici bezpeén¢, velmi si chvali spolupraci rodiny a podavani informaci o svém

zdravotnim stavu. Citi se dobfe i na pokoji, se spolupacientkami vychazi dobie, maji
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témata, o kterych mohou mluvit, casto se i zasméji. Subjektivné udava, ze se citi

vyborng.

Hodnoceni (teti pooperacni den):

Dlouhodoby cil byl splnén. Pacientka pii propusténi do doméci péce udava,
ze nepocituje klidové bolesti na operované strané horni koncetiny. Pacientka pfi

propusténi do domdci péce neverbalizovala zadnou bolest.

OSETROVATELSKA DIAGNOZA 2

NaruSena integrita tkané (00044)

Doména 11: Bezpecnost/ochrana

Trida 2: Telesné poskozeni

Definice: Poskozeni sliznic, rohovky, kiize, svalii, fascii, slach, kosti, chrupavek, kloubi

a / nebo vazit (HERDMAN, KAMITSURU, 2015, s. 370).

Urcujici znaky:

— poskozena tkan

Souvisejici faktory:

— chirurgicky zékrok

—zmeény citlivosti

Priorita: stiedni

Cil kratkodoby: Pacientka bude znat postupy a bude umét pecovat o ranu, do dvou

dnu.

Cil dlouhodoby: Pacientka bude mit v€as zhojenou opera¢ni ranu bez komplikaci (per

primam, do 10 dnt).
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Ocekavané vysledky:

Pacientka je schopna dodrzovat hygienu rukou, aby se do rany nedostala infekce,

po celou dobu hospitalizace.

Pacientka vi, jak pecovat o ranu, po celou dobu hospitalizace.

Pacientka umi rozpoznat zndmky zanétu, do 24 hod.

Pacientka nejevi znamky infekce v rané, po celou dobu hospitalizace.

U pacientky dojde k v€asnému odstranéni drénu, vSeobecna sestra dle ordinace 1€kare.

OsSetrovatelské intervence:

A S AN

10.

11.

12.

13.

Zhodnot stav opera¢ni rany (lokalizaci, smér, okraje, hloubka, tvar, velikost,
bolest, okoli rany, sekreci a zdpach), vSeobecna sestra min. jednou denné¢.
Upozorni pacientku na dutlezitost fadné hygieny rukou, vSeobecna sestra,
vzdy.

Nauc¢ pacientku, jak ma pecovat o ranu a jizvu, fyzioterapeut, vSeobecna
sestra, do dvou dnd.

Edukuj pacientku o zndmkach zanétu (zarudnuti, otok), vSeobecnd sestra,
do 24 hod.

Zachovej asepticky postup pii pievazovani rany, vS§eobecnd sestra, vzdy.
Sleduj znamky zanétu v misté rany, vS§eobecna sestra, vzdy pfi prevazu.

Sleduj proces hojeni rany, vSeobecna sestra, vzdy pfi pievazu.

Ptevazuj ranu pravidelné dle ordinace 1¢kate, vSseobecna sestra.

Zajisti vhodny obvazovy material (takovy, ktery udrzi v ran€ idedlni teplotu,
umozni vymeénu plynt, bude netoxicky a bude dobie snasen, v¢. ochrany pred
infekci), kterym bude fixovana rana, vSeobecna sestra, vzdy pii pfevazu.

Zjisti, jaky ma pacientka ndzor na porusenou integritu kiize, zda se neboji
podivat se na ni, dotknout se radny, popf. zajistit psychologické konzultace),
vSeobecna sestra, pii pfevazu.

Udrzuj porusenou kozni tkdn v Cistot€¢ a suchou, aby nedoSlo k rozvoji
infekce, vSeobecna sestra, neustale.

Zduarazni pacientce dilezitost nosit vhodné obleceni, které neni z umélych
vlaken a je volné, vSeobecna sestra, pti pievazu.

Vysvétli pacientce el drénu, jak s nim mize jit na toaletu, aby nedoslo

k predCasnému vytazeni, vSeobecna sestra, ihned po operacnim vykonu.
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14. Kontrolyj funkénost zavedeného drénu do rany, vzhled a odvedené mnozstvi
sekretu, vSeobecna sestra, min. 2x denng¢.
15. Odstran za aseptickych podminek zavedeny drén, vSeobecna sestra, pouze dle

ordinace lékare.

Realizace:

29.9. 2016

30.9.

