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ABSTRAKT

SUKOVICOVA, Markéta, DiS. Zena s karcinomem prsu: oSetiovatelsky proces.
Vysoka Skola zdravotnickd, o. p. s. Stupenn kvalifikace: Bakalat (Bc.). Vedouci préace:

MUDr. Jannis Tornikidis, Praha 2017. 81 s.

Bakalafskd prace je rozdélena na dvé Césti, Cast teoretickou a praktickou.
V teoretické Casti je popsdna anatomie prsni Zldzy, klasifikace nadorti, nddorova
onemocnéni prsu, druhy onemocnéni. Je zde také definovan karcinom prsu dle systému
TNM. Priace také obsahuje stadia onemocnéni, epidemiologii onemocnéni, piiCiny
a pfiznaky onemocnéni, rizné vySetfovaci metody. Ddle popisuji postupy l1é¢by od
chemoterapie a radioterapie, pres samotné chirurgické feSeni az po psychologickou

péci.

Praktickd ¢4st obsahuje komplexni oSetfovatelsky proces u pacientky
s karcinomem prsu podle fungujiciho modelu zdravi Marjory Gordonové. Déle obsahuje
medicinsky management a veSkerd provedend vySetfeni, kterd musela pacientka

absolvovat.

Kli¢ova slova
Néadory prsu, stidia onemocnéni, nddorovd prevence, samovysetieni prsu, ploSny

screening, osetiovatelské zhodnoceni, oSetfovatelsky proces.



ABSTRACT

SUKOVICOVA, Markéta, DiS. A Woman with Breast Cancer: Nursing Care Process.
Vysoka Skola zdravotnicka, o. p. s. Degree of qualifications: Bachelor (Bc.). Supervisor:

MUDr. Jannis Tornikidis, Prague 2017. 81 pages.

The thesis is divided into two parts, the theoretical and the practical. The
theoretical part describes the anatomy of the mammary gland, classification of tumors,
breast cancer, types of diseases, it also describes the classification of breast cancer
according to the TNM system, disease stage, disease epidemiology, causes and
symptoms of the disease, various investigative methods. It also includes possible
treatments of chemotherapy and radiotherapy alone, from the very surgical approach to

psychological treatment.

The practical part contains comprehensive nursing process for patients with
breast cancer by working model of health Marjory Gordon. It also includes medical

management, all the tests, the patient who to undergo.

Keywords
Breast cancer, disease stage, cancer prevention, breast self-examination, planar

screening, nursing assessment, nursing process.
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Adjuvantni — pomocny

Apoptoza — zanik bunky

Atrofie — zmenSeni, ztenceni norméln€ vyvinutého organu, tkdn¢, bunky
Axila — podpazni jamka

Bilateralita — oboustrannost

Denzni — husty

Dependentni  — zavisly

Diferenciace = — proces vyzravani, rozliSovani

Duktalni — tykajici se vyvodi, kanalkd

Epiteta — druh ndhrady urcité ¢asti téla

Erysipeloidni  — pfipominajici zanétlivé infekéni onemocnéni kiize
Estrogen — Zensky pohlavni hormon

Exenterace — operacni odstranéni

Exprimace — vytlacovani



Generalizace —rozSiteni (na cely organizmus)
Chemoterapie —1écba chorob chemickymi latkami
Incidence — pocet nove¢ vzniklych piipadi dané nemoci ve vybrané populaci

za urcité ¢asové obdobi

Infiltrace — prunik do tkané

Intermitentni — preruSovany

Invazivni — pronikajici

Karcinom — zhoubny nador

Kurativni — lécebny

Leukopenie — sniZeny pocet leukocyti v krvi
Lobularni — lalickovy

Maligni — zhoubny

Mastektomie — chirurgické odstranéni prsu

Menarche — prvni menstruacni krvaceni v Zivoté Zeny
Menopauza — ukonceni pravidelného menstrua¢niho krvaceni u Zen

v klimakteriu

Metastaza — dcefiné lozisko

Multifokalita — vyskyt vice loZisek
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Tumor —nador

(VOKURKA akol., 2007)



UvVoD

Kazdy ¢lovék by chtél, aby jeho Zivot probihal podle scéndrie: Zddné stresy,
Zddné komplikace, Zddné nemoci. Zivot je viak kombinaci radosti a stresii, pohody

a komplikact, zdravi i nemoci. Presto stoji za to, ho Zit. (SKOVAJ SOVA, 2010, s.1).

Pro bakaldiskou prici bylo vybréno téma Zena s karcinomem prsu:
oSetrovatelsky proces. Téma bakalaiské prace bylo zvoleno proto, Ze incidence tohoto

onemocnéni se stale zvysuje.

Karcinom prsu ovliviiuje zdsadné nejen Zivot postizené Zeny, ale i jeji rodinu
a tim celou spolecnost. Pii soucasném zvySujicim se vyskytu tohoto onemocnéni
a nemalé mortalit€ je karcinom prsu zdvaznym celospolec¢enskym problémem. Proto je
velmi dutlezitd prevence a cCasnd diagnostika, coZ umoZiiuje vcasnou diagndézu

a nasledné uspéSnou 1écbu a prs zachovavajici operacni vykon.

Informovanost populace o tomto onemocnéni je dostateCnd, ale lidé ji stéle
nevénuji dostatecné¢ velkou pozornost. V tisku a médiich se obCas objevi Clanek
zabyvajici se touto problematikou, piesto stdle mnoho Zen informacim o karcinomu
prsu neveénuji dostatecnou pozornost. Moznd, Ze prezentace poctu Zen, které prodélaly
toto onemocnéni, by ve vétSin€ z nds probudilo vice ostraZitosti a prestaly bychom brat

toto zavazné onemocnéni na lehkou vahu.

Karcinom prsu je v dneSni dobé nejCastéjSim zhoubnym nddorem
diagnostikovanym u Zen — ro¢n¢ jich touto chorobou na svété onemocni vice nez ptl
milionu. V Ceské republice dosdhl v recentnim obdobi podet nové diagnostikovanych
nadoril prsu u Zen poctu 7 140, coz predstavuje vice nez 133 nadorti na 100 tisic Zen.
V roce 2013 zemielo na karcinom prsu 1 845 Zen, coz piedstavuje témeét 35 timrti na

100 tisic Zen.
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vvvvvv

mame Sirokou Skdlu lécebnych metod a vysledky jsou tim lep$i, ¢im diive je nddor
diagnostikovan. V praxi ale 1éCba nardzi na fadu prekdzek ze strany pacientli a laické
vefejnosti vibec. NejcastéjsSim divodem je tabuizace problematiky, nedostate¢na
informovanost, strach znezndmého, pasivita, ostych v komunikaci s lékafem
avneposledni fadé¢ 1 zdbrany pfijmout pomoc apodporu blizkych. Rakovina
je problém, ktery se muze tykat kazdého znds, a proto bychom na ni méli byt

pfipraveni.

V CR existuje kolem 47 organizaci pro onkologicky nemocné a ve vét§iné€ z nich
mezi zaregistrovanymi Cleny pfevazuji zeny s diagnézou karcinomu prsu, kterych v CR

Zije asi 38 000.

Pro tvorbu piehledové bakalai'ské prace byly stanoveny nasledujici cile:

Cil1:

Co nejpodrobnéji shrnout veskeré poznatky , které se tykaji karcinomu prsu.

Cil 2:

Popsat ucelenou problematiku oSetfovatelské péce u pacientky s karcinomem prsu
a nésledné mastektomii.

Cil 3:

Prezentovat oSetfovatelsky proces u pacientky po mastektomii a jeji priub¢h.

Vstupni literatura:

1. ELISKOVA, M., 2006. Piehled anatomie. Praha: Karolinum. ISBN 80-246-1216-X.
2. MESTAK, J., 2007. Prsa o&ima plastického chirurga. Praha: Grada Publishing. ISBN
978-80-247-6806-9.

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

Popis reSersni strategie:
Vyhledavani odbornych publikaci, které byly nésledné pouZzity pro tvorbu
bakaldi'ské price s ndzvem ,,Zena a karcinom prsu — ofetfovatelsky proces”, probéhlo

v obdobi listopadu az prosince 2016.
14



ResSerSe byla zpracovana v Nédrodni 1ékaiské knihovné v Praze. Zde byly pouZity
elektronické databaze Bibliographia Medica Cechoslovaca, theses.cz, MEDLINE
a CINAHL. Klicova slova v ¢eském jazyce byla zvolena: karcinom prsu, mastektomie,
oSetrovatelska péce, terapie, 1écba. Klicova slova v anglickém jazyce byla zvolena:
breast cancer, mastectomy, nursing care, therapy, treatment. Casové vymezeni v deském

1 anglickém jazyce bylo zvoleno od roku 2006 po soucasnost.

V reSer$i Narodni 1ékarské knihovny bylo vyhleddno v ceském jazyce 162
zaznami: 54 knih, 6 kapitol z knih, 30 ¢lankt, 10 kvalifika¢nich praci. V anglickém

jazyce bylo vyhleddno 62 zdznamu.
Na zdklad¢ reserSe Narodni Iékaiské knihovny bylo pro bakaldiskou préci

vyuzito 25 ¢eskych kniznich zdrojii. Dédle byl vyuzivan web Google.com a seznam.cz

pro vyhleddvéni obrazk a dalSich informaci.
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TEORETICKA CAST

1 KARCINOM PRSU

1.1 KLASIFIKACE NADORU

Benigni (nezhoubny) — roste pomalu, zlstava vétSinou ohraniceny, ma tlak na okoli,
nemetastazuje (nejsou druhotnd loZiska)

Maligni (zhoubny) — roste rychle, prorista do okolnich tkani a metastazuje do miznich
uzlin, vzdélenych orgdnta cestou lymfatickych a krevnich cest, je neohraniceny, muize
generalizovat tj. tvoii druhotnd loZiska v uzlindch a v dalSich orgédnech. Po odstranéni

mohou recidivovat — nové rist. (BARTOVA, 2015)

Benigni nadory
Fibroadenom - byv4 nej€astéjSim naddorem spiSe u mladych Zen (2.-3. dekdda)
— dobfe ohranicené, pohyblivé, nebolestivé lozisko

— po menopauze ¢asto regrese

Papilom — v cystach, v mlékovodech
Lipom — ohrani¢eny nédor z tukové tkané
Fibrom —z vaziva

Chondrom  —z chrupavky

Osteom —z kosti

Angiom —z krevnich cév

Lymfangiom - z miznich cév

Adenom — ze zlazového epitelu (Zaludecni sliznice, S7)

(ABRAHAMOVA, 2009), (STRNAD, 2014)
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Maligni nadory

a) Maligni z pojivové tkdné — sarkomy
1. Liposarkom — z tukovych bun¢k
2. Osteosarkom — z kostnich bun¢k
b) Maligni z epitelovych tkdni — karcinomy (ca Zaludku, jater, priidusek atd.) jsou

Cast&jsi nez sarkomy (BUCHLER, 2009)

1.2 PRICINY NADOROVEHO BUJENI

Jsou multifaktoridlni a nejsou zcela objasnény.

Karcinogeny — faktory, které podmifiuji vznik nadort:

L.vnitini — dédicné dispozice

2.vnéjsi - fyzikalni-ionizujici zafeni, chemické skodliviny v potravé

(BARTOVA, 2009)
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2 NADOROVA ONEMOCNENI PRSU

Karcinom, nebo-li rakovina prsu, je maligni nadorové onemocnéni, které
postihuje v naprosté vétSin€ piipadl Zeny. Vzacné se miliZe objevit i u muzii. V posledni

dob¢ se uspesnost 1écby a nasledné dlouhodobé pieziti pacientek zlepsilo, diky ¢asnéjsi

modernéjsi diagnostice a pokroku v 1é¢ebnych moznostech.

Velikost, pii které je karcinom prsu hmatny pii fyzikdlnim vySetfeni nebo
viditelny pomoci riznych zobrazovacich metod, byva zavisld na mnoha faktorech, jako
je napft. hustota a denzita okolni prsni tkdn¢, druhy vySetfovacich metod a zkuSenosti
lékate. Ukladani krystalk véapniku do nddoru (mikrokalcifikace) a rychlost jeho rastu,
vétsinou jeho detekci usnadnuji. VétSina karcinomil prsu vznikd v hornim zevnim

s w2z

kvadrantu (horni ¢ast prsu nejblize paZzi).

Karcinom prsu se mizZe roz$ifit lymfatickym systémem nebo krevnim feciStém
do regiondlnich a vzdilenych miznich uzlin, do plic, jater, kosti a dal§ich organt
(vytvorit metastdzy), nebo mize piimo prortstat do ktize, prsniho svalu nebo do hrudni

stény. (SKOVAJSOVA, 2010)
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3 PATOLOGIE PRSU

3.1 NORMALNI ANATOMIE

V obdobi pted pubertou jsou prsni Zldzy u obou pohlavi identické — tvoii pouze

vyvody, lobuly (laliicky) chybi.

Prs obsahuje 15-20 mlékovodii. (DOUBKOVA, 2006)

3.2 FYZIOLOGICKE ZMENY

Po narozeni — dochazi k docasnému zvétSeni a aktivni sekreci z divodu prechodu
mateiskych hormont transplacentarné tj. z matky na plod. Oboustranné zvétSeni zlazy
a produkce kolostru podobného sekretu po nékolika dnech az tydnech ustoupi.

Béhem menstruacniho cyklu — I mlécna Zlaza je pod ucinkem pohlavnich hormoni
a prochazi opakujicim se cyklem. Méni se Zlazové vyvody, které se pfipravuji na stav
po oplodnéni pro pozd¢jsi laktaci. Prsy Zeny tedy mohou byt v pribéhu cyklu rizné
citlivé i bolestivé.

Béhem téhotenstvi — se prsy zvétSuji a pripravuji na laktaci, zvySeny pratok krve prsy,
zvysené napéti a citlivost. Pisobenim estrogeni se zvysuje rtust duktuli a progesteron
podporuje hypertrofii alveolti. ZvétSuje se atmavne prsni dvorec. Jiz od pocatku
téhotenstvi, ale zejména v jeho druhé poloving, mizZe samovolné z prsii odtékat (nebo je
mozné vytlacit) vazkou Zlutavou tekutina — kolostrum (mlezivo).

Béhem menopauzy — tvorba cyst lobulli a cysticka dilatace vyvoda

Po menopauze — postupnd involuce, atrofie a tukova piestavba lobulli, zmnoZeni tuku

(ELISKOVA, 2006)
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3.3 DRUHY ONEMOCNENI

3.3.1 CAINSITU (CIS)
Jde o stddium karcinomu, které je pocatecni, kdy jeho nddorové bunky zatim

nepiestoupily pres bazdlni membranu. To je nebunécnd vrstva, kterd oddé€luje epitelové
buniky od ostatnich vrstev sliznice, které obsahuji lymfatické a krevni cévy. Nadorové
bunikky tak nemohou proniknout do lymfatickych nebo krevnich cév a nddor nemiize

metastazovat. (ABRAHAMOVA, 2009), (BARTOVA, 2015)

3.3.2 INVAZIVNI DUKTALNI KARCINOM PRSU
Tvoii 70-85 % vSech malignich nadorti prsu. Jeho progndéza je vazdna na

stadium nédoru pfi jeho diagnéze. Duktdlni karcinom piedev§im metastazuje do kosti,
parenchymatosnich organti (jitra, plice) a do mozku. ABRAHAMOVA, 2009),
(BARTOVA, 2015)

3.3.3 LOBULARNI KARCINOM
Lobuldrni karcinom je jen o néco tuzsi nez okolni tkan, nemd jasné ohraniceni

a neobsahuje jiné abnormality (nekréza, cysty, hemoragie) a netvoii mikrokalcifikace.

Lobuldrni karcinom ptedstavuje 10-14 % vsech invazivnich karcinomu prsu.
Vlastnosti toho typu nadoru ¢ini mammografickou diagnostiku za velmi obtiZnou.

(ABRAHAMOVA, 2009), (POVYSIL, STEINER a kol., 2007)

3.3.4 TUBULARNI KARCINOM
Tubulédrni karcinom je tvofen nddorovymi buitkami, které napodobuji normalni

duktélni systém a vétSinou se jednd o dobfe diferencovany karcinom. Tubuldrni
karcinom ma dobrou prognézu, pokud je tvoren jen tubuldrnimi prvky nejméné v 75 %,
nebo pfi velikosti primarniho tumoru pod 1 cm. V téchto ptipadech nebyvaji vétsSinou

lymfatické axildrni uzliny tumorem postizeny. (POVYSIL, STEINER a kol., 2007)
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3.3.5 MEDULARNI KARCINOM
Meduldrni karcinom byl identifikovan ptfed pul stoletim jako prognosticky

piiznivy typ karcinomu. Cetnost jeho vyskytu se pohybuje mezi 5-7 % viech
invazivnich karcinomi prsu. Meduldrni karcinom je vzdcny typ karcinomu prsu,
vyskytujici se v 5. a 6. dekdd¢ Zivota. Charakteristicky se prezentuje jako dobie

Vev s

karcinomem, ale nékteré studie to vSak popiraji. (ABRAHAMOVA, 2009)

3.3.6 MUCINOZNI KARCINOM (KOLOIDNI, GELATINOSNI,
MYXOMATOSNI, MUKOIDNI KARCINOM)

Tvoii asi 3—-6 % vSech invazivnich karcinomu. Nemd pouzdro, avSak byva dobte
ohrani¢eny od okolni tkang. Cisty mucinozni tumor md velmi dobrou prognézu a téméf
vzdy desetileté preziti. Stadium nddoru T1 nemd vétSinou metastizy v lymfatickych
uzlindch. Ndvraty onemocnéni timto typem karcinomu a dmrti se vyskytuji aZ po

10-20ti letech od operace. (ABRAHAMOVA, 2009)

3.3.7 PAPILARNI KARCINOM
Papilarni karcinom tvoii 1-3 % vSech karcinomt prsu. Pocet piipadii s timto

typem karcinomu je velmi maly, vyskytuje se pfevdzné v postmenopauzalnim obdobi
Zivota Zeny. Zeny s témito nddory byvaji starsi, pramémy vék je okolo 57 let a pro
cystickou variantu papilarniho karcinomu se primérny veék diagnézy pohybuje mezi
63-67 lety. Priblizn€ ve 22-34 % byva pritomen vytok (vétSinou krvavy) z bradavky.
Prognéza je obvykle velmi dobrai. (ABRAHAMOVA, 2009), (POVYSIL, STEINER
a kol., 2007).

3.3.8 PAGETUV KARCINOM (PAGETOVA NEMOC)
Toto onemocnéni popsal James Paget jiz v roce 1874. Jednd se o vzacnéjsi

podtyp duktalniho karcinomu, ktery napadd zejména tkan bradavky. Projevi se vznikem
nehojiciho se viedového loZiska a edémovych vad v oblasti prsni bradavky. Je typické
svédénim, pélenim bradavky anebo povrchni erozi & ulceraci. (ABRAHAMOVA,
2009)
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3.3.9 INFLAMATORNI (ZANETLIVY) KARCINOM
Zanétlivy karcinom prsu predstavuje nejmalignéjsi typ nddoru prsu. Inflamatorni

(zanétlivy) karcinom je zvIlastni forma nddoru $ifici se kazi prsu (infiltruje lymfatické
kapilary ktze), kterd je zdufeld a zarudld, takze budi dojem zanétu. PrevdZné se
vyskytuje u postmenopauzdlnich Zen. Klinicky je charakterizovan otokem, zarudnutim
zvySeni lokdlni teploty kuZe a dilataci koZnich pérti (peau d’orange — charakter
pomeranéové kiry), bolesti prsu. (ABRAHAMOVA, 2009), (POVYSIL, STEINER
a kol., 2007).