—09:47 — pacientce byl vysvétlen ucel drénu (vSeobecna sestra u lizka).
—09:50 — kontrola funk¢nosti drénu, drén odvedl malé mnozstvi odpadu.

—13:00 — pacientka informovana o dodrzovani disledné hygieny rukou.

2016

— 1:00 — kontrola stavu rany, obvaz prosakly, navdzdn vhodnym obvazovym
materidlem (sestra u luzka).

—06:30 — provedena hygiena u umyvadla, dopomoc osetfovatelky.

— 06:55 — pted prevazem provedeno spravné omyti a dezinfekce rukou sestry
(sestra u luzka).

— 07:00 — u pacientky byla zhodnocena rana (bez znamek zanétu, klidna, bez
krvacivych projevi).

—07:01 — operacni rana byla pfevazana za dodrZeni aseptickych postupti (sestra).
— 07:05 — pacientka byla poucena o nutnosti pouzivani obleceni z piijemnych
vlaken (sestra u ltizka).

— 07:10 — pacientce byla vysvétlena péce o operacni jizvu, do vyjmuti Redonova
drénu bez celkové sprchy, po odstranéni drénu pouze sprchovat bez pouzivani
mydel, sprchovych gel a kosmetickych ptipravki.

— 07:20 — pacientka méla dostatek Casu na kladeni otdzek — zajimalo ji, zda musi
mit ranu stale krytou obvazem a kdy se bude moci sprchovat se sprchovym gelem
(sestra u ltzka).

— 07:30 — pacientka informovéna, Ze v pfipad¢ nejasnosti ohledné operacni rany

muze vyhledat kdykoliv pomoc sestry (sestra u lizka).
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Hodnoceni (2. pooperacni den):

Kratkodoby cil byl splnén. Pacientka dodrzuje hygienu rukou, dba na to, aby se do rany
nezanesla infekce. Operacni rana byla bez znamek infekce, doslo k v€asnému
odstranéni drénu podle ordinace 1€kare. Pani Renata znd postupy v péci o operacni ranu
a sama zvlada péc¢i o ranu. Zvladnuti péce o ranu jsme zhodnotily podle predvedené
péce o operacni ranu a cilenych dotazi sméfovanych na pacientku. Pani Renata dokaze

popsat a rozpoznat znamky zanétu.

Hodnoceni (3. pooperacni den):

Dlouhodoby cil byl splnén. Pacientka dba na fddnou hygienu rukou. Réana se hoji per

primam, bez znamek zanétu a jinych komplikaci.

OSETROVATELSKA DIAGNOZA 3

Riziko infekce (00132)

Doména 11: Bezpecnost/ochrana
Trida 1: Infekce

Definice: Nachylnost k napadeni a mnoZeni se patogennich organismii, coz muzZe vést

k oslabeni zdravi ( HERDMAN, KAMITSURU, 2015, s. 345).

Rizikové faktory:

— invazivni vstupy

Priorita: stfedni

Cil kratkodoby: Pacientka bude chapat nutnost zavedeni PZK.

Cil dlouhodoby: Pacientka bude bez zndmek infekce béhem hospitalizace.

Ocekavané vysledky:

Pacientka zna a chape nutnost oSetfovani invazivnich vstupti, do ptl hodiny.

Pacientka pozna znamky infekce po dobu zavedeni PZK.
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Pacientka je schopna urcit znamky infekce, do ptl hodiny.

Osetrovatelské intervence:

l.
2.

Edukuj pacientku o vyznamu PZK, vieobecna sestra pied zavedenim PZK.
Dbej na tadnou hygienu rukou, vSeobecnd sestra, vzdy ptfed manipulaci
s invazivnimi vstupy.

Kontroluj misto vpichu a jeho okoli, vS§eobecnd sestra, minimalné dvakrat
denné.

Postupuj asepticky pii kontrole intraven6zniho katétru, vS§eobecna sestra, vzdy
pfi manipulaci.

Sleduj délku zavedeni a funkcnost intravenozniho katétru, vSeobecna sestra,
jednou denné.

Vymeén veskeré vstupy, vSeobecnd sestra min. jednou denné (infuzni set,
spojovaci hadicka).

Pievazuj pravidelné kryti intravendzniho vstupu, vSeobecna sestra, jednou
denné.