3.3.10 METASTATICKY KARCINOM V PRSU
Nejcastéji  karcinom prsu metastazuje do regiondlnich nebo vzdéilenych

lymfatickych uzlin, jater, plic, mozku, kosti. (ABRAHAMOVA, 2009)

3.4 KLASIFIKACE KARCINOMU PRSU DLE SYSTEMU TNM

Klasifikace se fidi zdsadami navrZzenymi mezindrodni unii proti rakoviné
(UICC). Zarazeni do jednotlivych klinickych stadii je zdkladem pro pldnovani
onkologické 1écby. Kromé piedoperacni klasifikace TNM musime posuzovat téz
operaéni nélez. (podrobngji popsdno viz. piilohy), (NOVOTNY, J., VITEK, P. a kol.,
2012)

3.5 STADIA ONEMOCNENI

Klinické stadium onemocnéni vyjadiuje stupent pokrocilosti karcinomu a je
jednim z faktor®, na jehoZ zdkladé se 1ékat rozhoduje o zptisobu 1é&by. (ZALOUDIK,
2008)

Stadium in situ

Jedna se o pritomnost pouze neinvazivniho karcinomu prsu, ze kterého vznika
¢asem bez 1écby invazivni zhoubny néador.
Stadium 0

Jedna se o pfitomnost pouze neinvazivniho nddoru prsu. Z tohoto hlediska vSak

muze bez 1éCby ¢asem vzniknout invazivni zhoubny nador.
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Stadium I

Nédor je velky maximdlné 2 cm, axildrni uzliny nejsou postiZzeny, zde nejsou
pritomny vzdélené metastizy.
Stadium II

Velikost nddoru je v rozmezi 2 a 5 cm, axilarni uzliny mohou nebo nemusi byt
postiZzeny nadorem.
Stadium IIT

Velikost nadoru ptesahuje 5 cm, axildrni uzliny jsou postiZeny, nékdy nador
proristd do  prsnitho  svalu, nejsou  pfitomny  vzdilené  metastizy.
Stadium IV

Metastazy nalézame kdekoliv v téle, nezdvisle na velikosti primarniho nadoru ¢i
postizeni uzlin.
(BARTOVA, 2015), (POVYSIL a kol., 2007), (STRNAD, 2014), (VODICKA a kol.,
2014)

3.6 EPIDEMIOLOGIE

Nédorova onemocnéni predstavuji zdvazny zdravotni problém soucasné Ceské
populace, zvlasté¢ s ohledem na stdle rostouci pocty nové diagnostikovanych pacientt
ro¢ng. Jednim z velmi vyznamnych pomocnikii pfi porozuméni nddorové problematice
je epidemiologie nddorovych onemocnéni, kterd umoZznuje hodnotit populacni zatéz,
poukazovat na rizikové skupiny v populaci, hodnotit GspéSnost diagnostiky a 1é€cby
a také predikovat pocty 1é¢enych pacientl pfi planovani péce. Zasadnim piedpokladem
pro uspésné vyuziti nadorové epidemiologie je vSak dostupnost dostate¢né rozsahlych
a uplnych populac¢nich dat. Diky populacnimu Nédrodnimu onkologickému registru
standardizované vedenému od roku 1976 mé Cesk4 republika takovito data k dispozici
a to aktudln¢ s udaji validovanymi az do roku 2005. Narodni onkologicky registr
obsahuje udaje o vSech zachycenych novotvarech v ¢eské populaci, toto sdéleni se pak
bude zabyvat nejvyznamnéjsi onkologickou diagnézou Zenské populace — zhoubnym

novotvarem prsu. (SKOVAJ SOVA, M., 2012).

23



3.7 MORTALITA NA NADORY PRSU U ZEN

Nédory prsu predstavuji nejen hlavni incidenéni nadorovou zatéZz Zenské
populace, ale jsou také stdle nejcastéjsi pti¢inou umrti na nddorové onemocnéni. Ro¢né
na n€ umiré priblizné 1950 Zen, tedy 37 ze 100 tis. Zen. Celkové jsou pak nddory prsu
pti¢inou umrti 3,6 % Zen v populaci. I pfes stdle rostouci incidenci nadorii prsu,
umrtnost na tento typ nadort dlouhodobé stagnuje, coZ jednoznacné ukazuje na
zlepSovani uspésnosti 1€Cby. Déje se tak predevSim diky vysSimu zachytu néadort
v Casnych klinickych stadiich. Pro dodrzovani preventivnich kontrol svédéi fakta.
V loiiském roce bylo v Cesku odhaleno pfiblizné 6 900 zhoubnych nadort prsu. V roce
2011 odbornici piedpokladaji dalsi narGst. Tato forma rakoviny je nejcastéjSim
zhoubnym nddorem u Zen. A ackoli stdle stoupd pocet Zen, které se vyléci, kazdoro¢né
jich na rakovinu prsu asi dva tisice zemfou. Problém spocivd v informovanosti

nemocnych Zen.

Rakovina d¢lozniho c¢ipku je celosvétové druhym nejcastéjSim zhoubnym
nadorem u Zen, hned po rakoviné prsu. Kazdoro¢né této nemoci podlehne 250 tisic Zen

na celém svété. (ZALOUDIK, 2008)

3.8 PREVENCE

Roc¢né€ v zemi onemocni rakovinou prsu tém¢t pét tisic Zen a dva tisice jich na
tuto diagnézu zemie. Cim diive bude stanovena diagnéza, tim véEtsi bude

pravdépodobnost uzdraveni.

3.8.1 NADOROVA PREVENCE
1. primarni - spravnd Zivotosprava + psychické zdravi, sniZuje incidenci — na

urovni populace (omezeni exposice karcinogentim)
2. sekundarni - na drovni jednotlivce umoZznuje zachyt ¢asnych stadii nemoci —
screening)
3. terciarni  — v¢asny zachyt recidiv u pacientl po 1é¢bé karcinomu prsu
(dispensarisace)

(ABRAHAMOVA, 2010)
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3.8.2 MEZINARODNI PREVENTIVNI PROGRAMY
Vroce 1990 vznikla neziskovd organizace v boji proti rakoviné ,,Liga proti

rakoviné Praha“. Cilem této organizace je nddorova prevence a vychova ke zdravému
zpusobu Zivota, zlepSeni kvality Zivota onkologickych pacientti, podpora onkologického

vyzkumu.

3.8.3 SAMOVYSETROVANI PRSU

SamovySetfovani prsi je dilezitou soucdsti pée o zdravi Zeny. V piipadé
vzniku naddorového onemocnéni prsu je podstatny Casny zachyt, ktery nékolikandsobné
zvysi pravdépodobnost uspéSné 1écby. Velikost nddoru byva rozhodujici. Proto by m¢la
kazdd Zena provadét pravidelné kontrolu svych prsii, bez ohledu na vék. Toto

onemocnéni muze ohrozit i velmi mladé Zeny.

Samovysetfovani prsi by mély provadét vSechny Zeny a divky ihned po zahdjeni
pravidelného menstrua¢niho cyklu. VySetieni se provadi 1x za mésic, nejlépe 7. den po
ukonCeni menstruace, kdy se prsni Zldza dobfe prohmativda. U ZzZen, které jiz

nemenstruuji, je mozné provadét vysetieni kterykoli den v mésici.

Postup, jak provddét samovysSetiovdni prsi, je uveden viz. pfilohy.

(ABRAHAMOVA, 2009)

3.9 PRICINY
Pfi¢ina vzniku karcinomu prsu neni zndma. ProtoZe se vyskytuje mnohem castéji

u Zen neZ u muZzi, lze predpokladat, Ze se na jeho vzniku nebo ristu podileji hormonalni

a genetické faktory. (ABRAHAMOVA, 2009)

3.9.1 RIZIKOVE FAKTORY
Rizikovymi faktory pro vznik rakoviny prsu rozumime urcité udaje ze Zivota

Zeny (napi. vék pii prvnim porodu, délka kojeni, pocet porodii, délka fertilniho Zivota,
pocet potrati a hormondlni medikace), které zvySuji nebo naopak sniZuji

pravdépodobnost rozvoje onemocnéni v pribéhu Zivota.
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Studium rizikovych faktorii karcinomu prsu je vyznamné z obou téchto pohledii.
Na jedné strané nam umoZnuje formulaci obecnych zdsad prevence, jejichZ respektovdani
sniZuje riziko vzniku onemocnéni u kaidé Zeny a nabizi raciondlni moZnost péce
o vilastni zdravi. Na druhé strané ndm poznatky o rizikovych faktorech umoZnuji
vymezeni skupin Zen se zvysenym rizikem, u kterych lze vhodnou vipravou zdravotnické
péce zabezpecit véasnou diagnostiku onemocneni jako zdkladni predpoklad iispésné

léchy. (ABRAHAMOVA, 2009, s. 32-33)

3.9.2 SKUPINA RIZIKOVYCH FAKTORU
Rizikové faktory karcinomu prsu predstavuji relativné rtiznorodou skupinu

parametri. Mezi nejvyznamnéjsi rizikové faktory patii na jedné strané¢ dédicné zmény
v genetické informaci bunék a na druhé stran¢ zivotni styl (napft. fyzickd aktivita Zen).

(ABRAHAMOVA, 2009)

3.9.3 KLASIFIKACE RIZIKOVYCH FAKTORU PODLE JEJICH
VYZNAMNOSTI

Vysoké riziko

e V¢&k Zen starSi 50 let.

e Geograficka oblast — vyspélé zemé Severni Ameriky a severni Evropy

e (Osobni historie karcinomu prsu

e Rodinnd historie karcinomu prsu — Zeny s karcinomem prsu v prvni piibuzenské
linii.

e Zeny, u kterych se v rodiné vyskytl karcinom prsu u blizkého piibuzného nebo
u vice piibuznych ze stejné strany rodiny.

e Zeny, které mély dlouhé obdobi menstruace (za¢aly menstruovat v ¢asném véku
nebo u nich pozd¢ nastala menopauza).

e Zeny, které jiz mé&ly karcinom jednoho prsu.

e Zeny, které mély nador d&lozniho t&la nebo vajeéniku.

e Zeny, které byly poprvé téhotné po 31. roce.

e Zeny, které nikdy nebyly téhotné a které byly vystaveny nizkym davkam
radioaktivniho zdfeni. (ABRAHAMOVA, 2009)
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Stiedni riziko
e V¢k prvni menstruace, vétSinou Zeny s prvni menstruaci pied 12. rokem.

* V¢k menopauzy, Zeny s menopauzou po 54. roce Zivota

e V¢k prvni gravidity, Zeny s prvni dokon¢enou graviditou po 30.—35. roce Zivota

e Obezita v menopauze, index (BMI) télesné hmotnosti 35 a vice
¢ Expozice ionizujicimu zéfeni

(ABRAHAMOVA, 2009)

Faktory diskutovaného rizika
ZvySena konzumace alkoholu

Kouteni (SKOVAJSOVA, 2012)
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4 HORMONALNI ANTIKONCEPCE A RIZIKO
KARCINOMU PRSU

4.1 VLIV HORMONALNI ANTIKONCEPCE NA RUST NADORU
PRSU A PROGNOZU NEMOCI

Neékolik studii vSak neprokdzalo souvislost mezi uzivanim hormonalni
antikoncepce a zvySenou incidenci karcinomu prsu a zhorSenim jeho biologickych
a prognostickych vlastnosti oproti karcinomim u Zen, které hormondlni antikoncepci
nikdy neuzivaly. Uzivani hormondlni antikoncepce by nemélo mit tedy zadné vlivy na

onemocnéni. (VODICKA a kol., 2014)

4.1.1 HORMONALNI ANTIKONCEPCE A BENIGNI ONEMOCNENI PRSU
Vztah mezi hormondlni antikoncepci a sniZenim rizika vyvoje benignich

onemocnéni prsu je nejméné problematicky. Podle soucasné studie je vznik benignich
a malignich 1ézi prsu vdzadn na morfologicky a funkéné odlisné lobuloalveolarni

struktury prsu. (VODICKA a kol., 2014)

4.2 PRIZNAKY

VVVVVV

e Vtahovani klize, nebo bradavky

¢ Hmatn4 rezistence v prsu

¢ Dilatace koznich pért prsu (Pomerancova kiira)
® Asymetrie ze zvétSeného objemu prsu

e Sekrece z bradavky

e Zarudnuti kiize

e Exulcelace (zviedovaténi)

e Bolest prsu

e ZvétSeni mizni uzliny v podpazi

e Supinaténi bradavky
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Neékteré z vyjmenovanych priznakit jsou pritomny jen v pokrocilych stddiich
nddorii. Ve vSech uvedenych prikladech, je nezbytné nutné vyhledat a navstivit lékare.

( ABRAHAMOVA, 2009, 5.57), (VORLICEK, 2012)

4.3 VYSETROVACI METODY

4.3.1 RA (RODINNA ANAMNEZA)
Vyskyt karcinomu prsu u pfimych piibuznych I. stupné (sestra, dcera, rodice),

nebo II. stupné (teta, sestfenice, babicka). Riziko kancerogeneze (vznik zhoubného
bujeni) vyrazn¢ vzrastd pii viceCetném rodinném vyskytu, hlavné¢ u piibuznych
I. stupné. Prognézu onemocnéni ovlivituje také vek pii stanoveni diagn6zy a obdobi
fertility (premenopauzdlni nebo postmenopauzdlni). Vyskyt karcinomu prsu u muZe je
pro jeho potomky brdn jako vysoce rizikovy faktor. (PAFKO a kol., 2008),
(SLEZAKOVA a kol., 2007).

4.3.2 OSOBNI A GA (GYNEKOLOGICKA ANAMNEZA)
VEk, v némz zacala menstruace a jak dlouho trvalo, nez doslo k jejimu ustaleni.

Zda je, nebo byla pravidelna ¢i nepravidelna. VEk pii menopauze a za jakych okolnosti
probihala (po mozné hysterektomii, adnexetomii). Anamnéza dile musi obsahovat vék
dokonc¢eného prvniho t€hotenstvi, pocet poroda a potrati. Vhodné je ziskani informaci
o hormondlni antikoncepci, kojeni a chorobdch prsu. U Zen s poruchou fertility je
dileZité zminit i poCet umélych oplodnéni a dobu jejich hormondln{ ptipravy. (PAFKO

a kol., 2008), (SLEZAKOVA a kol., 2007).

4.3.3 NO (NYNEJST ONEMOCNENI)
Me¢li bychom zaznamenat, kdy pacientka na sob& zpozorovala zmény na prsu

proti tzv. normdlnimu stavu, kdy si poprvé nahmatala rezistenci a jeji zndmky v Case
(zmény velikosti a tvaru, lokalizace v prsu, koZni zmény nad rezistenci...), kdy poprvé
navstivila Iékaie a jaké dalsi kroky byly u¢inény, nebo k jakym vySetfovacim metoddm
byla podrobena. Zda bylo provedeno zobrazovaci vySetieni, nebo histologicka

verifikace tumoru (pokud byla provedena). (SLEZAKOVA, 2011)
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4.3.4 VYSETRENI VYTOKU Z BRADAVKY
Jakémukoliv vytoku z bradavky vénujeme vZdy ndleZitou pozornost. Snazime se

zjistit vztah vytoku k menstruacnimu cyklu, Casovy odstup od laktace (pokud byla),
charakter a barva vytoku. Sekret z bradavky lze odebrat a cytologicky vysetfit. VétSinou
je sekrece z bradavky nezhoubného ptivodu (dilatace, nebo papilom mlékovodu), ale

miiZe byt spojena s patologif jiného orgdnu (adenom hypofyzy). (SLEZAKOVA, 2011)

4.3.5 KREVNI TESTY
Z krevnich vysSetfeni u karcinomu prsu nds piimo zajima jen vySetieni

zanétlivych parametrti a onkomarkert (CEA 15-3). Ostatni vSeobecné krevni vySetieni
maji vyznam jen v ptredopera¢nim obdobi. Taktické kontroly onkomarkert se provadé;ji
jen pfi jiz diagnostikovaném karcinomu prsu, pii sledovani efektivity 1écby. Pti
podezieni na genetickou mutaci (BRCA I, BRCA 1I) se genetické testy provadéji také
z testovani periferni krve. (SLEZAKOVA, 2011)

4.3.6 DUKTOGRAFIE
Tato metoda spociva v provedeni mammografie po aplikaci kontrastni latky do

mlékovodu. UmoZiiuje ndm zobrazit vyvodny systém prsu (mlékovody) a odhalit

mozny vyskyt intraduktalni 1éze (papilomy ¢i papilokarcinomy).

Indikuje se pfi patologické sekreci z prsni bradavky, pfedevsim krvavé, a to bez

ohledu na vysledek cytologického vySetieni. (SLEZAKOVA, 2011)

4.3.7 VYSETRENI MAGNETICKOU REZONANCI A
SCINTIMAMMOGRAFIE

Hlavni indikaci pro provedeni MR — mammografie je rozliSeni jizvy a recidivy
karcinomu pifi stavu po operaci se zachovdnim prsu, vylouCeni karcinomu
u mammograficky i1 ultrasonograficky denzniho a nepfehledného prsu ¢i podezieni na
Zen s velmi vysokym rizikem vzniku karcinomu prsu, zejména pii pozitivité genu

BRCA 1-2. (PAFKO a kol., 2008), (SLEZAKOVA a kol., 2007)
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4.3.8 MAMMOGRAFIE
Mammografie je rentgenové vySetieni prsu, které se pouzivd k odhaleni

mozného rakovinného bujeni. Provadi se na specidlnim pfistroji — mammografu.

Mammografie se doporucuje pro Zeny bez rodinné a osobni anamnézy od 45 let
véku. Vek indikace k prvnimu mammografickému vySetieni se rtizni a je ovlivnén
riznymi faktory (RA, OA). Tato metoda je vysoce diagnostickd a umoZiuje ¢asnou
detekci karcinomu prsu. U mladych Zen pod 40 let vSak ma vyrazné¢ mensi rozliSovaci
schopnost z divodu vysoké denzity (hustoty) prsu a ozafeni muze zvysit celozivotni

riziko kancerogeneze. (COUFAL et al., 2011), (STRNAD, 2014)

4.3.9 PRINCIP MAMMOGRAFU
Vysetfeni mammografem se podoba vySetfeni rentgenem s nékolika odliSnostmi.

Zaprvé se prs musi spravné ,,napolohovat®, aby pouZzitd ddvka zafeni mohla byt co
nejnizsi, snimky co nejCitelnéjSi a byla zachycena celd prsni zldza, véetné hrudniho
svalu. Mammograf je proto vybaven deskami, mezi které se prs vloZzi a stlaci, stlaCeni
probiha pozvolné a nemélo by byt bolestivé. (ABRAHAMOVA, 2009), (JANIKOVA,
ZELENIKOVA, 2013)

4.3.10 KDY SE MAMMOGRAFIE PROVADI?
Zakladni indikaci pro vySetfeni mammografem je mammograficky screening,

Vv s

coz je test na detekci karcinomu prsu, u nas nejcastéjsi zhoubné onemocnéni u Zen.

Mammografie se provadi jako vySetfeni preventivni. Preventivni
mammografické vySetieni se provadi 1x za 2 roky. O vySetfeni Zdd4a mammolog nebo
gynekolog, ktery Zenu sleduje. Zena se miZe nechat vySetfit ve screeningovych
centrech na svou vlastni Zadost i Castéji, a to od 40 let véku, maximaln¢ vsak jednou za
rok. V takovém pftipad¢, pokud spliuje vék 40-45 let ¢i pokud posledni mammografie
byla provedena pred méné nez 2 lety, si musi vySetfeni hradit sama — cena se pohybuje

mezi K¢ 400-700,-.
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Jinou kategorii Zen predstavuji Zeny se zvySenym rizikem karcinomu prsu,
coZ jsou Zeny s pozitivni rodinnou anamnézou karcinomu prsu, Zeny které
maji prokdzanou genetickou dispozici a pacientky sledované jiz po 1é¢bé pro karcinom
prsu. Dalsim divodem pro provedeni mammografie, miZze byt nahmatana bulka

v prsu. (VOMACKA, NEKULA, KOZAK, 2012)

4.3.11 KDE SE MAMMOGRAFIE PROVADI?
Mammografie se vétSinou provadi na specializovanych pracovistich —

v mammocentrech, kterd jsou pfislusSné¢ vybavena a kde pracuje zkuSeny persondl.
VySetfeni se provadi na doporuc¢eni mammologa, gynekologa ¢i praktického 1ékafte.
V soucasnosti mammologickd centra a nemocnice maji mozZnost dlouhodobého
uchovavani a vzajemného zasilani mammografickych digitalnich snimkd.