Sleduj znamky mistni (otok, bolest, otepleni mista vpichu, poskozeni funkce)
ale 1 celkové infekce (zvySend télesna teplota, tachykardie, leukocytdza,
nevolnost, zvraceni, bolesti hlavy), vSeobecna sestra, pritbézn¢.

Nau¢ pacientku rozpoznat znamky infekce, vSeobecnd sestra, ihned pii

zavedeni PZK.

Realizace:

29.9.2016-1. 10. 2016

—06:30 — Pacientka edukovana o vyznamu PZK, vieobecna sestra u lizka.

—06:35 — Provedena fadna hygiena rukou, vcéetné dezinfikovani rukou, vS§eobecna

sestra u lazka.

— 06:40 — Pacientce zaveden PZK do levého loketniho ohbi, vieobecna sestra

u ltzka.

—06:45 — Pacientka poucena o znamkéach infekce, vSeobecna sestra u ltzka.

— 08:00 — Kontrola zavedeni PZK, funkéni, bez znamek infekce, vieobecna sestra

u ltzka.
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— 20:00 — Kontrola funkénosti PZK, bez znamek infekce, vieobecna sestra

u ltzka.

30.9.2016

—07:00 — Pacientka vi, k ¢emu PZK slouZi a spolupracuje pfi zavadéni.
— 07:10 — Pacientka je schopna rozpoznat znamky infekce, bolest v misté vpichu

neudava.

Hodnoceni (2. pooperac¢ni den):

Kratkodoby cil byl splnén. Pacientka chdpe nutnost oSetfovani invazivnich vstupt,
je schopna rozpoznat a ur¢it znamky infekce v pfipad¢ vyskytu. Pani Renata rozumi

nutnosti zavedeni PZK.

Hodnoceni (3. pooperacni den):

Dlouhodoby cil byl splnén. Pacientka byla béhem hospitalizace bez znamek infekce.
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11 ZHODNOCENI OSETROVATELSKE PECE

Pani Renata byla planované piijata na standardni chirurgické odd¢leni
v nemocnici ve stfedoCeském kraji 28. 9. 2016 z divodu ablace pravého prsu
a exentraci axily vpravo. Prvni den hospitalizace probéhla piedoperacni ptiprava
s aplikaci pfedpremedikace dle ordinace anesteziologa. Druhy den hospitalizace
podstoupila pacientka operacni vykon, kdy byla pooperacné na standardnim odd¢lent,
stabilni, subjektivné bez vétsich obtizi a bolesti. V tento den jsme po opera¢nim vykonu
stanovily oSetfovatelské diagndzy. Celkem jsme stanovily 13 oSetfovatelskych diagnoéz,
jednalo se o diagndzy: Akutni bolest, Narusend integrita tkdn¢, NaruSeny obraz téla,
Nedostatek spanku, Zhorsena télesna pohyblivost, Snaha zlepsit vyzivu, Riziko zacpy,
Deficit sebepéce pii koupani, Deficit sebepéCe pii oblékani, Deficit sebepéte pii
vyprazdiovani, Riziko infekce, Riziko padu a Riziko krvaceni. Vybraly jsme tii
nejaktualnéjsi oSetfovatelské diagnézy z hlediska oSetfovatelské péCe v den operace,
které byly nasledné podrobné¢ rozpracovany. Pooperacni stav pacientka zvladala velmi
dobfe, méla vyborné komunikacni schopnosti nejen se spolupacientkami,
ale 1 se zdravotnickym personalem. Byla pozitivné naladénd a neuzavirala se do sebe.
Druhy pooperac¢ni den byl vyjmut Redontiv drén s malym mnozstvim ser6zniho odpadu.
Béhem hospitalizace navstivily pacientku fyzioterapeutky, které provedly instruktaz
acviceni s polohovanim PHK. Tfteti pooperacni den byly pacientce shrnuty jesté
zaklady péCe o operacni ranu a jizvu, vCetné principi fyzioterapeutickych cvika,
pooperacnich pomucek, preventivnich opatieni (jako je napt. lymfedém) a pfipomenuta
moznost navstivit svépomocné onkologické skupiny. To vSe bylo doplnéno predanim
informacni brozury pro pacientky po operaci prsu, aby pacientka védéla, kam se miize
v piipad¢€ nejasnosti obratit. Po pfevazu byla pani Renata propusténa do domaci péce

ve stabilizovaném stavu.