(VOMACKA, NEKULA, KOZAK, 2012)

4.3.12 CO DELAT PRED MAMMOGRAFTII?
Na mammografické vySetieni neni potfeba zadné zvlastni piipravy. DileZité je

jen casové vymezeni, vzhledem k menstruacnimu cyklu. Idedlni doba pro vySetfeni je
mezi 5. — 10. dnem menstrua¢niho cyklu, kdy nejsou prsa citlivd a vySetieni neni tolik

nepiijemné. (VOMACKA, NEKULA, KOZAK, 2012)

4.3.13 PROCES MAMMOGRAFIE
VySetfovana Zena si odlozi do pul téla a prs se ji umisti mezi podlozku a desku

mammografu. Nésledné je laborantkou zkontrolovéano, zda je prs umistén ve spravné
poloze, a nastava postupnd komprese prsu kviili lepsimu zachyceni obrazu. To nebyva
pifjemné, avSak kompresi vzdy provadi zkuSeny zdravotnicky persondl, a proto by
nem¢éla byt bolestivd. Laborantka poté spusti mamograf, zhotovi snimek a nésledné se
prs uvolni. Cely proces se zopakuje jesté tiikrat, provadéji se totiz celkem Ctyfi snimky,
a to jeden horizontdln¢ a jeden Sikmy pro kazdy prs.

(VOMACKA, NEKULA, KOZAK, 2012)
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4.3.14 VYSLEDEK VYSETRENI
Snimek z mammografie je velmi rychle k dispozici, poté jej musi prohlédnout,

zhodnotit a popsat zkuSeny 1€kat. Ve vétSing piipadu je vSe v porddku a mizZete odejit
domt s dobrym pocitem. Lékat muze ale také najit néjaké lozisko, o kterém podle
obrazu usoudi, Ze je to benigni, tzn. nezhoubny ttvar, ale pro jistotu vis objednd na
dalsi kontrolni mammograf za 3 aZ 6 mésicii. NejCastéji se jednd o cystu ¢i n¢jaky maly
benigni nddorek z vaziva €i tuku. Kontrolni mammografie slouzi k tomu, aby lékat
porovnal, zda se loZisko nijak nezménilo, a zda tedy jeho prvni Gsudek byl spravny.

Lékar vas také pti né¢jakém nejasném nalezu miiZe poslat na vysetieni ultrazvukem.

Dalsi, nejobdvanéjsi moznosti je, Ze 1€kat objevi n¢jaké lozisko, které by mohlo
byt maligni (zhoubné) a musi provést dalsi vySetieni pro zjiSténi jeho povahy. Nejcastéji
se v takovém piipad¢ provede tzv. core-out biopsie, kdy se po znecitlivéni zavede do
loZiska tenkd jehla o priméru do dvou milimetri a odebere se cast tkané pro
histologické vysetieni. Lékat v pribc¢hu vykonu zobrazuje vnitiek prsu pomoci
ultrazvuku, aby zavedl jehlu spravné. Tento vykon je provadén ambulantn¢, mizete po
ném hned odejit dom1, ale vysledky se dozvite az za n¢kolik dni.

(VOMACKA, NEKULA, KOZAK, 2012)

4.3.15 MAMMOGRAFICKY SCREENING
Mammograficky screening znamend aktivni vyhledavani c¢asnych forem

zhoubného nddorového onemocnéni prsu. Jeho cilem je priikkaz zejména nehmatnych
(minimdlnich) nddort. Je prokdzdno, Ze pouze takto je moZzno vyrazné sniZit (az
0 2040 %) umrtnost na tuto chorobu, a to pfedev§im v rizikovych skupinach Zen
(zejména veékova skupina 50-64 let, vyskyt karcinomu prsu v rodin¢ apod.). (FAIT,

DVORAK, SKRIVANEK, 2009)

4.4 ULTRASONOGRAFIE PRSU

Pfi ultrasonografii se prsa Zeny vysetii ultrazvukovym piistrojem. Toto vysetieni
neni vhodné pro screening neboli vyhleddvéani nddorovych onemocnéni v prsu. Slouzi
spiSe k potvrzeni diagnézy nezhoubnych onemocnéni prsu. Za pomoci ultrasonografie

se provadi i biopsie podezielé tkané k laboratornimu zkoumani. Protoze Zeny mladsi 35
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let nepodstupuji mamografii, je pro n¢ ultrasonografie spolu s klinickym vySetfenim

zékladni diagnostickou metodou. (VOMACKA, NEKULA, KOZAK, 2012)
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Zhoubny nador prsu je 1éCitelnd nemoc. Pfi spradvném postupu se daii dplné
vylécit vice nez polovinu vSech pacientek. I u pacientek v pokroc¢ilém stadiu nemoci je
mozné nador zmenSit a potize, které vyvoldva, odstranit ¢i zmirnit. Reakce nddoru na
1é¢bu je individudlni a nelze ji presné piedpovédét. Jsou Zeny, které po 1€¢b¢ karcinomu

prsu ziji i 20 let a déle.

Na 1é¢b¢ pacientek s naddory prsu se podileji odbornici fady specializaci, ale ne
viechny pacientky potiebuji kazdou z ddle uvedenych lé¢ebnych metod. (JANIKOVA,
ZELENIKOVA, 2013)

5.1 CHEMOTERAPIE

Chemoterapie je 1écba cytostatiky. Jsou to 1éky, které ni¢i nddorové bunky, ale
zérovenn poskozuji vSechny rychle se mnoZici bunky vtéle. Léky se podavaji
v pravidelnych dvou az ctyitydennich odstupech po dobu tii az Sesti mésicu.

(LINCOVA a kol., 2007)

5.1.1 DELENI CHEMOTERAPIE
Neoadjuvantni — poddvana pied operaci

Kurativni — podani chemoterapie, kterd vede k vyléceni
Paliativni — poddvéna pro zlepseni stavu u pokrocilych nadora

Adjuvantni — poddvéna po radikalni operaci nebo po radioterapii (KLENER, 2011)

5.1.2 NEZADOUCI UCINKY
Nezadouci Gcinky protinadorové chemoterapie 1ze rozdélit:

Bezprostiedni: nauzea, zanéty zil, alergicka reakce, selhavani ledvin, koZni vyrazka
Casné: snizeni hladiny bilych krvinek, snizeni hladiny krevnich desti¢ek, vypadavani

vlasti, prijem, piitomnost nezralych cervenych krvinek (megaloblast6za)
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Oddalené: chudokrevnost, poskozeni jater, hyperpigmentace

Pozdni: sterilita, sniZend funkce pohlavnich zlaz (CIBULA, 2009)

5.1.3 PSYCHICKA ODEZVA NA CHEMOTERAPII
Dnes uz neni pro nikoho tajemstvim, Ze pii vzniku chorob postihujicich télo se

velmi vyznamné spolupodili i psychika €lovéka. V dneSni dobé moderni medicina 1€¢i
nejen t€lo, ale 1 duSi. Také se zajima o prostfedi, v kterém pacient Zije, jaké ma vztahy

v rodiné a okoli.

Chemoterapie jako soucdst komplexni 1é¢by nddorového onemocnéni ptichdzi
vétSinou na zacatku celého procesu zdolavani choroby. Pacient, i kdyZ byva poucen
pfedem o dusledcich 1écby na organismus, jesté trpi doznivajicim Sokem ze sdéleni
diagnézy, pocity zmarnéni, agresivni naladou, depresi. Tato psychicka prozivani mohou
velmi ztiZit pacientovo prozivani chemoterapeutické 1écby, dokonce velmi pfispivaji
k vytvofeni podminénych reflexti ddveni a zvraceni jen pii vzpomince na podavani

cytostatik. (VORLICEK, ABRAHAMOVA, VORLICKOVA a kol., 2012)

5.1.4 SPRAVNA VYZIVA V PRUBEHU CHEMOTERAPIE
Vyziva v pribéhu chemoterapie je velmi daleZitd. Nemocni, ktef{ dokdZou dobfte

Jist, 1épe snéseji neZadouci ucinky chemoterapie a 1€pe bojuji s piipadnou infekci.

Abychom zabranili vzniku odporu k pacientovym oblibenym jidltim, je moudré
tato jidla v obdobi chemoterapie vynechat. Doporucuji se cCastéj$i a menSi porce
bohatych na kalorie. Nejlepsi kalorickou bombou je smetana. Nejlépe se ji v dobfe
vétrané mistnosti. Dédle se také doporucuji mlééné vyrobky. Samoziejmé&, Ze pokud
nejsou pacienti schopni néco mélo snist, doporucuji se farmaceutické tekuté piipravky

(Nutrison, Nutridrink). (VORLICEK, ABRAHAMOVA, VORLICKOVA a kol., 2012)

5.2 RADIOTERAPIE

Je 1écba zafenim a pouzivd se proto, aby doSlo k zabrdnéni nédvratu nddoru

-----
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které neni moZné odstranit chirurgicky. Typické pooperacni ozareni prsu se podava v 25

davkach a trva 5 tydnd. (KLENER, 2010)

5.2.1 PRUBEH RADIACNI LECBY
Délka radia¢niho béhu je velmi rozdilna — n¢kolik piikladi:

Obvykle trvd 4-5 tydnui, denné, 5 dni v tydnii (prestdvka je v sobotu a v nedéli).

Kratsibéh  — trvd 2-3 tydny, denné, 5 dni v tydnu (zde je také prestivka v sobotu
a v nedéli).

Velmi krdtké — 1 den aZ 5 dni.

Dlouhé — 67 tydnii. 5 dni v tydnu (také je tu prestdvka v sobotu a v nedeéli).

1x, 2x nebo 3x v tydnu, tj. 4 —6 tydnu
2x nebo 3x denné, 3—4 tydny a dalsi (KLENER, 2010, s. 154)

Doba, po kterou je pacient ozafovan béhem jednoho sezeni, je rliznd a zdvisi na
velikosti ur¢ené denni davky. Soucasti radioterapie jsou pravidelné 1ékarské prohlidky.

(KLENER, 2010)

5.2.2 UKONCENI RADIACNI LECBY
Ukonceni radia¢niho pldnu jeSt€ vZdy neznamena konec radiace. Nékdy dokonce

zamér obsahuje tzv. dodatkové zareni, obvykle jiz kratSi navySeni celkové davky. Jindy
se 1ékat fidi dosazenym vysledkem a muze zafeni ukoncit predCasné, nebo naopak

prodluzuje radiacni béh.

Kone¢nad kontrola musi byt vzdy spojena se zdkladnimi informacemi pro
nasledné krat$i casové obdobi 10-14 dni. LéCebny efekt se miZe objevit dokonce
i pozdé&ji. I nezadouci poradiacni reakce se mohou dostavit pozdé&ji, a proto i pozdéjsi

kontroly jsou potfebné. (KLENER, 2010)
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5.2.3 NEZADOUCI UCINKY
Nejcastéjsim problémem pii radioterapiich je zarudnuti kiize podobné spéleni

sluncem a bolest v krku pfi polykani. KiZe v ozafované oblasti byvd suchd a po

nékolika mésicich mizZe ¢lovek 1 zhubnout.

U radiacni terapie muZeme narazit i na dal$i moZzné komplikace, jako je
zarudnuti kiize, paleni v ustech, nedostatek slin a suchost, Spatné rozeznani chuti,
nemoZznost pfijimat potravu, zarudnuti, viidky, povlaky, bélava krupicka. Muze dojit
také k polykacim potiZim nebo mimo jiné k nechutenstvi, inave, poklesu bilych krvinek

a snizeni imunity. (KLENER, 2010) (ADAM, SEVCIK, VORLICEK, 2005)

5.2.4 POZDNI ZMENY ZPUSOBENE OZARENIM
Sterilita, naruSend tvorba slin, vznik piStéli a sristd, snizend funkce Stitné Zlazy,

chronicky plicni zanét. (KLENER, 2010)

5.3 CHIRURGICKA LECBA

Chirurgicka 1écba nadoru prsu (operace) zahrnuje né¢kolik moznosti. U vétSiny
nemocnych je potiebné provést pouze Caste€ny operacni zakrok (operaci zachovavajici

prs) a odstranit nddorové loZisko v prsu. (PAVLISTA a kol., 2009)

V nékterych piipadech je ale nutné chirurgicky odstranit cely prs (amputace
prsu). Téméf vzdy je soucasti chirurgického zdkroku i odstranéni miznich uzlin
z podpazi. V ptipad¢ odstranéni celého prsu lze provést jeho rekonstrukci plastickym
chirurgem, nejlépe ndhradou kozniho laloku z jiné ¢asti téla.

Extirpace (odstranéni) uzlu — pouZziva se u malych, dobfe diferencovanych nadort.
Chirurg provede maly fez v blizkosti bradavky a poté vyjme nddor, lem okolni tkdné
a ptipadné i nejblizsi lymfatické uzliny.

Parcialni mastektomie (Caste¢né odstranéni prsu) — Pfi této operaci chirurg odstrani
nador spolu s klinem zdravé tkané, klize a pojivové tkané. Zaroven mize odstranit
lymfatické uzliny z podpazi (axilarni uzliny).

Totalni mastektomie (odstranéni celého prsu) — Pfi tomto zakroku, zvaném téz

jednoduchd mastektomie, chirurg odstrani cely prs.
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Modifikovana radikalni mastektomie — chirurg odstrani cely prs, podpazni uzliny
a blanu pokryvajici hrudni svaly. Pfi modifikované radikdlni mastektomii se na rozdil
od radikdlni zachovavaji prsni svaly. Modifikovand radikdlni mastektomie nahradila
radikdlni mastektomii a je v souCasnosti jednou z nejcastéjSich operaci pii 1écbé

karcinomu prsu. (PAVLIgTA a kol., 2009)

5.4 HORMONALNI LECBA

Neékteré nddory prsu potifebuji pro sviij rust piisun Zenskych pohlavnich
hormont. Hormondlni 1écba snizi hladinu téchto hormonli nebo jejich ucinek
a nadorové buiiky hynou. Je nutno ji podavat dlouhodobg, Casto az 5 let, ve form¢ tablet
nebo injekci. Nezadouci tcinky 1é€cby se podobaji projeviim menopauzy — navaly horka,
bolesti hlavy, osteopordza. Jinou moznosti sniZzeni hladiny Zenskych hormonti u Zen
pfed menopauzou je odstranéni nebo ozdfeni orgdnu, ktery je vyrdbi — vajeCnikil.

(ABRAHAMOVA, 2009)

5.5 BIOLOGICKA LECBA

Jako biologicka 1écba jsou oznaCovany nové léky putisobici cilené jen na
nadorové bunky. Nékdy zplsobuji alergické reakce, ale ne zvraceni ani vypadavani
vlast. Lécba se podavd po dobu 1 roku i déle. Poddva se v tabletich nebo infizich

a Casto se kombinuje s chemoterapii.

Nejvyznamnéjsi skupinu 1€Civ piedstavuji v soucasné dobé monoklondlni
protilatky. Nezddoucimi ucinky jsou zimnice, teplota a dalSi chiipkové ptiznaky, jako

jsou bolest svald, hlavy a tnava. (ABRAHAMOVA, 2009), (ROB a kol., 2008).

5.6 REHABILITACE

Co nejdiive po operacnim zakroku je tieba pod vedenim rehabilitacni sestry
zalit s pravidelnym cvic¢enim. Jeho cilem je dosdhnout volného pohybu hrudniku,
obnovit spravné dychani, dosdhnout normalni pohyblivosti ramenniho kloubu a horni
koncCetiny na strané¢ operace a zabranit vzniku otoku této koncetiny. Ve cviCeni je
vhodné pokracovat i po skonceni 1é¢by. Velkym piinosem je cvieni v bazénu a plavani.
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(FISAROVA, PACHROVA, 2012)

5.7 REKONSTRUKCE PRSU

Rekonstrukce prsu (mammarni rekonstrukce) je chirurgické vytvoreni
chybéjiciho prsu pomoci vlastni tkdn¢ nebo ciziho materidlu. Operace si Casto klade za
cil zmirnit az odstranit nezaddouci bio-psycho-socidlni nasledky mastektomie.
Z onkologického hlediska nelze hovofit o 1écebném efektu, rekonstrukce prsu miize

pouze piispét ke zlep3eni kvality Zivota pacienta. (MESTAK, J., 2007)

5.8 PROTETICKE POMUCKY
(prsni nahrady, paruky, pazni ndvleky apod.)

Po provedené operaci prsu je vhodné vyuzit Siroké $kdly zdravotnich pomticek,
které obnovuji pfirozeny vzhled prst a diky specidlné upravenym doplikiim umoznuji
plnou pohybovou i spolecenskou aktivitu. Tyto zdravotni pomucky, kterymi lze upravit
tvar prsu po CasteCné operaci nebo nahradit jeho ztratu v pfipadé¢ jeho amputace,
oznacujeme epitety (vn¢j$i ndhrady). Dnes jsou jiz k dispozici ve vysoké kvalité ve

specializovanych prodejnéach zdravotnickych pomiicek.

Kritce po operaci vdim pomtze lehka pooperacni epitéza, kterd je urCena ke

kratkodobému noSeni. V Zadném ptipad¢ neni urcena k trvalému pouZiti.
Co nejdiive po zhojeni operacni rany je vhodné vyuzivat silikonovou epitetu
k trvalému noSeni. Rozmanité mnoZstvi velikosti a tvari téchto epitet umoZnuje

dostate¢ny vybér k dokonalému vyteSeni vaseho vzhledu.

Pro Zeny, které maji z jakékoliv pfiCiny rozdilnou velikost prsi, jsou k dispozici

Castecné epitety — tzv. korekce, véetné¢ vhodného pradla. (HADRABA, 2007)
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5.9 PSYCHOLOGICKA PECE
V ramci psychologické péce je dilezité:
— Nebat se mluvit o svych psychickych problémech se svym psychologem
a 1ékarem.
— Ptat se na Iéky, zptisob, dobu trvani, nezadouci ucinky l1écby.
—  Mluvit o své psychické nepohodé€ se svymi nejbliz§imi, sestrami, 1ékafi.
— Hlidat si nepferuSovany spdnek. Pokud zacnete trpét nespavosti, ihned to sdélit

1ékafi.

Jakékoliv télesné postiZeni, tedy i ztrdta vlasti a ochlupeni je velmi psychicky
stresujici a je tieba predejit studu a zahanbujicim pocitim v€asnym pofizenim paruky.
Az budete poslouchat vypravéni spolupacientli, mé&jte vZdy na paméti, Ze nezijete Zivot

n¢koho druhého, ale svilij jedine¢ny a neopakovatelny Zivotni piib¢h.

Nebojte se psychologa, dokdZze vdm byt rddcem a prevést vds pres nejtézsi useky
1écby. Relaxace vede k psychickému a télesnému uvolnéni, k duSevni vyrovnanosti
a klidu, a muze téZ pomoci odstranit bolest, nepiijemné napéti, nespavost apod.