Pacientku béhem hospitalizace nenavstivil nikdo zrodiny, nebot’ pacientka
udéavala, ze si neptala, aby ji takto vidéli jeji déti, natoz vnoucata. Podle jejich slov
se jedna o kratkodobou hospitalizaci a pacientce pry bude Uplné stacit, kdyz
ji znemocnice odvezou domi, kam uz se moc té§i. Rodinni pfisluSnici pacientky
ji pravidelné¢ volali, aby se zeptali, jak se ma. Dcera a syn projevovali zdjem

o pacientku, nékolikrat béhem hospitalizace volali na oddéleni, aby se zeptali
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na aktualni stav pacientky. Pani Renata byla spokojena s péci, ktera ji byla poskytovana.
Méla pocit, ze je v dobrych rukou. Osetfovatelskou péci lze celkové zhodnotit jako

efektivni.
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12 DOPORUCENI PRO PRAXI

Lécba zhoubnych onemocnéni prsu je i pies velmi pokrocily rozvoj mediciny
nejistd. Vyzaduje individudlni piistup zkuSeného lékaiského tymu ke kazdé pacientce.
Ditlezité je, aby Iékar s pacientkou meli dobry vztah, aby se pacientka nebala
se na lékare obratit a spoluprace tak probihala snadnéji. Nutné je, nepodcenovat strach
a priznaky, které pacientka udava a udrzovat ji v psychické pohod¢, nebot’ nikdo z nas
nevi, kdy budeme potiebovat pomoc pravé my nebo nékdo z nasich blizkych. Rozdil
mezi ndmi a pacientkami, které jiz maji diagnostikovany karcinom prsu je ten, ze ony
uz znaji svou diagnozu, zatim co my ne. Proto je vhodné, aby kazda pacientka znala
rizikové faktory a ptiznaky, které vedou k moznosti vzniku karcinomu prsu. Jako
vystup z bakalafské prace jsme vytvotily 2 letdky, jeden pro pacientky po vykonu,
druhy shrnujici informace o onkologickych skupinach. Na zaklad¢ prostudované

odborné literatury a ziskanych zkuSenosti z praxe jsme urc¢ily doporuceni pro praxi.

Doporuceni pro management nemocnic:

1. Pravidelné¢ nabizet Iékaiim a sestrdm moznost zicastiiovat se odbornych
konferenci, seminait a prednasek.

2. Podporovat vzdélavani zdravotnického personalu.

3. Podporovat zdravotnicky personal po financni strance, poskytovat benefity

k motivaci zaméstnancu.

Doporuceni pro zdravotnicky personal:

1. Podavat pacientce srozumitelné informace, nepouzivat odbornou terminologii.

2. Pacientku podporovat at’ slovem ¢i gestem, v pfipad¢é nutnosti zajistit kontakt
psychologa.

3. Poulit pacientku o moZnosti pouzivani prsnich epitéza preventivnich
opatteni, které minimalizuji riziko vzniku poopera¢nich komplikaci.

4. Zduaraznit, Zze onkologické onemocnéni neznamena konec zivota, dilezitost
radovat se z kazdého dne.

5. Seznamit pacientku s moznosti navstivit svépomocné onkologické organizace

v blizkosti pacient¢ina bydliste.
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10.

11.
12.

13.

Mit dostate¢n¢ empaticky vztah k pacientce a jejim blizkym.

V ptipadé, Ze je pacientka véfici, zajistit kontakt s duchovnim.

Dodrzovat vSechny zasady slusného chovani (vlidnost, empatie, trpélivost).
Pacientce ponechat dostatek ¢asu na polozZeni otazek, snazit se vyslechnout
a v tézkych chvilich byt oporou.

Vhodné edukovat nejen pacientku, ale 1 jeji rodinné piislusniky (vyuzit letaku,
brozurek, edukacnich materiali).

Vyuzit kazdé moznosti vzd€lavat se v oSetfovatelské péci o tento typ pacientd.
Snazit se pfistupovat ke kazdé pacientce individudln€, neopomijet bio —
psycho — socio — spiritudlni potieby.

Pravideln¢ sledovat psychicky stav, v pfipadé¢ zmén ihned informovat Iékare.

Doporuceni pro pacientky:

AN o

10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.

Nezatézovat ruku na operované strang.

Nenosit podprsenky, které se zafezavaji do kuze.

Nenosit na operované stran¢ prstynky, naramky ani hodinky.

Vyvarovat se horkym koupelim a saunam, opalovani a navstévovani solarii.
Pazi mit ve zvySené poloze (do vyse srdce).

Upozoriiovat zdravotnicky persondl, ze neni vhodné na operované strané
provadét méteni tlaku a aplikovat injekce.

Provadét kratké studené koupele paze.

Pouzivat pazni navlek a provadéet pravidelné rehabilitacni cviceni.

Vyhybat se fyzické zatézi koncetiny.

Dodrzovat zasady zdravé vyzivy a zdravého zivotniho stylu.

Pravideln¢ navstévovat onkologa a mamologickou poradnu.

Provadét pravideln€ samovysetteni zdravého prsu.

Vyuzivat moZnosti lazeiiské 1é¢by.

Zucastiovat se screeningovych programii.

Dodrzovat doporucovany lécebny rezim.

Nebat se vyhledat sluzby psychologa.

Provadét spravnou péci o operacni jizvu, dodrzovat hygienickou péci

a promazavat vhodnymi vyrobky.
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18. Zajistit pacientce dostatek informacnich letakti, brozur a knih, které by mohly

usnadnit péci po propusténi z nemocnice.

19. Nebat se vyhledat a kontaktovat 1ékafe v ptipad¢ nejistoty.

Doporuceni pro rodinu pacientky:

1.

2
3.
4

Pacientku podporovat ve vSech jejich zalibach.

Snazit se vyslechnout jeji problémy.

Nepretézovat pacientku po fyzické strance — se v§Sim pomahat.

Neé¢kdy je vice pouze vyslechnout, nez se snazit fikat véty typu ,,to bude

dobré.

Doporuceni pro zdravou populaci Zen:

A

Provadét samovysetiovani prsu pravidelné a spravne.

V ptipadé vyhmatani bulky nepanikafit, navstivit 1¢kate, co nejdiive.

V pravidelnych intervalech podstupovat preventivni 1ékai'ské prohlidky.
Podstupovat screeningova vySetreni.

Dodrzovat zdravy zivotni styl, pravidelné sportovat, vyhnout se stresu, nepit
alkohol, nekoufit a neuzivat navykové latky.

Znét rodinou anamnézu, spravné podavat anamnestické udaje.
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ZAVER

Bakalafska prace na téma Osetrovatelsky proces u pacientky s karcinomem prsu
méla stanoveny tii cile. Hlavnim cilem bakalaiské prace bylo detailné popsat
oSetfovatelskou péci u pacientky se zhoubnym onemocnénim prsu. Prace je rozdélena

na dvé stézejni Casti.

V prvni (teoretické) Casti, je popsana charakteristika karcinomu prsu, vyskyt
aumrtnost podle nejnovéji ziskanych statistickych tdaji, pfi¢iny a pfiznaky
onemocnéni, dale vySetfovaci metody a komplexni 1écba, které pacientky podstupuji.
Déle jsme se zabyvaly jednotlivymi typy prevenci, onkologickou péc¢i, se kterou
je spjata psychologickd péce o pacientku, kvalita Zivota onkologicky nemocnych
a zminily jsme také paliativni péci. V této Casti bylo naSim cilem zpracovat celistvy

pohled na problematiku karcinomu prsu, zdaraznit dilezitost prevence onemocnéni.

V druhé (praktické) Casti bylo nasim cilem detailn€ popsat oSetiovatelskou péci,
kterd byla pacientce poskytnuta na zdkladé zhodnoceni stavu s naslednym
vyhodnocenim problémi, stanovenim cili, sestavenim plant realizace a zhodnotit
priabéh onemocnéni a 1éCby v¢. stavu pacientky. Je zde tedy zpracovéan oSetrovatelsky
proces podle Marjory Gordon u pacientky po neadjuvantni hormonalni terapii
se zhoubnym nadorem prsu v pravém hornim zevnim kvadrantu s exentraci axily.

Pacientka souhlasila s uvedenim jejiho ptibéhu do bakalaiské prace.

Soucasti bakalarské prace bylo také vytvoieni informacniho letaku, ktery
sumarizuje zakladni informace pro pacientky po opera¢nim vykonu. Kazdé pacientce
by m¢l byt predan informacni letdk, nebot’ v nemocni¢nim prostiedi dostava spoustu
novych informaci, které si tfeba nestihne zapamatovat. K informa¢nimu letaku se mize

v pripad¢ nejasnosti kdykoliv vratit.