(ABRAHAMOVA, 2009), JANIKOVA, ZELENIKOVA, 2013)

5.10 PSYCHICKA REHABILITACE

Je pro nemocného také velmi dilezitd.. Ze zkuSenosti nékterych nemocnych
vime, Ze se nékdy mohou vyskytovat béhem 1écby 1 po 1é€b¢é psychické zmény. Je
dalezité, aby se nemocny nebdl o svych pocitech a starostech, které vyplyvaji z jeho
onemocnéni, hovofit se svymi blizkymi, nebo se obrétit se svymi problémy na

psychologa. (ABRAHAMOVA, 2009), JANIKOVA, ZELENIKOVA, 2013)

5.11 SOCIALNI REHABILITACE

M3 usnadnit ndvrat nemocného ke spoleCenskym aktivitdm, které byly jeho
soucdsti pfed onemocnénim. Do této oblasti 1ze zahrnout rehabilitaci profesiondlni, tj.
usili o umoznéni ndavratu nemocného do zaméstnani. Zaclenéni nemocného zpét do

pracovniho procesu, at’ jiz do ptvodniho zaméstnani nebo do zaméstnani ndhradniho
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(zména pracovniho mista u zaméstnavatele, rekvalifikacni kurzy pro nové zaméstnéni)
je  zékladnim ptfedpokladem opétovného sebeprosazeni se a realizace

v plnohodnotném aktivnim Zivots. (ABRAHAMOVA, 2009)
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PRAKTICKA CAST

6 OSETROVATELSKY PROCES U PACIENTKY S
KARCINOMEM PRSU

Osetirovatelsky proces je systematickd, raciondlni metoda pldanovdni
a poskytovdni oSetrovatelské péce. Jeho cilem je zhodnotit zdravotni stav pacienta,
redlné a potencidlni problémy péce o zdravi, stanovit pldny pro splneni stanovenych
cilii, poskytnout specifické osetrovatelské intervence a zhodnotit jejich vicinnost.(SYSEL

etal., 2011, s. 34).

Osetfovatelsky proces se skladd z 5 kroka, které spolu souvisi a navzajem se
ovlivituji. VSech 5 krokd napomahd vSeobecné sestfe k organiza¢nim strukturdm préce,

které jsou dulezité k dosazeni cila. (SYSEL et al., 2011).

Prvni krok oSetfovatelského procesu je posuzovani, jehoz cilem je zalozit
databazi o pacientovi. Posuzovani je proces, ktery ovéfuje a tfidi subjektivni
a objektivni udaje o zdravotnim stavu pacienta. VeSkeré tidaje o pacientovi vSeobecna
sestra ziskava jak pfi pohovoru s pacientem, tak i béhem celého pobytu v nemocnici.
Informace vSeobecna sestra ziskdvd pohovorem, pozorovanim a fyzikdlnim vySetienim.

(SYSEL et al., 2011).

Druhy krok je diagnostika. OSetfovatelskd diagnostika je analyticko-synteticky
proces, pro ktery jsou potiebné kognitivni dovednosti, jako je objektivita, kritické
mysleni, induktivni a deduktivni zdiivodnéni rozhodnuti. Cilem diagnostiky je zhodnotit
pacientovy problémy, potteby a formulovat zdvéry oSetfovatelské diagndzy.
OSetfovatelskou diagnézu stanovujeme na zdklad€¢ aktudlnich nebo potencidlnich
problémt pacienta, které formulujeme jako dvouslozkové nebo tiislozkové.

Dvouslozkova oSetfovatelskd diagnéza obsahuje problém a etiologii. Tiislozkova
43



osetfovatelskd diagndza je sloZena z problému, etiologie a symptomi. (SYSEL et al.,

2011).

Treti krok je planovani. Faze pldnovani se zaméfuje na formulaci cili
a plinovani oSetiovatelské strategie. Sklddd se z vytyCeni priorit, stanoveni
oc¢ekdvanych vysledki, pldnovani oSetfovatelskych intervenci, zpracovani planu
oSetfovatelskych intervenci a konzultovani. Proces pldnovani je systematicky

a potiebny k dosaZenf kvalitni oSetfovatelské pége. (TOTHOVA a kol., 2014).

Ctvrty krok oSetfovatelského procesu je realizace. U tohoto kroku dochdzi
k realizaci napldnovanych oSetfovatelskych intervenci se zdznamem, kdy a jak byly
intervence vykondny a jaky byl vysledek. Jejich zdmérem je dosdhnout stanovenych

cilt individualizované péce. (TOTHOVA a kol., 2014).

Posledni, paty krok je hodnoceni. Cilem hodnoceni je zjistit, do jaké miry bylo
dosazeno stanovenych cilii, které mohou byt splnény upln¢, ¢astecné anebo nejsou
splnény. U nesplnénych cill je zapotiebi zjistit piicinu a modifikovat vSechny kroky

oSetrovatelského procesu. (SYSEL a kol., 2011).

6.1 ZAKLADNI UDAJE O PACIENTCE

V praktické ¢asti bakalaiské prace je popisovan pritbéh osetfovatelského procesu
u tficetileté pacientky s invazivnim lobuldrnim karcinomem. Osetiovatelsky proces byl
realizovan béhem Sesti dnli na chirurgickém odd¢leni ve FN v Motole v Praze pfi
absolvovéni odborné praxe v ramci studia na VSZ, o. p. s. V prici je zaznamenan prvni
az Sesty den, kdy byla pacientka hospitalizovdna. Sbér anamnestickych udaji byl
provadén dle modelu fungujictho zdravi Marjory Gordonové. Osetfovatelské diagnézy
byly stanoveny dle NANDA I taxonomie II. Zdrojem veskerych informaci o pacientce
byly metody pozorovéni, anamnesticky rozhovor s pacientkou a prace s lékaiskou
a sesterskou dokumentaci. Pacientka byla velice ochotna spolupracovat a souhlasila

s uvedenim jejiho piipadu do bakaléiské prace.

44



Tabulka 1 Zakladni adaje o pacientce

Jméno: X.Y.

Adresa: Litomé&fice

Vék: 30

Pohlavi: Zena

Povolani: Na matetské dovolené, diive ucitelka v matetské Skole
Narodnost: Ceska

Pojist’ovna: 111 -VZP

Alergie: Imazol mast, prach, pyl, roztoc¢i, bodnuti hmyzem
Vaha: 75 kg

Vyska: 175 cm

Datum prijeti: 02.11.2016

Zdroj: zdravotnickd dokumentace pacientky, 2016

Diivod piijmu udavany pacientem: ,Pfisla jsem na planovanou operaci, kdy mi zitra

na mou zZadost odeberou cely prs, jelikoZ nechci podstupovat ozafovani.

Medicinska diagnéza hlavni: C509 Invazivni lobularni karcinom grade I

Vedlejsi medicinské diagnézy: — Diskrétni eufunkéni struma

— Alergickd ryma

6.2 ANAMNEZA

Rodinna anamnéza (RA):

Otec pacientky: IM (infarkt myokardu)
Bratr otce: Ca laryngu

Matka pacientky: myomy

Babic¢ka pacientky: Ca tracniku

Déti pacientky: obé zdravy
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Osobni anamnéza (OA): v détstvi prod€lané bézné détské nemoci
Chronicka onemocnéni: hypothyreoza od détstvi

astma bronchiale
Hospitalizace a operace: Dosud nikdy nebyla hospitalizovédna ani operovana
Urazy: Zadné trazy

s M2

Ockovani: V détstvi fadnd a pravidelna o¢kovani, Tetanus 2014

Farmakologicka anamnéza (FA):

Tabulka 2 Farmakologicka terapie

Nazev léku Forma Sila Davkovani Skupina

Euthyrox Tbl. —per os | 150 mg 1-0-0 Hormony Stitné Zlazy

Yaz Tbl. —peros | 3 mg 1-0-0 Hormonadlni kontraceptivum

Zdroj: Zdravotnickd dokumentace pacientky, 2016

Nynéjsi onemocnéni (NO):

Pacientka prichdzi k Parcidlni ME vlevo a SLNB. V 5/2016 si pacientka
nahmatala mirné bolestivou bulku na levém prsu. Pldnovana operace u pacientky pro
karcinom levé mammy. Pivodné byla v planu se souhlasem onkoboardu parcidlni
mastektomie. Na pfani pacientky, kterd si nepteje radioterapii, nakonec bude provedena

radikdlni mastektomie a biopsie sentinelové uzliny.

Alergicka anamnéza (AA):

Imazol mast, prach, pyl, roztoci, na bodnuti hmyzem

Abusus:

Nekutacka, alkohol minimélné. Kavu pije 2-3 krat denné.
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Gynekologicka anamnéza (GA):

Porody: 2, prvni porod v 18 letech

UPT: 1x, v 16 letech

Menopauza: zatim nema

Posledni gynekologicka prohlidka: 1/2016

SamovySetiovani prsu: provadi pravidelné kazdy den

Socialni anamnéza (SA):

Stav: vdana

Bytové podminky: S rodinou Zije v rodinném domku se zahradou. Dopravni
dostupnost je dobrd, pobliz bydlisté autobusova zastavka, jinak pouziva automobil.
Vztahy, role a interakce: Nyni je na matefské dovolené se svymi dvéma détmi.
Pacientka je velmi pifijemnd, mild, komunikativni, snazi se o optimistickou naladu
vzhledem ke své diagndze.

ZAliby: cetba knizek, poslech hudby, vafeni a tanec

Volnocasové aktivity: prochazky se svou rodinou

Pracovni anamnéza (PA):
Vzdélani: vysokoskolské
Pracovni zarazeni: ucitelka v matei'ské skole, nyni na matetské dovolené

Ekonomické podminky: vyhovujici

Spiritualni anamnéza:

Pacientka bez vyznani — ateistka.

6.3 STAV A FYZIKALNI FUNKCE PRI PRIJETI PACIENTKY
02. 11. 2016

Tabulka 3 Stav a fyzikalni funkce p¥i pFijeti pacientky 02. 11. 2016

TK: 138/90 — normotenze Vyska: 175 cm

P: 78 v normé Hmotnost: 75 kg
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D: 20 dechti v normé

BMI: 25 — normalni vaha

TT: 36,5 °C

Pohyblivost: pln¢ mobilni, bez omezeni

Stav védomi: pln¢ pii védomi, orientovana

Krevni skupina: B RhO pozitivni

Zdroj: zdravotnickd dokumentace pacientky, 2016

6.4 SCREENINGOVE FYZIKALNI VYSETRENI SESTROU

Tabulka 4 Posouzeni sou¢asného stavu ze dne 05. 11. 2016

Popis fyzického stavu

SYSTEM:

SUBJEKTIVNI UDAJE

OBJEKTIVNI UDAJE

Hlava a krk:

,,Obcas se mi toci hlava, ale
jinak zadné potize nepocit’uji, az

tedy na tu Stitnou zlazu."

Lebka normocefalicka, bez
deformit, poklepové nebolestiva.
Bulby ve stfednim postavent,
pohyblivé, izokorické, zornice
bez nystagmu, skléry bilé,
spojivky prokrvené. USi a nos
bez vytoku. Mimické svaly
inervovany v normé&. Rty, ddsné
a sliznice rizové, chrup
sanovan, jazyk bez povlaku,
plazi ve stiedni Cére,
pohyblivost krku v normé,
struma a uzliny lehce zvétSené.
napln krénich Zil pfimétena,

pulsace karotid symetricka.

Hrudnik a

dychaci systém

,,Dycha se mi dobfe, nepocit’uji
n¢jaky problém s dychanim,

dobte odkaslu a bolesti na hrudi

Hrudnik symetricky, soumérné
klenuty bez deformit. Poklep
plny, jasny. Dychani je
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Hrudnik a

dychaci systém:

nemam a nikdy jsem neméla, i

kdyZ mam astma bronchiale."

oboustranné bez zvukovych
fenoménu v celém rozsahu. D:

20/min. Nekuracka.

Srdeéni a cévni

,»S¢ srdickem obtiZe nemam,
nikdy jsem neméla a budu doufat
e nikdy mit nebudu. Zadné 1éky

na srdce a cévy neuzivam."

Prokrveni tkdni bez patologie.
Akce srde¢ni pravidelna,
pulzace hmatnd. TK: 138/90
P: 787

systém:
DK bez otoku, bez defektu, bez
znamek TEN, plnéd hybnost bez
omezeni
,,Bficho m¢ n&jak neboli, jen Bficho mékké, volné prohmatné,
jsem nafoukld a mam pocit na nebolestivé, bez hmatné
stolici, ale nejde to, asi to je po rezistence, lehce prifouklé,
Bricho a GIT: té operaci, kdy jsem moc nejedla | peristaltika slySitelnd, plyny
a ted’ za¢indm mit normaln{ lehce odchdzi.
dietu, moZna to je i tim stresem. | Stolice byla naposledy pred
Naposledy jsem byla na stolici vykonem 01. 11. 2016
pfed operaci, ale ono to piijde."
,» Po vykonu jsem se nemohla Ledviny na poklep nebolestivé,
vymocit, tudiz mi sestficka moceni nyni bez obtiZi, mo¢
musela zavést cévku, a poté se svetld, bez piimesi.
mi krasné€ ulevilo, uZ me ten
Mocovy a podbiisek strasné bolel. Pravé prso na pohled a pohmat
pohlavni A 05.11. 2016 mi sestficka bez hmatnych rezistenci.
systém: cévku vyndala a potom jsem Levé prso po totalni

chodila sama na WC, moceni

bylo bez obtizi."

mastektomii, s dvéma
redonovymi drény na spad,
obvaz mirn¢ prosdkly, jinak bez

obtiZi.
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Kosterni a

svalovy systém:

,,Prvni dva dny, byly hrozné.
Nebylo mi po narkéze moc
dobie, a tak jsem jen leZela a
lezela. Dalsi den, jsem si fekla,
Ze uz se musim postavit a chodit,
kdyz chci jit brzy domi, kde
mam dvé malé déti. Sice na
béhani to jesté neni, ale ted’ uz je

vSe v poradku."

Zakftiveni patete fyziologické,
bez bolesti. Hybnost kréni pétete
v normé, bez obtizi, horni
koncetiny PHK v norm¢ a LHK
lehce otekld paZe po totalni
mastektomii, bolestiva v misté
podpazni jamky. Dolni
koncetiny pohyblivé, bez
bolesti, bez otoki, bez znamek
TEN. Nevyzaduje pomoc s
hybnosti, pohybuje se dostate¢né
sama.

Bartheltiv test: 100 b.

Northon score: 20 b.

Nervovy systém

,,Nemam potize se sluchem nebo
se zrakem. SlySim 1 vidim az

moc dobre."

Pacientka pfi plném védomi,
orientovand v plném rozsahu

(Cas, misto, d€j, osoba, prostor).

a smysly: Zrak, sluch, ¢ich, chut’ a hmat
bez jakychkoliv patologii.
Glasgow coma scale: 15 b.
Endokrinni ,»AZ na tu mou strumu, kterd je v | Uzliny a §titnd Z14za nezvétSend.
systém: planu odoperovat, tak nemam
jiné potize."
,,Nikdy vdZnéji jsem nestonala, | Bez potiZi. Pouze alergie na
Imunologicky jen obcasné chiipky nebo Imazol mast, prach, pyl, roztoce
systém: anginy. A alergiemi trpim. Mdm | a bodnuti hmyzem.

alergii na Imazol mast, prach,

pyl, roztoce a bodnuti hmyzem."

Kozni systém:

,,Nemam Zadnou vyrazku, zadné

jizvy, jen par znamének, ale ty si

Bez cyanosy, bez ikteru, dobré

vyZivy, pfiméfené hydratace,

50




2 Wz

plénuji odstranit. Myslim si, Ze mald ¢ast pigmentli na kiZi, bez

Kozni systém: mam kuazi v poradku.” vyrazky. KoZzni turgor v norm¢.
Vlasy a nehty cisté, upravené.
Porusena integrita kiize pro

zavedeny RD drén a PZK.

Poznamky z télesné prohlidky:
Pacientka béhem télesné prohlidky pfi védomi, orientovand mistem, Casem
a osobou. Pln¢ spolupracovala, na otdzky odpovidala srozumitelné. Pacientka je

sobésta¢na a ani zde riziko vzniku dekubitt.

Tabulka 5 Aktivity denniho Zivota

SUBJEKTIVNI UDAJE: | OBJEKTIVNI UDAJE:

,.N¢jak se v jidle neomezuji, | Nelze ovéfit,
jim rdda a vSe snim. Pitny
Doma reZim se snazim dodrzovat,

abych vypila aspon téch 2,5

1 denng. "

Vyziva a

metabolismus: ,,Domdcf strava je prece jen | Pacientka nasazena
lepsi, ale musim snist to, co | dieta ¢.3 —

V nemocnici | tady dostanu."” raciondlni. Chut’ k
jidlu m4, polykani
bez obtizi.

BMI: 25 — normalni
vdha
,,KdyZ jsem doma, tak Nelze ovérit.
nemam problém chodit na
Vylucovani: Doma WC pravidelné. Na stolici

jdu tfeba i 3x denn¢ a s

modcenim nemam obtize."
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Vylucovani:

V nemocnici

,,PO operaci jsem se
nemohla vymocit, tak mi
sestficka zavedla cévku a
nasledné 3. den, mi ji
vyndala. Nyni také nemam
problémy s mocenim a na
stolici jsem tu zatim nebyla.
Je to tu pro mé docela
stresujici. Mdme totiZ jedno

WC pro nas cely pokoj."

Pacientka po
vyndani PMK moci
spontdnn¢, bez
obtizi, mocC svétle

Zluta, bez piimési.

Spanek a

odpocinek:

Doma

,,KdyZ jsem doma, tak
nemam problém usnout,
chodim spat podle déti, kdy
ja je uspim. VétSinou
usindm kolem 22. hodiny
vecer a probouzim se kolem

7. hodiny ranni."

Nelze oveérit.

V nemocnici

,»Tady moc spat nemohu,
nemam tu svou postel a
svou rodinu. Nemohu
usnout s mySlenkami, co se
d¢je doma, jestli je vSe v
potadku, zda-li to doma

zvladaji beze me."

Noc¢ni az Casté
buzeni aZ nespavost
z divodu
nevyhovujiciho
liZzka a obavami o

rodinu.

Aktivita a

cviéeni:

Doma

,»S> manZelem a détmi
chodime kazdou chvilku
ven, pokud je to mozné.
Hraji si s détmi, ¢tu jim

pohédky, 2x tydné chodim

Nelze oveérit.
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Doma

na spinning, vafim a

poslouchdm hudbu."

,,Tady si jen Ctu knizky a

Mala omezena

Aktivita a nebo na tabletu hraji hry a pohyblivost LHK po
cviceni: V nemocnici | sleduji TV." opera¢nim vykonu,
jinak veskeré
aktivity zvlad4 sama
bez obtizi.
,,Hygienu zvladdm sama Nelze zjistit.
Doma doma kazdy den, n¢kdy
12x denng."
,,Hygienu jsem si dva dny Pacientka si
Hygiena: po vykonu nemohla délat hygienické potieby
sama, pomahala mi plni naprosto sama
sestficka, ale nyni to kazdy den. Kazdy
V nemocnici zvladam uz sama. Hlavn€ se | den, nebo dle
nejvic té¢§im uz domd, do potieby je pacientce
své koupelny." vyménéno loZzni
pradlo.
,,Doma nejsem na nikom Nelze zjistit
Doma zavisla, vse zvladnu sama."
Jsem po operaci a ¢ekala Pacientka je
Sobéstacnost: jsem, Ze nic nebudu zvlddat, | naprosto sobéstacna

V nemocnici

ale zatim vSe zvladam, jen s

malou dopomoci."

v rdmci lazka, dojde
sama na WC,
spolupracuje.

Bartheluv test:100b.
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Tabulka 6 Posouzeni psychického stavu

SUBJEKTIVNI UDAJE:

OBJEKTIVNI UDAJE:

,,-Jsem pfi védomi, vSe okolo mé&,

Pacientka je pIné pti védomi

Védomi: co se dé&je, vnimam." GSC: 150.

,,Jsem orientovand, vim, kde Pacientka je orientovand v
Orientace: jsem, co je za den, mésic, rok, plném rozsahu - mistem, Casem,

cas." osobou.

,,Dobrou naladu mam skoro Nélada odpovida vyrokim

potad, nevybavuji si, kdy bych pacientky
Nalada: m¢la Spatnou ndladu naposledy.

S dobrou néladou, jde vSe 1épe, i

to mé hojeni."

,»Myslim si, Ze mdm dobrou Pacientka je plné€ orientovana,
Pamét’: pamét, pamatuji si vSe, dokonce | pamatuji si vSe.

1to, co nechci."

,,Mé mysleni je v naprostém Na kladené otazky odpovida

potradku." srozumitelné a chépe je, fe¢
MysSleni: plynul4, bez vad, m4 logicka

mysSleni.

,» Temperament? Nedokdzu Pacientka je velice soustiedéna,
Temperament: | posoudit, to by spi§ dokazal klidn4, lehce nervézni.

popsat mij manzel, jaky typ

jsem. "
Sebehodnoceni: | ,Jak uZ jsem jiz predtim fekla, Klidnd, vyrovnand, nekritizujici,

nedokazu zhodnotit."

piijemna osoba

Vnimani zdravi:

,»Tak snad kazdy by odpovédél,

Ze zdravi a rodina je na prvnim

Dodrzuje pokyny zdravotniho

persondlu, svého Zivota a zdravi
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Vnimani zdravi:

misté. Pro mé to je

samoziejmosti."

si nesmirn€ vazi.

Vnimani ,,MUj zdravotni stav je mi Pacientka je sezndmena se svym
zdravotniho znam." zdravotnim stavem.
stavu:
,,KdyZ jsem zjistila, Ze mam Reaguje pfiméfen¢ optimisticky.
rakovinu prsu, sesypal se mi cely
Reakce na svét, ale naStésti mdm hodnou a

onemocnéni a

milujici rodinu, kterd mé ve

prozivani vSech smérech podporuje, tudiz
onemocnéni: ji zvladdm jen diky rodin¢ a
jejich podpote."”
Reakce na ,»nasim ji dobfe, jen mi je Reakce pfimétena.
hospitalizaci: smutno po détech a manzelovi."
Adaptace na ,,Musim to zvlddnout." Pacientka spolupracujici,
onemocnéni: dodrzuje 1é¢ebny postup.
,,Nejvic madm obavy z toho, aby | Pacientka ma velké obavy z
Projevy jistoty a | se mi nemoc nevrétila, to nevim, | ndvratu onemocnéni.
nejistoty: co bych délala."

ZKkusSenosti z
predchazejicich

hospitalizaci:

,,Hospitalizovdna jsem byla 2x a
to pii porodech mych déti. Toto
je ma tfeti hospitalizace a
nemam co vytknout. Cisté,
piijemné prostiedi, ochotny
persondl. Hned se tu ¢lovék citi

1épe."

Dobfte vychdzi a spolupracuje se

zdravotnickym persondlem.
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Tabulka 7 Posouzeni socialniho stavu

SUBJEKTIVNI
UDAJE:

OBJEKTIVNI
UDAJE:

,,Komunikuji bez

Spravna artikulace,

Verbalni problému s kazdym." bohata slovni zdsoba.
Komunikace: ,,KdyZ se nemohu, Mimika, gesta a o¢ni
Neverbdlni nebo nevim, jak kontakt pfiméteny.
vyjadrit, uziji gesta."
,, Lékar v Pacientka byla
mammologické dostatecné
poradné mé¢ dostate¢n¢ | informovédna o svém
O onemocnéni informoval 0 mém onemocnéni a kdyz
onemocnéni." se bude chtit na néco
jeste zeptat, tak se
dopta.
,, veskerd vysetient, Pacientka byla
Informovanost: kterd mi byla sezndme a plné
O diagnostickych | provedena, tak byla i informovéna o
metodach dostatecné€ vysvétlena." | veskerych vysSettent,
ktera ji byla
provedena.
,,Rozumim vSemu." Pacientka byla
O 1écbé a dieté dostate¢né

informovana a v§emu

rozumi.

O samotném
chirurgickém

vykonu

,,PfiSel za mnou
operatér, ktery mé

dopodrobna sezndmil s

Pacientka byla

sezname s operacnim

vykonem lékarem.
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Informovanost:

O samotném
chirurgickém

vykonu

tim, co mi pii zakroku
budou délat, jak bude
probihat, jak dlouho
bude zdkrok trvat."

Socialni role a
mezilidské
vztahy, jejich
ovlivnéni
nemoci,
hospitalizaci a

zménou

Zivotniho stylu v

pribéhu

hospitalizace

,,Jsem Zena a tou i pfes | Pacientka 30let
Primérni role amputaci prsu budu."
,,Jsem dcera, matka Rodina pacientky je

dvou déti a milujici

ji obrovskou oporou

Sekundarni role manzelka." a navstévuji ji kazdy
den
,,KdyZ mi pfijde Radgéji se jde projit,

Tercialni role

navstéva, hned se jdu s
nimi projit a nebo

jdeme do cukrarny."

Cte, sleduje na TV.
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6.5 MEDICINSKY MANAGEMENT

Ordinovana vySetieni pired planovanym vykonem: méfeni TK, P, TT

Vysledky vySetieni ze dne: 28. 10. 2016

Ultrasonografie prsii: Hypoechogenni loZisko v hornim zevnim kvadrantu vlevo,

nepravidelné 18x14x21 mm s neostie ohraniCenou konturou suspektni, axily bez

susp.uzlin

Biopsie: invazivni lobuldrni karcinom grade I bez angioinvaze

RTG S+P: Hrudnik soumérné klenuty. Plicni parenchym bez Cerstvych loZiskovych

zmeén. Nevyrazna plicni kresba. Bréanice klenutd, uhly volné, hily bez patologie. Srde¢ni

stin je hrani¢ni velikosti.

EKG: Akce srde¢ni pravidelnd, normdlni rytmus sin., frekvence 78/min., PQ 0,20 s,

QRS 0,11s.

Tabulka 8 Laboratorni vySetieni krve Biochemie

Biochemické vySeti‘eni Hodnota Jednotka Referencni

(sérum — Kkrev) pacienta hodnota
Na — sodik 140 mmol/l 136-145
K — draslik 4,38 mmol/l 3,5-5,1
C1 - chloridy 102 mmol/l 98-107
Urea — mocovina 2,9 mmol/l 2,6-6,7
Kreatinin — funkce ledvin 64 umol/l 45-84
Bilirubin celkovy 6,2 umol/1 0,0-18,7
ALT 0,52 ukat/1 0,00-0,52
AST 0,46 ukat/l 0,00-0,52
GGT 0,56 ukat/l 0,00-0,67
CRP 1,8 mg/1 0,0-5,0
Glukdéza v plazmé — diabetologie 4,33 mmol/l 3,33-5,59
Cholesterol — lipidovy 4,85 mmol/l 2,90-5,00
metabolismus
Zdroj: zdravotnickd dokumentace pacientky, 2016
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Tabulka 9 Laboratorni vySetieni krve Hematologie

Hematologie . krevni Hodnota Jednotka Referencni

obraz + diferencial pacienta hodnota
Leukocyty (WBC) 6,8 10 g/ 4,0-0,0
Hemoglobin (HGB) 140 g/l 120-160
Erytrocyty (RBC) 5,14 10712/1 3,80-5,20
Hematokrit (HCT) 0,42 0,35-0,47
Stred.obj.erytr.(MCV) 82,3 82-98
Barvivo erytr. MCH) 27,2 pg 28-34
Sti.barev.kon. (MCHC) 331 g/l 320-360
Tromb.stt.obj.(MPV) 10,6 7,8-11,0
Trombocyty (PLT) 372 107 g/1 150-400
Neutrofily — relativné 431 % 45-70
Lymfocyty — relativné 48,6 % 20-45
Monocyty — relativné 7,1 % 2-12
Eozinofily — relativné 2,6 % 0-5
Bazofily — relativné 0,6 % 0-2
Neutrofily — abs.podet 2,93 10"g/l 2,00-7,00
Lymfocyty — abs.podet 3,17 107 g(1 0,80-4,00
Monocyty — abs.podet 0,48 107 g/1 0,08-1,20
Eozinofily — abs.podet 0,18 107 g/1 0,00-0,50
Bazofily — abs.pocet 0,04 107 g/l 0,00-0,20

Zdroj: zdravotnickd dokumentace pacientky, 2016




Tabulka 10 Laboratorni vySeti‘eni Koagulace

Hemokoagulace Hodnota pacienta Jednotka Referen¢ni
hodnota
APTT 25.10 S 12-15s
QUICK 16,90 S 25,9-40 s

Zdroj: zdravotnickd dokumentace pacientky, 2016

Tabulka 11 Laboratorni vySetieni mo¢ + sediment

Moc¢ chemicky Hodnota Jednotka Referencni hodnota
pacienta

Glukoéza Normal

Bilkovina Negativni

Bilirubin 1 0

Urobilinogen Normal

pH 5,0 4,50-6,00

Krev Negativni

Ketony Negativni

Nitrity Negativni

Leukocyty Negativni

Specifickd hustota moce 1027 kg/m’

Mo¢ sediment

Erytrocyty 0 0

Leukocyty 0 0

Hlen 1 0

Stav séra normdln{

Zdroj: zdravotnickd dokumentace pacientky, 2016
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7 SITUACNI ANALYZA

Tricetiletd pacientka byla hospitalizovand na chirurgickém oddéleni ve FN
v Motole 02. 11. 2016 v dopolednich hodindch pro planovany vykon — karcinom levého
prsu. Pri  pfijeti pacientky ji byly zméfeny fyziologické funkce (TK, P, D),
zkontrolovdna ptredoperacni vySetfeni (odbéry KO, biochemii, EKG, interni
predoperacni vySetieni, RTG S+P) z 28. 10. 2016 donesend pacientkou, odebrina
oSetfovatelska anamnéza a podepsan souhlas s hospitalizaci. Na oddéleni byla pacientka
sezndmena a poucena o chodu a taddu oddé€leni, signalizaénim zafizeni, domacim
a lécebnym tadem, oSetiujicim lékatem a pravy pacientli. V odpolednich hodindch
navstivil pacientku anesteziolog, ktery ji informoval a metodach anestezie a predlozil
souhlas s anestezii. Ten pacientka podepsala. Ve vecernich hodinidch byla pacientce
poddna premedikace dle ordinace lékafe a poddna informace o dulezitosti dodrzeni

la¢néni pred vykonem.

Dne 03. 11. 2016 v rannich hodindch byla pacientka zkontrolovana, zda je lacna.
Byla provedena dopomoc s nasazenim elastickych pun€och a kontrola opera¢niho pole.
Poté byla pacientka odvezena k pldnovanému chirurgickému feSeni. Po operacnim
vykonu byla pfivezena ze sdlu, kdy nasledné¢ v pravidelnych intervalech byly méfeny
a kontrolovany fyziologické funkce, kontrola pii{jmu a vydeje tekutin, mnoZstvi
a charakter sekretu z Redonova drénu, prosak kryti, monitoring bolesti a funk&nost
periferniho Zilniho katétru. Pacientka byla poucena o 1é¢bé bolesti a 0o moZnosti podani
analgetik. Dle ordinace lékafe byla poddvadna analgetickd, infuzni a antikoagulacni
terapie. Dle Barthelova testu zdkladnich vSednich ¢innosti ADL: 80 bodt — lehka
zavislost. Hodnoceni rizika vzniku dekubitl — hodnotici Skédla Nortonové: 20 bodl —

nizké riziko. V podvecernich hodinich se pacientka nemohla vymocit. Z toho divodu ji

byl zaveden PMK.

Dne 04. 11. 2016 pacientka s dopomoci sestry provedla ranni hygienu na luzku.
Réno byly provedeny kontrolni odbéry krve. Pooperacni rdna byla pfevazina, bez

sekrece, s mirnym otokem v jejim okoli. Periferni mocovy katétr, periferni Zilni katétr
61



a Redontlv drén jsou bez zndmek infekce. Veskerd terapie byla poddvana dle ordinace
lékare. Pacientka postupné vertikalizovdna, navStivena v pravidelnych intervalech (al
den) fyzioterapeutem, ktery ji edukoval o spravné technice dychéni, spravném drzeni
téla a polohovani horni konletiny na operované stran¢. Pacientka bez problému
spolupracuje. Pohyblivost LHK je omezend pro diskomfort na levé strané hrudniku.
Nésledné druhy pooperacni den byl PMK vytaZen a pacientka moci spontdnné.
V pribéhu celé hospitalizace byly pacientce pravidelné méfeny a kontrolovany
fyziologické funkce, pooperaéni rdna, bolest, pifjem a vydej tekutin, PMK a PZK
a funk¢nosti drendZniho systému. Pacientka méla naruSeny spanek z diivodu ciziho
prostiedi, ktery nechtéla fesit hypnotiky. Pacientka svou hospitalizaci zvladala dobfe,

i diky podpoie své rodiny.
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8 PRUBEH HOSPITALIZACE

1. den hospitalizace 02. 11. 2016

Po pfichodu na oddéleni byla pacientka ulozena na pokoj, kde ji bylo vse
nazorn¢ ukdzano, napt. kde je WC, sprcha, jak se polohuje postel. Nédsledné byla sestrou
z oddéleni chirurgie odebrdna oSetfovatelskd anamnéza a nasazen identifikacni

naramek. Ddle byla operatérem pacientka sezndmena s operacnim vykonem.

V odpolednich hodindch navstivil pacientku anesteziolog, ktery zkontroloval
veSkerd donesend predoperacni vysetieni, aby mohl pacientku pfipustit k operacnimu
zékroku a nasledné pacientku poucil, Ze od ptilnoci nesmi jist, pit, koufit, navic dostane
navecer tabletku na uklidnéni, spani, poté injekci na fedéni krve, kterd je prevenci
tromboembolické nemoci. VSemu pacientka naprosto rozumi. Souhlasy s operacnim

vykonem a s celkovou anestezii podepsala.

2. den hospitalizace 03. 11. 2016 — den operace

Pfi ranni vizité byla pacientka v dobré ndlad¢, vyspald, pfipravena k vykonu.
Pred samotnym vykonem ji byly zmé&feny vitdlni funkce — TK — 115/75, P — 67/min.,
D—-18/min., TT-36,9 °C, SpO2 — 95 % — vSe je v norm¢, lacnd, afebrilni. Sestra

pacientce navazala banddze dolnich koncetin, jako prevenci TEN.

Na vyzvu sdlové sestry v 8:30 hod. byla pacientka odvezena na operacni sdl, kde
ji anesteziologicka sestra zavedla PZK a nalepila svody EKG, manZetu na méfeni TK,
které snimaji vitalni funkce béhem opera¢niho vykonu (TK, P, D, O2). Anesteziolog
vysvétlil pacientce, co ji anesteziologickd sestra bude aplikovat do Zily pomoci PZK, Ze
bude pomalu usinat. Poté anesteziolog pacientku napojil na dychaci pfistroj, ktery

zajistoval uméelé dychani za pacientku.

Celkovy prubéh operacniho vykonu trval od 08:45-10:10 hod. Planovany

opera¢ni vykon probéhl bez komplikaci. Po vykonu pacientka pfevezena na dospdvaci
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pokoj, kde sdlové sestry kontroluji vitdlni funkce do ptichodu sestry z oddéleni, ktera si

pro pacientku piijde po vykonu.

Po piijezdu na oddéleni byla pacientka poucena, Ze nesmi vstdvat po vykonu,
dile minimdlné 2 hodiny nesmi pit. Pokud néco bude potiebovat, tak musi pomoci
zvonku zazvonit na sestry. Byly ji méfeny po 15 min. po dobu 2 hodin vitdlni funkce
(TK, P). Déle dle ordinace 1ékate byla pacientce poddvéana analgetika, jak intravendzné
(Novalgin i.v. 1 amp. a 8 hod.), tak i intramuskuldrné¢ (Dipidolor i.m. lamp. a 6 hod.).
Ihned po piijezdu sestra aplikovala analgetikum intravendzné€, protoZe si pacientka
stéZovala na bolest. Bolest sestra hodnoti za pomoci vizudlni analogové Skaly hodnotou
od 0-10 a nebo pomoci smailikt. Déle sestra u pacientky sleduje pfijem + vydej tekutin,
schopnost spontidnniho moceni, prosak kryti, odpady s Redonova drénu. VSe fadné

zaznamendva do dokumentace pacientky.

Navecer sestra pfiSla za pacientkou, kterd se nemohla vymocit, tudiz ji musela
zavést PMK. Sestra pacientku fadné poucila o nutnosti PMK. Po zavedeni PMK se
pacientce nesmirn€ ulevilo. Vecer byl pacientce aplikovan Fraxiparine 0,4 ml
(Profylaxe tromboembolické choroby v perioperanim obdobi) a analgetikum

intramuskuldrné Dipidolor 1amp. Po aplikovani analgetika se pacientce ulevilo.

3. den hospitalizace — prvni pooperaéni den 04. 11. 2016

Pfi rannim obchézeni sestrou byly pacientce odebrdny kontrolni odbéry na KO
a biochemii, které naordinoval 1ékat. Poté byly zméteny fyziologické funkce TK, P, TT
a nasledné sestra zkontrolovala hladinu odpadu z Redonova drénu, ktery ma pacientka
zaveden po vykonu. Celkem byl odpad 100 ml. Poté sestra dopomohla pacientce s ranni
hygienou, doprovodila na WC. Po celou dobu v pooperacnim obdobi sestra sleduje
operacni rdnu, bolest, otok, barvu kiiZe stejnostranné koncetiny, jeji polohu,
fyziologické funkce, celkovy stav pacientky, vyprazdnovani, odvody z drénu, zajistuje
prevenci TEN, pecuje o intravendzni vstupy, hydrataci pacientky a jeji mobilizaci. Vse

zaznamendvala do oSetfovatelské dokumentace, kterd je soucasti chorobopisu.
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Pfi ranni vizité byl 1ékafem proveden ptfevaz za ptisné aseptickych podminek.
Lékat zkontroloval odpady z RD, opera¢ni ranu, eventudlné otoky HK. Poucil pacientku
o tom, co muZe d€lat a nemuze délat. Zajistil pacientce fyzioterapeuta, ktery pfisel
v dopolednich hodindch za pacientkou a vysvétlil ji, Ze po operaci karcinomu prsu je
nutnd Casnd rehabilitace, kterd umoZnuje odstranéni ¢i zmirnéni bolesti a dosazeni
psychické pohody. Zaroven také zajiStuje kostni stabilitu zejména v oblasti dlouhych
kosti a patefe, zlepSuje svalovou dysbalanci a udrZzuje maximélni mozny rozsah
hybnosti v oblasti ramenniho kloubu a horni koncetiny na postizené strané
a v neposledni fadé poskytuje podporu, edukaci a ndvrat k maximéalni sobé&stacnosti
a socidlnim aktivitdim. Rehabilitace by méla pokraCovat ve vSech fazich 1écby az do
stabilizace stavu a zotaveni. Po téchto informacich a osvété pacientka nevdhala a vrhla

se do rehabilitace naplno.

Po rehabilitaci, kterd trvala asi 1 hodinu, si pacientka fekla o analgetika. Sestra ji
podala dle ordinace lékafe Novalgin i.v.lamp. V odpolednich hodinidch navstivila

pacientku jeji rodina, se kterou se strasn¢ moc rada vidéla.

4. den hospitalizace — druhy pooperacni den 05. 11. 2016

Pacientka je v sebeobsluznych cinnostech, jako je napiiklad zvladani hygieny,
chize na WC, celkova chitize, je pacientka naprosto sobé&stacnd. Sestra znovu rano
zkontrolovala odvody odpadu z RD, fyziologické funkce TK, P, TT, P+V, a vSe
zaznamenala do dokumentace. Pfi ranni vizit€¢ opét lékar za piisné aseptickych
podminek zkontroloval a prevazal ranu, kdy zhodnotil, Ze rdna je klidnd, bez zarudnuti,
bez vytokl. Po zhodnoceni odvodii z RD, které jsou jen 150 ml, se zatim lékat rozhodl,
Ze RD jesté ponecha do zitra a poté vytdhne. Déle dle ordinace 1ékate, sestra pacientce
odstranila PMK a nasledné pacientku sestra poucila, Ze po vytazeni PMK ma4 8 hodin na
to, aby se spontdnn¢ vymocila, jinak ji bude PMK zaveden znovu. Sleduje se tim

schopnost moc¢ového méchyie. PMK byl vytazen ve 13:00 hod.