Pacientka po propusténi znemocnice dochdzi pravideln€é na kontroly
do chirurgické a onkologické ambulance. Histologicky vzorek, ktery byl po opera¢nim
vykonu odeslan na biopsii, byl urcen jako invazivni lobulérni karcinom, jehoz struktury

zasahly 1 mlécnou zlazu a v nékterych zastizenych vyvodech byly zachyceny drobné
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kalcifikace. Z axilarnich uzlin byly zastizeny c¢tyfi lymfatické uzliny. Pani Renaté byl
vypsan poukaz na poopera¢ni mamdrni epitézu, kterou pouziva. Udava, ze se citi
spokojen¢, je rada, ze podstoupila operacni vykon a snazi si uzivat kazdy den,

kdy je na svété. Vypada spokojené a jako vzdy ,,srs$i* optimismem.

Pacientka byla velmi ochotnd, oteviené komunikovala o svych problémech. Brala
svij zivot takovy, jaky je, neutiapéla se v depresich, nepodddvala se chorobé. Kéz
by kazda pacientka uvazovala takto a méla na svét stejny pohled pravé jako pani

Renata.
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Priloha C Mezinarodni Klasifikace rozsahu karcinomu

Kategorie T — hodnoceni stupné primarniho nadoru

X primarni naddor nelze hodnotit
T0 bez znamek priméarniho nadoru
Tis karcinom in situ

Tis (DCIS) —

duktalni karcinom in situ

Tis (LCIS) — lobularni karcinom in situ

Tis (Paget) — Pagetova choroba bradavky bez jiného nadoru
T1 nador 2 cm nebo méné v nejveétSim rozmeéru

T1 mic — mikroinvaze 0,1 cm nebo méné v nejvétsim rozméru

Tla— vétsi nez 0,1 cm, ne vSak vice nez 0,5 cm

T1b — vétsi nez 0,5 cm, ne vSak vice nez 1 cm

Tlc— vétSinez 1 cm, ne vSak vice nez 2 cm

T2 nador vétsi nez 2 cm, ne vSak vice neZ 5 cm v nejveétSim rozméru
T3 nador vétsi nez 5 cm v nejveétSim rozméru
T4 nador jakékoliv velikosti s pfimym Sifenim do stény hrudni nebo do kiize

T4a — Sifeni na sténu hrudni (mimo pektoralni svaly)

T4b — edém nebo ulcerace kiize prsu nebo kozni uzly omezené na tyz prs

T4c — kritéria 4a a 4b soucasné

T4d — inflamatorni karcinom

Kategorie N — hodnoceni regionalnich miznich uzlin

NX Regionalni uzliny nelze hodnotit
NO V regionalnich uzlindch nejsou metastazy
N1 Metastazy v pohyblivé jednostranné axilarni uzlin€ (uzlinach)

Metastazy ve fixované stejnostranné axilarni uzlin€ (uzlindch), nebo
metastazy ve vnitini mamarni uzliné (uzlinach) bez klinicky evidentnich

N2 metastdz v axilarnich uzlinach
Metastazy ve stejnostrannych infraklavikularnich nebo
supraklavikuldrnich uzlindch, nebo soucasné metastazy v axilarnich
N3 a vnitinich mamarnich uzlinach

pozn.: Nejcastéji byvaji postizeny metastazami lymfatické wuzliny v axile

Kategorie M — hodnoceni pritomnosti vzdalenych metastaz
MX Vzdalené metastazy nelze hodnotit
MO Nejsou vzdalené metastazy

MI Vzdalené metastazy
pozn.: Cetny vyskyt metastaiz je v plicich, kostech, jatrech a v mozku

(COUFAL, 2011, s. 100-103).
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Piiloha D  Stadia onkologického onemocnéni

neinvazivni prsni karcinom (duktdlni a lobuldrni varianta, Pagetova
STADIUM 0 |nemoc), pokud neni asociovana s invazivnim nadorem

STADIUM I |invazivni karcinom prsu pod 2 cm, bez postizeni regionalnich uzlin

STADIUM II |nador mezi 2—5 cm, nebo postihujici stejnostranné spadové uzliny

nador nad 5 cm nebo s postizenim uzlin, které tvoti pakety nebo jsou
STADIUM III | fixované, nebo s invazi do kiize ¢i hrudni stény, inflamatorni karcinom