V odpolednich hodindch doSel opét za pacientkou fyzioterapeut na rehabilitaci.
Po skonceni rehabilitace pfiSla za pacientkou rodina na nédvstévu, kterd se s ni Sla pak

projit ven, mimo odd¢leni.
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Ve vecernich hodinédch cca ve 20:30 hod. pacientka nahlésila sestfe, Ze se sama
vymocila. Sestra vSe opét zaznamenala do dokumentace. Pacientka si jeSt¢ vyzadala na

noc injekci proti bolesti, tudiz ji dle ordinace 1ékate byl aplikovan Dipidolor i.m. 1 amp.

Pacientka celou noc prospala bez sebemensiho probuzeni.

5. den hospitalizace — tieti pooperac¢ni den 06. 11. 2016

Pfi rannim obchézeni sestrou byly pacientce znovu zméieny fyziologické funkce
TK, P, TT, zméfeny hladiny odpadii do RD. Odpad z Redonova drénu se od vcerejSiho
dne nezménil. Celkem RD odvedl 150 ml. VSe sestra zaznamenala do dokumentace
a predlozila pti vizité 1ékafi. Lékar po kontrole laboratornich vysledki, kde se neobjevil
Zadny pokles hemoglobinu a odpadii z RD, do kterého nic nepftiteklo, rozhodl, ze RD
vytdhne. Po vytazeni RD se pacientce i trochu ulevilo, jak sama fekla. Zkontroloval

rdnu a poté asepticky prevazal za asistence sestry.

Po vysetfeni si l1ékai jeSt¢ nechal pacientku na vySetfovné, kde ji oznamil
vysledek z biopsie, ktery se bral pii operaci. Vysledek byl invazivni lobularni karcinom
Grade 1. bez angioinvaze. Pacientka byla zaskoCena, ale 1€kaf ji uklidnil, Ze se nakonec
rozhodla spravné pro radikédlni mastektomii. Dale bylo pacientce i vysvétleno, Ze tu
existuje moznost rekonstrukce prsu po mastektomii. Pfed odchodem Iékai pacientce
sdelil, Ze zitra ukoncuje jeji hospitalizaci, tak at’ se t¢si domu, Ze z 1ékafského postu je
to vSe v porfddku. Pacientka odchéazela od 1ékate klidnd a ihned volala rodiné domi, Ze

si zitra pro ni maji pfijet.

V odpolednich hodinach pfisel za pacientkou fyzioterapeut, ktery ji jesté jednou
vSe nazorn¢ ukézal, jak rehabilitovat, poucil ji co smi a nesmi a nakonec ji poptal hodné

Stésti.

6. den hospitalizace — ¢tvrty pooperacni den 07. 11. 2016

Pacientka afebrilni, stabilizovand, rdna klidna, neprosakujici. Pacientka plna
natéSeni byla propusténa do domdciho 1é¢eni. Po predani lékafské propoustéci zpravy,
byla jesté jednou o vSem sestrou edukovéna; poucena o pé€i o operaéni ranu a fyzickém

Setfeni, o terminu kontroly na chirurgické ambulanci a o tom, Ze ke svému praktickému
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1ékati musi dojit 3 dny po propusténi. Samoziejmé&, kdyby se néco nezdalo, vyskytly se

komplikace, musi okamzité pacientka pfijit.

Pro pacientku si v dopolednich hodindch pfijel manzel. Pfi odchodu se

pacientka se vSemi pfiSla rozloucit. Odchédzela v dobrém a psychickém stavu.
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9 STANOVENI OSETROVATELSKYCH DIAGNOZ DLE

NANDA I

TAXONOMIE II A JEJICH USPORADANI PODLE PRIORIT DNE 03. 11. 2016

Aktualni oSetirovatelské diagnozy:

Akutni bolest (00132)

NarusSen{ integrity tkané (00044)

NaruSeny vzorec spanku (00198)

Strach (00148)

Zhorsena télesna pohyblivost (00085)
Deficit sebepéce pii oblékédni (00109)
NaruSeny obraz téla (00118)

Deficit sebepéce pii koupédni (00108)

Deficit sebepéce pii vyprazdiovéani (00110)
Zhorsena schopnost premistovani se (00090)
Nedostate¢né znalosti (00126)

Unava (00093)

ZhorSeny komfort (00214)

Snaha zlepSit duchovni well-being [pohodu] (00068)

Potencionalni oSetirovatelské diagnozy:

Riziko krvaceni (00206)

Riziko pada (00155)

Riziko neefektivni periferni tkanové perfuze (00228)

Riziko infekce (00004) (pooperacni rana, PZK, PMK, Redontv drén)

Riziko prodlouzeni pooperacniho zotaveni (00246)
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9.1 AKTUALNI OSETROVATELSKE DIAGNOZY

Zde je uvedeno pét podrobné rozpracovanych oSetfovatelskych diagnéz, které
byly stanovené podle priorit pomoci NANDA I Taxonomie II. Tyto oSetfovatelské
diagnézy jsou vybrany z toho divodu, Ze byly z hlediska oSetfovatelské péce

vV,

nejaktudlngjsi tieti den hospitalizace.

Osetrovatelska diagnoza ¢.1

Akutni bolest (00132)

Doména 12: Komfort

Trida 1: T¢lesny komfort

Definice: Neprijemny smyslovy a emocni zdZitek vychdzejici z aktudlniho nebo
potenciondlniho poskozeni tkdné ¢i popsany pomoci terminit pro takové poskozeni
(Mezindrodni asociace pro studium bolesti); ndhly nebo pomaly ndstup libovolné
intenzity od mirné po silnou, s ocekdvanym ci predvidatelnym koncem (NANDA, 2016,

s. 404).

Urc¢ujici znaky: Ochranné chovani, vyhledavani antalgické polohy, vyraz obliceje,
expresivni chovani, vlastni hlaSeni o intenzit¢ bolesti pomoci standardizovanych $kal
bolesti (slovni vyjddieni hodnoceni pacientky intenzity 5 — na desetistupiiové stupnici

bolesti, kdy 0 (Zadn4 bolest), 10 (maximum), obrannd gesta, naruSeni vzorce spanku

Cile:

Kratkodoby - Pacientka udava zmirnéni bolesti o 3 stupné na ¢iselné skdle  bolesti —
do 3 hodin po podéni analgetik.

Dlouhodoby - Pacientka je bez bolesti do 2 dnti.

Priorita — Stfedni

Ocekavané vysledky:

Pacientka zn4 pticiny bolesti do 1 dne.
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Pacientka vi, jak uzivat ¢iselnou Skélu bolesti a umi zhodnotit stupenl bolesti na Ciselné

Skale bolesti do 3 hodin.

Pacientka umi a zvlada dlevovou polohu do 3 hodin.

Pacientka je poucena o moznostech a pravidelnosti poddvani analgetik pro tiSeni bolesti

—do 3 hodin.

Pacientka zn4 ucinky podavanych 1é¢iv proti bolesti do 1 dne.

OsSetrovatelské intervence:

Monitoruj celkovy stav a bolest pacientky. (VSeobecnd sestra, denng¢).

Pozoruj verbdlni a neverbdlni projevy pacientky pii kontaktu. (VSeobecna sestra,
denng).

Zjisti stupenl bolesti, jeji rozsah, lokalizaci a charakter pomoci Ciselné Skaly
bolesti (0-10) a vSe zaznamenej do dokumentace. (VSeobecnd sestra, lékaf,
denng).

Vysvétli pacientce, pro¢ ma bolesti a z jaké pfiCiny. (VSeobecnd sestra, 1ékaf,
denng).

Seznam a upozorni pacientku na moznosti analgetizace. (VSeobecnd sestra,
1ékar, denng).

Edukuj pacientku o ucincich analgetik proti bolesti, které uziva. (VSeobecna
sestra, denng).

Doporu¢ pacientce moznost tlevové polohy. (VSeobecna sestra, denn€).

Zajisti a vysvétli uzivani signalizacniho zafizeni. (VSeobecna sestra, denn¢).
Monitoruj fyziologické funkce (TK, P, TT), pfijem + vydej tekutin, obsah
odpadli do RD pacientky a vSe zaznamendvej do dokumentace. (VSeobecnd

sestra, 1€kar, dennc).

Realizace: 03. 11. 2016

— 11.30 hod. Pacientka pfevezena po operacnim vykonu na standardni luzkové

chirurgické oddé€leni, kdy byla edukovana a informovana o aplikaci analgetik, jejich

ucincich a dobou trvani. Ddle byla poucena o vyuziti numerické Skaly bolesti

a o pouzivani signalizaéniho zafizeni. Bolest zatim neuddva. Byly ji zméieny

fyziologické funkce (TK 129/65, P 74, TT 36,8 °C) — VSeobecna sestra.
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— 12:00 hod. Pacientka udava bolest ¢. 3 dle numerické Skély bolesti. Opét byly
zmgéteny fyziologické funkce (TK 138/75, P 85, TT 36,7 °C). Dle ordinace 1ékate byl
aplikovan Novalgin 1 amp. i.v., pacientka byla informovdna o moznosti uziti
ulevovych poloh — VSeobecna sestra.

— 12:30 hod. Pacientka uddva bolest ¢. 5 dle numerické Skély bolesti. Znovu ji byly
zmgéfeny fyziologické funkce (TK 142/85, P 98, TT 36,9 °C) — VSeobecna sestra.

— 13:00 hod. Pacientka udava bolest ¢. 6 dle numerické Skdly bolesti. Byly zméfeny
fyziologické funkce (TK 147/88, P 99, TT 36,5 °C). Pro neustupujici bolest byl
aplikovén Dipidolor 50 mg i.m. dle ordinace 1€kate — VSeobecna sestra.

— 13:30 hod. Pacientka udava zmirnéni bolesti na ¢. 3 dle numerické Skaly bolesti.
Zm¢eteny fyziologické funkce (TK 135/80, P 66, TT 36,6 °C) — VSeobecna sestra.

— 14:00 hod. Pacientka unavend, pospavajici, udava bolest ¢. 3—4 dle numerické Skaly
bolesti. Zméteny fyziologické funkce (TK 141/88, P 83, TT 36,6 °C), poddn 1 g
Paracetamolu i.v. — VSeobecna sestra.

— 17:30 hod. Pacientka udava bolest ¢. 5 dle numerické Skdly bolesti, aplikovan
Novalgin 1 amp i.v. dle ordinace 1ékafe — VSeobecna sestra.

— 18:00 hod. Pacientka pospava, udava bolest €. 2 dle numerické $kély bolesti, kontrola

fyziologickych funkci (TK 131/70, P 70, TT 36,5 °C) — VSeobecna sestra.

Zhodnoceni:
Pacientka je spokojend, udavd zlepSeni, zmirnéni bolesti. Analgetika zatim
neodmitd, ale snaZi se je omezovat. Naucila se zaujimat dlevovou polohu. Kritkodoby

i dlouhodoby cil byl splnén.

Osetiovatelska diagnodza ¢. 2

Poruseni tkanové integrity (00044)

Doména 11: bezpecnost/ochrana

Trida 2: fyzické poskozeni

Definice: Zména v epidermis anebo dermis (NANDA, 2016 s. 454). PoSkozeni sliznice,
rohovky, kiiZe anebo podkoZnich tkdni (NANDA, 2016, s. 461).

Ur¢ujici znaky: naruseni kozZniho povrchu, poskozena tkan
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Souvisejici faktory: mechanické faktory, zménény obéh

Cile:
Kratkodoby - Pacientka znd spravné oSetfovatelské postupy o opera¢ni ranu a ma
zhojenou operacni rdnu do 7 dnt od opera¢niho vykonu.

Dlouhodoby - Pacientce se hoji opera¢ni rana per primam do 7 dnd.

Priorita: Stfedni

Ocekavané vysledky:

Pacientka je informovdna a znd veSkeré osSetiovatelské postupy a péci o operacni
ranu. (denn¢, sestra,lékar)

Pacientka je poucena o vzniku moznych komplikaci — do 1 dne. (sestra, 1ékar)

Pacientka nem4 zvySenou télesnou teplotu — do 8 hodin.

Operacni rdna a okoli Redonova drénu je bez znamek infekce a zarudnuti. (sestra,lékar,

denn¢)

OSetirovatelské intervence:

e Pravidelné¢ kontroluj misto poruSené kozni integrity (operacni rdna a okoli
Redonova drénu), sleduj etapu hojeni a vSe zaznamendvej do dokumentace.
(VSeobecna sestra, denné).

¢ Informuj pacientku o znamkach a pfiznacich vzniku infekce (zarudnuti, zvySena
télesna teplota, zimnice, tfesavka, vytok z rany). (VSeobecna sestra, denng¢).

e Pii pievazu s lékafem, dodrzuj piisné aseptické podminky. (VSeobecna sestra,
Iékar, denné).

e Dbej a udrzuj v Cistoté lozni pradlo. (VSeobecna sestra, oSetfovatelka, denng).

¢ Dbej na funk¢nost a odvody z Redonova drénu. (VSeobecnd sestra, denn¢)

® Znamky zanctu a jakékoliv komplikace ihned hlas lékarfi. (VSeobecna sestra,
vzdy).

e Pouc a vysvétli pacientce dllezitost dodrZzovani pravidelnosti hygieny (myti

rukou, nesahdni na operac¢ni rdnu). (VSeobecna sestra, do 1 dne).
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Realizace: 03. 11. 2016

— 12.00 hod. Pacientka informovdna o moZném projevu vzniku infekce, dostatecné
hygienické péci. Kontrola prosaku kryti po opera¢nim vykonu a funk¢nost RD.

—19.00 hod. Kontrola opera¢ni rdny, odvodu a odpadii z RD.

Pti prevazovani rdny (kazdy den), byly dodrzeny zdsady aseptického pifevazovani.

Operacni rdny jsou bez zndmek zarudnuti, sekrece a infekce. Pravidelné¢ byla

kontrolovdna funkénost RD a jeho odpady a vSe ftadné zaznamendvdno do

oSetfovatelské dokumentace, v¢éetné TT.

Zhodnoceni:
Pacientka je srozuména s moznym projevem infekce. Vi, jak dodrzovat

hygienické navyky. Operacni rany se hoji bez komplikaci, per primam.

Osetiovatelska diagnoza ¢. 3

Zhorsena télesna pohyblivost (00085)

Doména 4: aktivita/odpocinek

Trida 2: aktivita/cvieni

Definice: Omezeni nezdvislého cileného telesného pohybu téla ¢i jedné nebo vice

koncetin (NANDA, 2015-2017, s.189)

Urcujici znaky: sniZend rychlost reakce, zpomaleny pohyb

Souvisejici faktory: bolest, naordinované omezeni pohybu, sniZeni svalové sily

Priorita: Stfedni

Cile:
Kratkodoby - Pacientka ma zajisténou dopomoc pfi pohybu po celou dobu
hospitalizace.

Dlouhodoby - Pacientka se pohybuje pied propusténim do domaci péce bez omezeni.
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Ocekavané vysledky:

Pacientka chiape nutnost dodrZzovani omezeného pohybu do 30 minut.
Pacientka chdpe nutnou dopomoc pii pohybu do 30 minut.

Pacientka dodrzuje 1éCebny reZim — omezeni pohybu do 1 dne.

Pacientka ma zachovanou silu a pohybuje se bez omezeni do 3 dnt.

Osetrovatelské intervence:

e Zhodnot’ udrovenn sobéstacnosti pacientky a riziko padu. (VSeobecnd sestra, do
1 dne).

e Informuj pacientku o nutnosti omezeni pohybu po opera¢nim vykonu.
(VSeobecna sestra, do 2 hodin).

¢ Informuj pacientku o prevenci mozného vzniku pddu. (VSeobecnd sestra,
denng).

e Zajisti bezpeCnost pacientky pii pohybu zajiSt€énim dopomoci, zabranénim
pohybu na kluzké podlaze, zajiSténim potfebnych pomtcek na jeho dosah.
(VSeobecna sestra, denn¢).

e Zajisti aktivizaci a rehabilitaci pacientky. (VSeobecnd sestra, fyzioterapeut,
denng).

e Provad¢j pravidelné zaznamy do oSetfovatelské dokumentace. (VSeobecna

sestra, denng).

Realizace: 04. 11. 2016

Od 12:30-18:30 hod. me¢la pacientka klidovy reZim na lizku. Nasledné edukovéna
o nutnosti klidového reZimu a o jeho dodrzovani. Vsechny potiebné pomicky
(signalizacni zafizeni) byly pacientce umistnény v jejim dosahu.

Od 22:00-6:00 hod. méla pacientka Setfici klidovy rezim. Po celou dobu byla pacientce
zajiSténa dopomoc a pacientka byla poucena o nutnosti dopomoci pfi jakékoliv ¢innosti
a prevenci padu.

Pacientka byla posouzena dle Barthelovy Skély sobéstacnosti a jeji stav byl vyhodnocen

jako lehka zavislost.
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V rannich hodinich, prvni den po operacnim vykonu, pacientka s dopomoci sestry
poprvé vstala z lazka, kdy nédsledn€ naslouchala a dodrZovala cenné rady sestry, jak se
spravn¢ pohybovat.

V dopolednich hodindch probéhla u pacientky rehabilitace pod vedenim fyzioterapeuta.
Pacientka byla tddné poucena o pohybovém rezimu..

Pacientka byla posouzena dle Barthelova $kély sobéstacnosti s vyslednym hodnocenim
jako sobéstacna.

Vse bylo pravidelné zaznamendvano do oSetfovatelské dokumentace nemocné.

Zhodnoceni:

Kratkodoby cil byl splnén. Pacientka méla po celou dobu hospitalizace
zajisténou dopomoc od oSetfujictho persondlu. Pacientka byla o dopomoci sestry
edukovdna, pomoc vyuZivala a nedoSlo k zddnému turazu. Dlouhodoby cil byl splnén.

Pacientka se pohybuje bez omezeni.

Osetiovatelska diagnoza ¢. 4

NarusSeny vzorec spanku (00198)

Doména 4: Aktivita/ Odpocinek

Trida 1: Spanek/odpocinek

Definice: Casové omezeni a naruseni mnoZstvi a kvality spdnku vlivem vnéjsich faktorii.

(NANDA, 2015-2017, s.186)

Urc¢ujici znaky: Zména normdlniho spanku, potize s usindnim, pocit nedostate¢ného
odpocinku
Souvisejici faktory: Nezndmé prostiedi, nezndmé osoby na pokoji, nedostatek

soukromi, zména teploty prostiedi

Cile:
Kratkodoby - Pacientka ma kvalitni spanek do 48 hodin.
Dlouhodoby - Pacientka si zlepsi pocit celkové pohody a odpocinku do konce

hospitalizace.
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Priorita: Stfedni

Ocekavané vysledky:

Pacientka bude odpocatd do konce hospitalizace. Pacientka sviij spanek a odpocinek

hodnoti jako dostate¢ny do 3 dnd.

OsSetrrovatelské intervence:

Zajisti no¢ni klidovy rezim. (VSeobecnd sestra, denn¢).

Na pténi pacientky podej hypnotikum podle ordinace 1ékate. (VSeobecna sestra,
denng).

Sleduj primérné délku spanku. (VSeobecnd sestra, denn¢).

Zjisti rizikové faktory, které zplsobuji pacientce naruSeny spanek. (VSeobecna
sestra, denng).

Eliminuj mnozZstvi zvukovych a ruSivych elementl. (VSeobecna sestra, denné).
Sleduj uc¢innost podanych hypnotik. (VSeobecna sestra, denng).

Sleduj fyziologické funkce — tlak, pulz, télesnou teplotu, 3x denné nebo dle
ordinace lékare. (VSeobecna sestra, denng).

Snaz se zajistit piijemné a vyhovujici prostiedi podle pacientinych potieb.
(VSeobecna sestra, denn¢).

Zajisti navstévu psychologa, oSetiujiciho 1ékate, aby si s pacientkou promluvili,
podle potfeby. (VSeobecna sestra, do 3 dni).

Pozoruj pacientku pii jejim spdnku, jeji spanek hodnot' a zaznamenej do
oSetrovatelské dokumentace. (VSeobecna sestra, denng).

Sleduj moZné dusledky a dopady poruchy spanku. (VSeobecna sestra, denng).
Veskeré zmény zaznamenej do oSetfovatelské dokumentace. (VSeobecna sestra,

denng).

Realizace: 02. 11.-07. 11. 2016

Kazdé rano v 6:00 hod. bylo provddéno méfeni fyziologickych funkci (TK, P, TT)

Kazdé rano v 8:00 hod. zjistovano, jak se pacientka citi. Zda prostiedi, ve kterém se

nyni nachézi, je ptijemné a vyhovujici.
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V dopolednich hodindch v 11:00 hod. pacientka poucena o omezeni konzumace
povzbuzujicich ndpoji (kdva, energetické nipoje).

V odpolednich hodindch v 15:00 hod. — edukace pacientky o mozZnosti relaxa¢ni metody
k lepSimu spanku.

Ve vecernich hodindch v 19:00 hod. — eliminace zvukovych a ruSivych elementl
a nasledné veden pohovor s pacientkou ohledné jejich pociti a ndpadi, jak zlepsit

spanek.

Zhodnoceni:
Cil kratkodoby i dlouhodoby byl splnén, kdy pacientka hodnoti sviij spanek jako
naprosto dostatecny vzhledem k jinému prostfedi. Pacientka ma pocit svézesti, celkové

pohody a odpocinku.

Oseti'ovatelska diagnoza ¢. 5

PorusSeny télesny obraz (00118)

Doména 6: Vnimani sebe sama

Trida 3: T¢lesny obraz

Definice: Zmeéna v psychickém vnimdni fyzického tela nebo jeho zmen. (NANDA,
2015-2017, s.247)

Urcujici znaky: Vyhybavé az negativni pocity z vlastniho téla, strach z odmitnuti po
sexudlni strance. Stdhnuti se ze spolecnosti.

Souvisejici faktory: télesné zmény, onemocnéni, chirurgicky vykon

Cile:

Kratkodoby - Pochopeni a vanimani télesnych zmén do 1 tydne

Dlouhodoby - Pacientka zahrne své télesné zmény obrazu téla do sebepojeti

realistickym zptsobem bez pociti ménécennosti, do propusténi z hospitalizace.

Priorita: Stiedni
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Ocekavané vysledky:
Pacientka se nevyhybd pohledu na danou chybéjici ¢ast téla do tydne. Pacientka
neskryva danou chybéjici ¢ast téla do konce hospitalizace.
Osetrovatelské intervence:
e Posud, zda pacientka znd do dostatecné miry svou situaci a miru uzkosti.
(VSeobecna sestra, denné).
e Sleduj chovéani pacientky, vzhledem ke své chybéjici Casti téla. (VSeobecna
sestra, denng).
e Pozoruj znamky piiznaka deprese. (VSeobecna sestra, denn¢).
e Vyhodnot’ soucasnou troven adaptace a jejtho pokroku. (VSeobecnd sestra,
denng).
e Vytvor terapeuticky vztah naplnény péci a vzdjemnou diavérou. (VSeobecna
sestra, denng).
e Dopomoz pacientce s péci o sebe sama. (VSeobecna sestra, denng¢).
e Zapoj pacientku do rozhodovani a feSeni problému. (VSeobecna sestra, denng).
e (cen a podport pozitivni snahu pacientky. (VSeobecnd sestra, dennc).
e Doporu¢ pacientce vhodné skupiny, které se zabyvaji Zenami po mastektomii.

(VSeobecna sestra, do 24 hod.).

e Zaznamenej vSe do oSetfovatelské dokumentace. (VSeobecna sestra, denng).

Realizace: 03. 11.-07. 11. 2016

Kazdé rano v 8:00 hod. byl veden pohovor s pacientkou a posouzeni celkové znalosti
jeji situace.

V 11:00 hod. pozorovani pacient¢ina chovéani vzhledem k chybé&jici ¢asti téla.

Ve 12:00 hod. byl pohovorem s pacientkou vytvoren terapeuticky vztah.

V odpolednich hodindch ve 14:00 hod. byla patrnd snaha zapojeni pacientky do
rozhodovéni a feSeni problémd.

V 15:00 hod. ocenéni a podpora pozitivni snahy pacientky.

Zhodnoceni:
Oba cile kriatkodoby i dlouhodoby, byly spln€ny. Pacientka chipe své télesné
zmeny a nesnazi vyhybat pohledu na své télo a jeho chybéjici Cast.
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9.2 RIZIKOVE OSETROVATELSKE DIAGNOZY

Riziko padu (00155)

Doména 11: Bezpec¢nost a ochrana

Trida 2: Fyzické poskozeni

Definice: Riziko zvysené ndchylnosti k pddum, které miiZe zpusobit poranéni a ndsledné

prodlouZent hospitalizace a spatné hojeni operacni rany. NANDA, 2015-2017, s.350)

Rizikové faktory: ZhorSena fyzicka pohyblivost, stav po operaénim vykonu

Cile:
Kratkodoby - Pacientka znd rizikové faktory a bezpecnostni opatieni do 24 hodin.
Dlouhodoby - Pacient¢ino prostiedi je bezpecné a jeji porozuméni prispiva k prevenci

padu a zranéni.

Priorita: Nizka

Ocekavané vysledky:

Pacientka dodrzuje bezpecnostni opatieni rizika vzniku padu do konce hospitalizace.

OsSetirovatelské intervence:

e Zhodnot veskeré rizikové faktory, které by mohly vést ke vzniku rizika
padu.(VSeobecnd sestra, dennc).

e Zhodnot’ stupen pohyblivosti pacientky. (VSeobecnd sestra, denn¢).

e Sleduyj celkovy fyzicky, ale i emoc¢ni stav pacientky. (VSeobecna sestra, denné).

e Zabezpe¢ a udrZovat bezpecné prostiedi v okoli pacientky. (VSeobecnd sestra,
denng).

e Pouc pacientku o bezpecnostnich opatfeni a reZimech pohybu. (VSeobecna
sestra, denn¢).

Vse zaznamenej do oSetfovatelské dokumentace. (VSeobecna sestra, denné).
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Realizace: 03. 11.-07. 11. 2016

V 10:00 hod. zhodnoceni miry rizikovych faktort v prostiedi pacientky.

Ve 13:00 hod. Zabezpeceni prostiedi pro pacientku.

Ve 13:30 hod. Informovanost pacientky o bezpecnostnich opatfenich a rezimech
v ramci hospitalizace.

14:00 hod. Zaznamenani do oSetfovatelské dokumentace.

Zhodnoceni:
Cile byly splnény, pacientka md zabezpecené bezpecné prostiedi a dodrzuje

vSechny zdsady bezpecnosti po celou dobu hospitalizace.

Riziko situa¢né snizZené sebeticty (00153)

Doména 6: Sebepercepce

Trida 2: Sebetcta

Definice: Ndchylnost k vyvoji negativniho vnimdni vlastni hodnoty v reakci na
soucasnou situaci, kterd miiZe vést k oslabeni zdravi. (TAXONOMIE II NANDA 1,
20152017, 5.246)

Urc¢ujici znaky: Subjektivni — Negativni hodnoceni vlastni osoby
Objektivni - Negativni slovni vyjadieni, obtiZné rozhodovani, nizka
sebetcta, bezmocnost, neuzitecnost, pocity viny, studu,
neschopnosti
Rizikové faktory: PoruSeny obraz téla (stav po operaénim vykonu — mastektomii),

ztrata ¢asti t€la (prs), nedostatek uznani/ocenéni, selhani/odmitnuti

Cile:

Kratkodoby - Pochopeni a vnimani télesnych zmén do 1 tydne

Dlouhodoby - Pacientka zahrne své télesné zmény obrazu téla do sebepojeti
realistickym zptisobem bez pocitli ménécennosti do propusténi

z hospitalizace.

Priorita: Stfedni
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Ocekavané vysledky:

Pacientka vyjadfuje pochopeni pficin, které vedly k soucasné situaci.
Pacientka je schopna pozitivniho sebehodnoceni.

Pacientka si osvoji chovani, které zvySuje jeho sebetctu.

Pacientka se aktivné acastni 1éCebného reZimu.

Osetrovatelské intervence:

e Posoud vSechny rizikové faktory, které mohou vést ke sniZeni sebeucty.
(VSeobecna sestra, denng).

e Zjisti, jak pacientka vnima své ohroZeni. (VSeobecna sestra, denng).

e Zhodnot’ typ osobnosti pacientky — dominanci, submisivitu. (VSeobecnd sestra,
denng).

e Pomoz pacientce vyrovnat se se svou situaci. (VSeobecnd sestra, psycholog,
Iékar, denné).

® Vybizej pacientku k vyjadieni jejich pocitl a tzkosti. (VSeobecna sestra, 1ékat,
denng).

¢ Naslouchej obavam pacientky, nesud’ ji, nehodnot’. (VSeobecnd sestra, denng).

e Najdi a vyzdvihni kladné stranky pacientky, které mohou mit vliv na zvladnuti
situace. (VSeobecna sestra, denné).

e Pomoz pacientce s feSenim situace. Priprav pldn, zvol cile a aktivné ji podporuj
v feseni. (VSeobecna sestra, 1€kaft, psycholog, denn¢).

e Ved pacientku k aktivni tcasti na jeji [éCb¢€. (VSeobecna sestra, denn¢).

Realizace: 03. 11.-07. 11. 2016

Kazdodenné byla posuzovdna osobnost pacientky a to cilenym pohovorem zaméfenym
na psychicky stav a vnimani svého vlastniho ,,ja*.

Kazdy den po dobu hospitalizace byl pacientce vytvafen prostor s mozZnosti vyjadieni se
ke svym uzkostem, pocitim a problémiim, které ji trapi.

Kazdy den byla pacientka motivovana k ucasti na jeji 1é€b¢, ktera pii jeji spolupraci
muze byt GspéSna.

Kazdy den bylo pacientce pomdhdno feSit obtizné situace a napomdhano v jejich
zvladani holistickym piistupem (bio-psycho-socidlné-duchovni).
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Zhodnoceni:

Kratkodoby cil byl ¢aste¢né do 1 tydne splnén. Pacientka se citi po psychické
strance 1épe, ale vyjadiuje obavy z priibéhu dalsiho 1éCeni. Je nutné dile pokraCovat
v oSetfovatelskych intervencich. Dlouhodoby cil byl splnén také jen castecné. Pacientka
se sice citi 1épe, co se tyce psychické stranky, ale zatim se nemuZe vyrovnat ze ztrty

svého prsu. I zde je nutné naddle pokraCovat v oSetfovatelskych intervencich.

Riziko sexualni dysfunkce (00059)

Doména 8: Sexualita

Trida 2: Sexudlni funkce

Definice: Stav, pri kterém jedinec zaZivd zménu v sexudlnim fungovdni béhem
sexudlnich reakcnich fdzi touhy, vzruseni nebo orgasmu, ktery je vnimdn jako
neuspokojujici, neobohacujici ¢i neadekvdtni. (TAXONOMIE II NANDA I, 2015-
2017, s. 275)

Ur¢ujici znaky:

Subjektivni — st€Zovani si na problém, skute¢né ¢i pocitované omezeni v disledku
nemoci nebo 1écby, neschopnost dosdhnout Zaddouciho uspokojeni, porucha realizace
vnimané sexudlni role

Objektivni — porucha vztahu s partnerem, zména zajmu o sebe i ostatni, zmény
chovani, podrazdénost, hnév

Rizikové faktory: zménéna télesna struktura nebo funkce (napf. chirurgicky zdkrok —

mastektomie prsu), postradani blizké osoby, nedostatek soukromi

Cile:
Kratkodoby:
— Umét vyjadfit pochopeni sexudlni anatomie/funkce a zmén, které mohou
mit vliv na funkci.
— Umét vyjadiit pochopeni individudlnich diivodi pro sexudlni problémy.
— Dokazat si uvédomit stresujici aspekty Zivotniho stylu, které mohou

prispét k dysfunkeci.
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Dlouhodoby:

Najit uspokojivé/piijatelné sexudlni praktiky a urcité alternativni
zpuisoby sexudlniho vyjadieni.
Diskutovat s partnerem o obavach z obrazu t¢la, sexudlni roli, atraktivnosti, jako

sexualni partnerky.

Priorita: Stfedni

Ocekavané vysledky:

ZlepSeni pacient¢ina vnimani a pfijimani télesné zméen, kterd ovliviiuje danou sexudlni

poruchu i s tézké zmeny sexudlnich projevi, které z ni vyplyvaji.

Pacientka je schopna si uvédomit vlastni moZnosti ve zménénych podminkdch a ma

realisticky odhad vlastnich moznosti.

Zapojit pacientku a jejiho partnera do spolecné komunikace, kterd se tykd nejen

onemocnéni pacientky, ale i sexudlni dysfunkce.

U pacientky se zlepsi partnerska komunikace.

Osetfovatelské intervence:

Zjisti sexudlni anamnézu i1 ndzory pacientky na to, co povazuje v sexudlni sféfe
za normalni. (VSeobecna sestra, psycholog).

Zjisti, jaké ma pacientka znalosti a postoje k vlastni sexualit€. (VSeobecnd
sestra).

Zjisti uzivani vsech 1€kd, drog a alkoholu. (VSeobecn4 sestra, 1ékat, psycholog)
Ponech pacientku, aby se o v§em vyjadfila vlastnimi slovy a peclivé ji vyslechni.
(VSeobecna sestra).

Vytvof klidnou a otevienou atmosféru pro rozhovor. Vem v uvahu veék
pacientky. (VSeobecn4 sestra).

Nabidni moZnost konzultace v sexuologické poradné. (VSeobecna sestra).
Informuj pacientku o moZnostech individudlni a skupinové psychoterapie.

(VSeobecna sestra, 1ékat, psycholog).
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Realizace: 03. 11.-07. 11. 2016

Kazdy den po dobu hospitalizace vytvofit pfijemnou atmosféru pro rozhovor, ktery se
tyka sexudlniho Zivota pacientky.

Zjistit, jak pacientka vnima a proziva svij sexudlni Zivot, jak moc je pro ni dillezity.
Umoznit pacientce vyjadiit se ke svym prozitkim a pocitim, aniZ by se musela
ostychat. Nechdme ji proto vyjadfit se vlastnimi slovy a peclivé naslouchdme.

Kazdy den pacientka absolvovala individudlné konzultace s psychologem, ktery ji

nasledn¢ doporucil navstévu sexuologické poradny.

Zhodnoceni:

Kratkodoby cil byl splnén, pacientka verbdln¢ projevuje ochotu spoluprice
s psychologem. Velmi dobfe si uvédomuje nutnost operacniho vykonu, pfi kterém ji byl
odstranén prs. Diky informacim o moZnostech, které se tykaji prsnich nahrad (epitéz)
nebo rekonstrukci prsu, se pacientka citi po psychické strance 1€pe. Kladné pohliZi i na
svllj budouci sexudlni zivot. Dlouhodoby cil byl splnén pouze c¢aste¢né, tudiz bude
nadédle nutné pokracovat v nékterych oSetfovatelskych intervencich. Tyka se zejména

spolecnych partnerskych navstév sexuologické poradny.

Riziko socialni izolace (00053)

Doména 12: Komfort

Trida 3: Socidlni komfort

Definice: Osameélost zaZivand jedincem a vnimand jako negativni stav nebo stav

ohroZent, ktery byl vyvoldn druhymi. (TAXONOMIE II NANDA 1, 2015-2017, s.410)

Urc¢ujici znaky — Nejistota na vefejnosti, smutek, uzavienost, nemoc, postiZeni,
vyhybani se ocnimu kontaktu
Rizikové faktory: Zména mentdlniho stavu, zmény v télesném zjevu, neschopnost

dosahnout spokojenosti v osobnich vztazich, zmény stavu zdravi a socidlni pohody

Cil:
Kratkodoby:

— Nalézt priciny izolace a zptlisobil, jak ji zabranit.
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—  Ukastnit se aktivit/programi podle svych schopnosti/piani.

Slovné vyjadtit ochotu zapojit se spolu s ostatnimi.

Dlouhodoby:

Vyjadfit vySsi sebeoceniovani.

Slovné vyjadfit ochotu zapojit se spolu s ostatnimi do béZného Zivota.

Priorita: Stfedni

Ocekavané vysledky:

Pacientka pochopi pfi¢iny socidlni izolace.

U pacientky dojde ke zlepSeni mezilidskych vztahti.

Pacientka si vytvori odpovidajici Zebticek spolecenskych hodnot.

Pacientka udrZuje kontakt s rodinou.

Osetfovatelské intervence:

Zjisti osobni a socidlni anamnézu pacientky. (VSeobecna sestra, 1ékar).
Zjisti pticiny socidlni izolace. (VSeobecna sestra, 1ékar).
Rozpoznej, co brani spoleCenskému kontaktu. (VSeobecnd sestra, psycholog,
1ékar).
Povsimni si vztaha a spolecenského chovani v rodin€. (VSeobecna sestra).
Snaz se ziskat rodinu pro spolupréci. (VSeobecnd sestra, psycholog, 1ékar).
Zajisti pacientce dostatek podnéti — telefonaty, televize, rddio, noviny, knihy.
(VSeobecna sestra).
Sleduj chovani k jingym osobdm. (VSeobecnd sestra).
Psychicky pacientku povzbuzuj, vyjadii ji svoji podporu. (VSeobecnd sestra,
1ékat, psycholog).
V pripadé potieby konzultuj pacientCin stav s odbornikem-psychologem,
psychiatrem. (VSeobecna sestra).
Navrhni pacientce zapojeni do programi, kde bude v kontaktu s jinymi lidmi,
napt. denni staciondfe, zdjmové organizace atd. (VSeobecnd sestra, lékar,
psycholog).
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Realizace: 03. 11.-07. 11. 2016

Prvni den hospitalizace ziskdni informaci, které se tykaji osobni a socidlni anamnézy
pacientky.

Kazdodenni zjisténi pfi¢in a divodi mozné socidlni izolace pacientky a ndsledné
pomoci odstranit nebo alespon zmirnit obavy ze spolecnosti.

Kazdy den po dobu hospitalizace sledovani pacientCina chovéni ke zdravotnickému
persondlu, ostatnim pacientiim, ale i ke své rodin¢.

Kazdy den umoznit pacientce odreagovat se a zajistit moZnost sledovéani televize,

poslech radia, pijceni knih a ¢asopist.

Zhodnoceni:

Kratkodoby cil byl splnén, pacientka se citi po psychické strance velmi dobte
a prijima své okoli pozitivn€. Verbdlné¢ vyjadiuje ochotu spoluprice nejen se
zdravotnickym persondlem, ale také s ostatnimi pacientkami a rodinou. Dlouhodoby cil
byl také splnén. Pacientka verbdlné projevuje ochotu zapojit se do béZného denniho
Zivota, spolupracovat s psychologickym pracovnikem, ale i s ostatnim zdravotnickym

tymem. Pacientka je rovnéZ pfipravena zatadit se do spole¢nosti.

Riziko neefektivni zvladani zatéze (00069)

Doména 9: Zvladani/tolerance zatéze

Trida 2: Reakce na zvladani zatéze

Definice: Neschopnost souvisle formulovat stresory, zvolit adekvdtni reakce a/nebo

vyuzivat dostupné zdroje. (TAXONOMIE II NANDA 1, 2015-2017, 5.295)

Ur¢ujici znaky — Porucha spanku, pocitovani vlastni neschopnosti zvladat rizné
situace, fesit problémy ¢i pozadat o pomoc, porucha spanku, inava,
nedostatek cilevédomého chovéani

Rizikové faktory: Nejistota, nedostate¢na dosazitelnost (spolecenského, systémového)

zabezpeceni, situani nebo vyvojova krize, obtiZe pii uvolnovani napéti, neadekvatni

uroven piijiméni autority, neodpovidajici mira sebevédomi smérem ke schopnosti celou

situaci zvladnout

86



Cile:
Kratkodoby:

— Snaha umét vyjadfit pozitivni sebeocenéni.

—  Ukastnit se 1ééebného rezimu/aktivit k dpravé faktori vyvoldvajicich krizi.
Dlouhodoby:

— Osvojit si zptisob vlastniho chovani obnovujiciho pozitivni sebetictu.