STADIUM IV |nador s pfitomnosti vzdalenych metastaz

(PAVLISTA, 2008, s. 144)
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Priloha E  Pooperacni epitéza

Zdroj: http://zdravi.euro.cz/clanek/sestra/rehabilitace-pacientek-po-operaci-karcinomu-prsu-463451
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Piiloha F  Povoleni od vedeni nemocnice s vypracovanim bakalaiské prace

Souhlas vedeni Nemocnice s vypracovanim bakaliiFské price

Timto prohladuji, Ze souhlasim, aby AneZka Kronusovd, studentka 3. roéniku Vysoké
gkoly zdravotnické, o.p.s., Praha 5 (obor Vieobecna sestra) ve své bakaldfské praci s nazvem
,[Oietfovatelsky proces u pacientky s karcinomem prsu”, pouila tidaje zjiSténé pfi

poskytovani péce a data ze zdravotnické dokumentace pfi zpracovini bakalafské prace.

¥ ,dne 23, 10. 2016

-~ / AMESTE
? iy CAETRTVATELSKOU PEC

..........................................

{naméstkyné pro ofetfovatelskou pé&i)

Originalni zadost je uloZena u autorky bakaléaiské prace.
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Priloha G  Pruvodni list k resersi

Osetrovatelsky proces u pacientky s karcinomem prsu

Anezka Kronusova

Jazykové vymezeni: Cestina, angliCtina, slovenstina

Kli¢ova slova: Mamografie — Mammography. Nadory prsu — Breast tumors.
Osetiovatelsky proces — Nursing process. Osetfovatelské zhodnoceni — Nursing
assessment. PloSny screening. — Areal screening. SamovysSetieni prsu — Breastself —

examination.

Casové vymezeni: 2007-2016
Typ reSerse: vicezdrojova

Pocet zaznamii: 162 (CJ), 62 (A])

Pouzity citaéni styl: Harvardsky, CSN ISO 690 — 2:2011(¢eskéa verze mezinarodnich

norem pro tvorbu citaci tradi¢nich a elektronickych dokumenti)
Zakladni prameny:

Katalogy knihoven systému Medvik — knihy (= monografie)
Bibliographia medica Cechoslovaca (BMC — &lanky)

Theses — registr vysokoskolskych kvalifika¢nich praci

Internet

Medline
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Piiloha H Svépomocné onkologické skupiny

Svépomocné onkologické
organizace

ALIANCE ZEN S RAKOVINOU PRSU

Al’a”(e zen Vinohradska 1513/176 130 00Praha 3
http://www breastcancer.cz

KLUB ZENY S NADOROVWM ONEMOCNENIM
v
ZAP | Svétova 8, 18000 Praha 8

http://www klubzap.cz

LIGA PROTI RAKOVINE PRAHA

25 let | Liga proti Na Truhlarce 100/60, 180 81 Praha 8
1990-2015 | rakoviné Praha z.s.  hetp://www . lpr.cz

(o
2 MAMMA HELP
<
g Konévova 150,130 00 Praha 3
§ HELP http://www.mammahelp.cz
ONKO UNIE
ON m I E Naardenska 668/19, 16200 Praha 6
ttp://www.onko-unie.cz
Ceskd spolecnost CESKA SPOLECNOST PALIATIVNI MEDICINY
paliativni mediciny .
Ceské Lékarshé spoleénosti Sokolska 31, 120 26 Praha 2
Aane Brangelisty Puripot http://www.paliativnimedicina.cz

Obhajeni na Vysoké Skole zdravotnické, o.p.s., Duskova 7, Praha 5, 2017

,‘”’@\ List je soucasti bakalarské prace na téma Osetrovatelsky proces u pacientky s karcinomem prsu.
\%é; £7¢  Autor: Anezka Kronusov.

Zdroj: https://www.ozdravotnictvi.cz/moje-zdravi/katalog-pacientskych-organizaci
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PiilohaJ  Cestné prohlaseni

Cestné prohlaseni studentky k ziskani podkladii pro zpracovani bakalaiské prace
Prohlasuji, ze jsem zpracovala tudaje pro praktickou cast bakalatské prace
s nazvem Osetrovatelsky proces u pacientky s karcinomem prsu v ramci studia na

Vysoké skole zdravotnické, o. p. s., DuSkova 7, Praha 5 a to vSe se souhlasem

pacientky.

V Praze dne 31. 3. 2017

Anezka Kronusova
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