— Vyjéadfit pochopeni individudlnich faktort zptisobujicich soucasnou situaci.

Priorita: Stfedni

Ocekavané vysledky:

Pacientka dokaZe presné posoudit soucasnou situaci.

Pacientka rozpozna neefektivni chovani a jeho dasledky.

Pacientka si uvédomi a slovné vyjadii vlastni schopnosti a moznosti.
Pacientka dokaze slovné vyjadiit své pocity.

Pacientka naplni své psychické potieby.

Osetrovatelské intervence:

e Posud’ schopnost pacientky realisticky vyhodnotit svou situaci. (VSeobecna
sestra, psycholog).

e Zjisti vyvojovou droven pacientky. (VSeobecna sestra).

e Zjisti zpusob spani a jidla. (VSeobecn4 sestra).

e Zaznamenej zpusob feci a komunikace. (VSeobecnd sestra).

e Posud, nakolik pacientka rozumi své soucasné situaci a jejimu dopadu.
(VSeobecna sestra).

e Zhodnot schopnost pacientina rozhodovéni. (VSeobecnd sestra, psycholog,
l1ékar).

® Povzbuzuj pacientku ke komunikaci s persondlem. (VSeobecna sestra).

¢ Podporuj komunikaci se ¢leny rodiny a blizkymi osobami. (VSeobecna sestra).

e Pomoz pacientce naucit se, jak vyjadfovat emoce piijatelnym zplusobem.
(VSeobecnd sestra, psycholog).

e Pecuyj o pacientku s respektem a laskavosti. (VSeobecna sestra).
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e Pobizej pacientku k rozptyleni, rekreaci a relaxacnim technikdm. (VSeobecna

sestra).

Realizace: 03. 11.-07. 11. 2016

Kazdy den posuzovéna reakce pacientky na sviij handicap.

Kazdy den kontrolovan zptusob verbdlniho a neverbalniho projevu.
Kazdy den pravidelné naslouchat a vytvofit pacientce piijemné prostiedi.

Kazdy den pacientku rozptylovat a ucit ji novym relaxacnim technikdm.

Zhodnoceni:

Kratkodoby cil byl splnén. Pacientka sviij handicap vnimd pozitivné, protoZe si
velmi dobfe uvédomuje, Ze operacni vykon byl jedinym dtlezitym feSenim pro
zéchranu Zivota pacientky. Dlouhodoby cil byl splnén. Pacientka si je védoma nutnosti

odstranéni prsu a jeji prioritou je, co nejdiive se zatradit do béZného Zivota. Nyni je pro

ni velmi dulezité zdravi.
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10 ZHODNOCENI OSETROVATELSKE PECE

Pacientka X. Y. byla pfijata s diagnézou karcinomem prsu (dle histologie se
jednd o invazivni lobuldrni karcinom typu grade I) na pldnovany opera¢ni vykon na
chirurgické oddéleni Motolské nemocnice 02. 11. 2016 z dGvodu planované

mastektomie levého prsu.

Dne 03. 11. 2016 pacientka podstoupila pldnovanou operaci v celkové anestézii.

Cely operac¢ni vykon prob¢hl bez komplikaci. Samotny opera¢ni vykon trval 2,5 hodiny.

Po piijezdu z operacniho silu byla pacientka stabilizovand, pii védomi
a orientovand mistem, ¢asem a osobou. Thned po pfivezeni pacientky ji byly naméfeny
hodnoty TK — 115/75, P — 67/min., D — 8/min., TT — 36,9 °C, SpO2 — 95 %. Nésledné
vSe fadné zapsdno do zdravotnické dokumentace a byla provedena celkova kontrola
zdravotniho stavu pacientky. Dile byla kontrolovdna funkénost PZK pro poddvéni
infuzni terapie a analgetické terapie, ale i kontrola prichodnosti, odpadi a podtlaku
Redonova drénu. Pacientka uloZena do polohy na zddech s mirnou elevaci hlavy, aby
nedoSlo eventudlné k aspiraci pfi zvraceni po celkové anestezii. Operacni rdna bez

prosaku kryti ¢i krvéacend.

V ramci oSetfovatelského procesu bylo u pacientky ve sledovaném obdobi
stanoveno 14 aktudlnich a 5 rizikovych oSetfovatelskych diagnéz. Z nich pak bylo
vypracovano a uvedeno 5 aktudlnich a 5 rizikovych, které byly detailn¢ rozpracovany.
Byly stanoveny cile, o¢ekdvané vysledky a oSetiovatelské intervence, podle kterych
byla realizovdna individudlni oSetiovatelskd péce. Pacientka byla dostatecné

informovana o svém zdravotnim stavu a probihajici 1é¢b¢.

Poopera¢ni stav pacientky byl den ode dne lepsi. Kazdy den méla pacientka
navstévu z rodiny. Pfitomnost blizkych rodinnych pfislusniki doddvala pacientce
odvahu, oporu, nad¢ji a dobrou ndladu. Vzdy byla velmi potéSena. Pacientka se citila

dobfe, nejvice se te€Sila na domov. Aktivné se zajimala o moZné rehabilitacni techniky
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a relaxacni metody, které by rada ve volnu praktikovala. Pacientka byla spokojena nejen
s péci 1ékart, ale i vSeobecnych sester a ostatniho oSetfovatelského persondlu. Méla

pocit, Ze se svétila do dobrych rukou.
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11 DOPORUCENI PRO PRAXI

Doporuceni pro zdravé Zeny:

Jist zdrave. (Omezte piejidani, zahriite do svého jidelniCku vice zeleniny, ovoce
a potraviny s vysSsim obsahem vldkniny. Snazte se co nejvice omezit pfisun tuki
a bilkovin, hodné¢ pit vodu.).

Snazit se mit dostatek télesného pohybu.

Omezit konzumaci alkoholu.

Nekoufit.

Kazdy mésic po skon¢eném menses provadét pravidelné samovySetteni prsu.

Pii jakémkoliv nejasném ¢i neobvyklém ndlezu v prsu, v podpazi, na prsni
bradavce nebo nad kli¢ni kosti (napt. zatuhnuti, bulky, zména tvaru ¢i velikosti,
zbarveni pokozky prsu, vytok z bradavky) okamzité navstivit svého 1ékate.

Zeny od 45 let v&ku se pravideln& kazdé dva roky podrobit sreeningovému
mammografickému vysSetfeni.

Zbytecné neoddalovat zaloZeni vlastni rodiny (nejvhodnéjsi je porodit své prvni
dité pred 30. rokem v&ku).

Pfi vyskytu nddorti v rodin€, zvlasté nddort prsu (matka, sestra, babicka, dcera)

pohovorit se svym lékafem o moZnosti dédi¢ného ziskani.

Doporuceni pro pacientky:

Aktivné se zapojit do 1écebného rezimu.

Dodrzovat veskera doporuceni od 1ékate, gynekologa, fyzioterapeuta.

Spravné peCovat o operacni rdnu a pozd¢ji i jizvu.

Spravna hygiena Setrnymi vyrobky, promazavani jizvy vhodnymi pfipravky,
masaze jizvy.

Dodrzovat rady fyzioterapeuta pii rehabilitaci horni koncetiny (prevence atrofie
svalu a Slach).

Naucit se, Ze Zivot nikdy nekon¢i po odnéti prsu, ale Ze jsou mozné metody

nahrady prsu (rekonstrukce prsu, epitézy).
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Pti dal$i hospitalizaci upozornit zdravotnicky persondl, Ze na operované stran¢
nesmi odebirat krev, méfit TK & zékaz zavedeni PZK.

Pravideln¢ provadét samovySetfeni prsu a axily.

Zdravé se stravovat, pit dostatek tekutin, omezit kouteni, alkohol.

Vyvarovat se pohybu zatéZujici horni koncetinu.

Doporucit néavstévu sdruZeni, skupiny, které se zabyvaji onemocnénim
karcinomu prsu.

Nenosit Skrtici obleceni, prstynky, ndramky, hodinky na postiZzené strang.

Pti odpocinku nebo spanku mit horni koncetinu ve zvySené poloze.

V ptipad¢ jakychkoliv neZadoucich zmén, ihned navstivit 1ékate.

Doporuceni pro rodinu:

Orientovat se v problematice daného onemocnénti, zjistit si co nejvice informaci
o rakovin¢ prsu.

Doprovazet pacientku do nemocnice, mluvit s 1ékafi, sledovat celkovy vyvoj
situace a znat vSechny podrobnosti jejitho piipadu.

Pozadovat, aby se snazila dodrzovat 1écebny program.

Povzbuzovat jeji schopnost starat se o sebe a vyjddrit ji za to vSe obdiv.

Vyjadrit radost z kazdé znamky zlepSeni.

Hlavné s ni travit co nejvice Casu.

Doporuceni pro zdravotnicky personal:

CeloZivotni vzdé€lavani a jeho nové poznatky uplatnit v praxi.

V péci o pacientky s rakovinou prsu udrZovat holisticky pfistup.

Dbat na intimitu a jeji soukromi.

Edukace pacientky a jeji rodiny o onemocnéni, 1é¢b¢, podptirnych skupinach.

Monitorovat psychicky stav pacientky.
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Tato bakaldfskd price byla zaméfena na téma ,,Zena s karcinomem prsu:
oSetfovatelsky proces" u pacientky po mastektomii. Bakaldfskd prace byla dale
zam¢fena na problematiku karcinomu prsu, jeho prevenci, diagnostiku a 1écbu.
Karcinom prsu v dneSni dobé piedstavuje obrovsky epidemiologicky problém. Jeho
vyskyt je az znepokojujici, jelikoz karcinom prsu u Zen kazdym dnem, mésicem nebo

i rokem neskute¢n¢ stoupd a zaroven se sniZuje vékova hranice.

Bakalafskd prace je rozdélena na Cést teoretickou a ¢ast praktickou. V teoretické
¢asti jsme se zabyvali medicinskou problematikou karcinomu prsu, diagnostikou,
ptiznaky, pfi¢inami a 1écbou.

V praktické ¢4sti jsme se vénovali vypracovanému oSetfovatelskému procesu
u pacientky s karcinomem prsu a naslednou mastektomii na chirurgickém oddéleni

Motolské nemocnice v Praze.

Cilem bakalédiské prace bylo sepsat ucelenou a srozumitelnou problematiku
onemocnéni karcinomu prsu veSkeré vetejnosti. Ddle pak vypracovat oSetiovatelsky
proces u pacientky pied, béhem a po operaci karcinomu prsu a déle specifikovat jeho
komplexni oSetfovatelsky proces podle fungujictho modelu zdravi Marjory Gordonové

a specifikovat jeho oSetfovatelské diagnézy dle NANDA I Taxonomie II.
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Piiloha A — Anatomie prsu

1. MeziZeberni svaly

2. Pektoralni svaly (prsni)

3. Laltcky (lobuly) Zlazy

4. Bradavka

5. Prsni dvorec

6. Ductus lactifer - mlékovod
7. Tukova tkan

8. Kuze

(ROB, MARTAN, CITTERBART, a kol., 2008)
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Piiloha B — Samovysetieni prsu

Jak pii samovySetiovani postupovat?
1. krok — pred zrcadlem

Svlékneéte se do piil tela, nechte paZe volné podél téla a peclive sledujte
pohledem velikost a tvar prsii. VSimejte si, zda se na pokoZce prsii neobjevuji vtaZend

mista nebo naopak vyklenuti, popripade zarudnuti nebo zvétsend cévni kresba.

Zvednéte obé ruce nad hlavu a prohlédnéte si prsa z riznych tihlii. Pozorné si
prohlédnete prsni dvorce a bradavky. Vsimnéte si, jestli nejsou vpdceny, nekrvdceji

nebo z nich nevytékd tekutina.

2. krok — v leZe na luZku

Lehnéte si na zdda, hlavu si poloite na polstdr. Levé rameno si podloZte
stocenym rucnikem, levou ruku si dejte pod hlavu. Pravou rukou prohmatdvejte prs tak,
Ze mdte prsty nataZené tésne u sebe a pouZivdte celé plochy prstii, ne pouze briska.

Rozdélte si pomysiné prs na ctyri casti.

I



Prohmatdvdni zacnéte v horni vnitrni cdsti, u hrudni kosti. Jemné, ale pevne
zmacknete a malymi krouZivymi pohyby prohmatejte celou ,, ctvrtku* prsu. Vsimejte si
jakékoli ,,zatvrdlinky* a neobvyklych tvarti a prohmatejte prs aZ k bradavce.
Prohmatejte také prsni dvorec a bradavku. Vsimejte si, zda se pri prohmatdvdni dvorce
a bradavky neobjevi vytok nebo krvdceni. Stejnym zpiisobem prohmatejte i dolni vnitini

., Ctvrtku “ prsu, opét zacnéete od hrudni kosti smérem k bradavce.

Po prohmatdni vnitini poloviny prsu si poloZte ruku podél téla a stejnym

zpuisobem prohmatejte dolni a posléze horni ,,ctvrtku‘ prsu.

Na zdver prohmatejte celou plochou prstii podpazni jamku. I v ni muZete

nahmatat bulku, uzlik nebo nalézt plosné zarudnuti.

Stejnym zpiisobem prohmatejte i pravy prs.

3. krok — na lizku v sedé

Posad'te se na luzku, pri vySetreni levého prsu si dejte levou ruku v bok
a stejnym zpusobem si prohmatejte vSechny ctyri ,,ctvrtky* prsii, zacnéte v horni vnitini
cdsti. Pohmatem vySetrete prsni dvorec a bradavku. Stejnym zpiisobem vySetrete i pravy

prs.

4. krok - Zjisténi a zdaveér

V pripade, Ze nezjistite Zadné zmeény v prsu a jeho okoli, opakujte samovysetieni
opét za mésic. At si nahmatdte jakoukoli ,,bulku, zatvrdlinku* v prsu, nebo objevite
»ZCervendni* pokozky, vtaZeni bradavky ci vytok z ni, nevdhejte a navstivte
mammologickou poradnu. Rozhodné nepodléhejte panice, v prsni Zldze se mohou
objevit ttvary ruzného druhu a nemusi to byt vidy zhoubny nddor. Je vsak

bezpodminecné nutné, aby to posoudil lékar. (SKOVAJISOVA, 2010)
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Piiloha C — Seznam screeningovych center

v Centrum pro nemoci prsu, Praha — www.pcls.cz

pels@pcls.cz

v Mamma HELP Praha — www.mammahelp.cz

praha@mammabhelp.cz

¥ KON (klub onkologicky nemocnych), Pardubice — www.konepe.wz.cz

ajka.novakova@seznam.cz

v Kapka 97, Chomutov — www.kapka97.cz
info@kapka97.cz

v Liga proti rakoviné Brno — www.onko.cz

¥ Mamo.cz — online poradna

v PROTON THERAPY CENTER, Praha — www.ptc.cz
info@ptc.cz



Priloha D — Karcinom prsu

Zde je priklad pokrocilého karcinomu prsu

(http://casopis.vesmir.cz/clanek/nadory-prsu)

Exulcerovany invazivni duktdlni karcinom prsu pred lécbou a po 3 cyklech

chemoterapie u téze pacientky.

(http://casopis.vesmir.cz/clanek/nadory-prsu)
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Priloha E - Klasifikace karcinomu prsu dle systému TNM

Klasifikace TNM

T  primdrni nador

TX primdrni nddor nelze posoudit

T0 Zddné zndmky primdrniho nddoru

Tis karcinom in situ: intraduktdlni karcinom nebo lobuldrni karcinom in situ nebo
Pagetova choroba bradavky bez prokazatelného tumoru.

Tl nddor 2 cm nebo méné v nejvetsim prumeéru

Tla 0,5 cm nebo méné v nejvetsim primeéru

T1b veétsineZ 0,5 cm, ale ne vice neZ 1 cm v nejvétsim primeéru

Tlc veétsineZ 1 cm, ale ne vice nez 2 cm v nejvétsim priimeru

T2  nddor vétsi neZ 2 cm, ale ne vice neZ 5 cm v nejvétsim priimeéru

T3  nddor vétsi neZ 5 cm v nejvétsim priumeéru

T4  nddor jakékoli velikosti s primym Sirenim na stenu hrudni nebo kiZi

T4a se Sirenim na sténu hrudni

T4b edém, ulcerace kiiZe hrudniku nebo satelitni metastdzy v kuZi téhoZ prsu

T4c kritéria 4a a 4b dohromady

T4d zanetlivy karcinom

N  regiondlni uzliny

NX  regiondlni mizni uzliny nelze hodnotit

NO  Zddné metastdzy v regiondlnich miznich uzlin

N1  metastdzy v pohyblivych stejnostrannych axildrnich miznich uzlin

N2 metastdzy ve stejnostrannych axildrnich miznich uzlindch, které jsou
fixované k sobé navzdjem nebo k jinym strukturdm

N3 metastdzy ve stejnostrannych miznich uzlindch podél a.mammaria interna

M  vzddlené metastdzy

MX pritomnost vzddlenych metastdz nelze posoudit
MO  nejsou vzddlené metastdzy

M1 vzddlené metastdzy

(VODICKA a kol., 2014)
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Piiloha F - Protokol k provadéni sbéru podkladi ke zpracovani bakalarské prace

~\a 2drg
Vel 3V,

%
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PROTOKOL K PROVADENI SBERU PODKLADU
PRO ZPRACOVANI BAKALARSKE PRACE

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

PFijmeni a jméno studenta Markéta Sukovicova, DiS.
Studijni obor Rocnik

V3eobecn4 sestra b
Téma préace

Zena a karcinom prsu - oSetFovatelsky proces

Nazev pracovisté, kde bude realizovan sbér :
podklad Chirurgicka klinika 2. LF UK a FN Motol, V Uvalu
84, Praha 5, 150 00

Jméno vedouciho préace

MUDr. Jannis Torn#Kidi
e

zatiZen{ pracovisté pti realizaci vyzkumu bude spojen s finanénim zatiZzenim pracovists

Vyjédfeni vedouciho prace k finanénimu | Vyzkum
g nebude spojen s finan¢nim zatiZenim pracovisté

; )
Souhlas vedouciho prace /@ souhlasim L :
o Sy, Mar. Jana No#éevé, MBA |
() _nesouhiasim i BRIRIS /s 3 N Mool
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A 1.2076
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odpis studenta
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Piiloha G - ReSersni protokol

PRUVODNI LIST K RESERSI

Jméno: SukoviGovd Markéta, DiS. . ... ...

Nazev prace: Zena s karcinomem prsu: oSetiovatelsky proces . ..............

Jazykové vymezeni:

¢estina, anglictina

ReSersni strategie
je kombinaci riiznych zptsobti hleddni — nevaze se pouze na klicov4 slova,

kli¢ova slova (= deskriptory MeSH) u jednotlivych citaci naleznete v kolonce ,,DE*

Vybrané deskriptory:
Nédory prsu, ploSny screening, samovysetieni prsu, oSetfovatelské zhodnocent,

oSetrovatelsky proces

Casové vymezeni:

20062016

Druhy dokumentii:
v zdznamech viz. pole ,,PT*, popt. ,,RT*)
KNIHY (= monografie), sborniky, ¢lanky, popft. kapitoly knih ¢i ¢lanky ze sbornikil,

kvalifika¢ni prace

Pocet zaznami: 162 (CJ), 62 (AJ)

Zakladni prameny:

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

Theses — registr vysokoSkolskych kvalifikacnich praci
Internet

MEDLINE a CINAHL
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Piifloha H - Cestné prohlaSeni studenta k ziskdni podkladii pro zpracovéni

bakalafské prace

CESTNE PROHLASENI

Prohlasuji, Ze jsem zpracovala udaje/podklady pro praktickou cast bakalarské
price s ndzvem ,Zena s karcinomem prsu: ofetfovatelsky proces” v rdmci
studia/odborné praxe v rdmci studia na Vysoké Skole zdravotnické, o. p. s., DuSkova 7,

Praha 5.

V Praze dne .......cceee.

Jméno a piijmeni studenta



