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ABSTRAKT

CECHOVA, Miroslava. Osetiovatelsky proces po mastektomii pro karcinom prsu.
Vysoké skola zdravotnicka, o. p. s. Stupeni kvalifikace: Bakalat (Bc.). Vedouci prace:
PhDr., Mgr. Miroslava Kubicova PhD. Praha. 2018. 61 s.

Bakalarska prace se zabyva tématikou péCe o Zeny po ablaci prsu. Nadorové
onemocnéni prsu je problémem nejen medicinskym, ale i celospolecenskym. V CR je
kazdy rok léceno vice nez pét tisic Zen s nové zjiSténym karcinomem prsni Zlazy.
Karcinom prsu se fadi mezi nej€astéjsi nadorova onemocnéni u Zen. Pocet Zen s timto
onemocnénim se kazdym rokem zvysSuje a zaroven se snizuje jejich veék. Sestra hraje
vyznamnou Ulohu v pé¢i o Zeny, musi vSak mit dostatek védomosti a znalosti o prevenci,
celkové 1é€bé a péci o pacientky. Prace je rozdélena na teoretickou a praktickou
cast. V teoretické Césti prace je popsdna anatomie Zenského prsu, charakteristika
karcinomu prsu, pfi¢iny vzniku nddorového onemocnéni, ptiznaky, vySetfovaci metody
a lécba. Dale je také zaméfena na prevenci a prognozu.

Prakticka ¢ast je zaméfena na oSetfovatelsky proces u zeny s karcinomem prsu, kterd se

podrobila mastektomii. Bakalafska prace je zakon¢ena doporucenim pro praxi.

Kli¢ova slova
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ABSTRACT

CECHOVA, Miroslava. Nursing proces in a patient with breast cancer. Medical College.
Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor: PhDr., Mgr. Miroslava Kubicova PhD. Prague. 2014.
61 pages.

The thesis deals with the theme of care for women after breast ablation. Breast
cancer is not only a medical problem, but also a problem which concerns the whole of
society. In the Czech Republic more than five thousand women are treated annually with
newly diagnosed carcinoma of the mammary gland. Breast cancer is ranked among the
most common cancer in women. Number of women diagnosed with breast cancer is
increasing whereas their age tends to lower. A nurse plays an important role in the care
of women, but they are expected to possess sufficient knowledge and expertise on
prevention, treatment and overall care of the patient. The work is divided into theoretical
and practical part. The theoretical part describes the anatomy of the female breast, issue
of the causes of cancer, the most common symptoms of the disease, examination methods
and treatment. It is also focused on prevention and prognosis.

The practical part focuses on the nursing process of a woman with breast carcinoma
who underwent mastectomy. The bachelor's thesis ends with a recommendation for

practice.
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UvVOD

Nad tématem své bakalaiské prace jsem dlouho premyslela. Chtéla jsem téma,
které je mi blizké a které bude pfinosem do mé praxe. Téma: ,,OSetfovatelsky proces
po mastektomii pro karcinom prsu‘ pro tuto bakalarskou praci jsme vybrali z divodu
aktualnosti této problematiky a také proto, Ze pracuji jako vSeobecnad sestra
na onkologickém oddéleni, kde o Zeny s onemocnénim prsu pecuji. Bohuzel pii své praci
pozoruji i to, jak se kazdym rokem zvySuje pocet Zen s touto diagnézou a postupné snizuje
veék té€chto zen. Sestra hraje vyznamnou a dileZitou ulohu v péci o Zeny po ablaci prsu,
proto musi mit dostatek védomosti a znalosti o prevenci, prubéhu celkové 1écby
anasledné péci o tyto pacientky. Karcinom prsu se fadi mezi nejcastéjSi nadorova
onemocnéni u zen. Nadorové onemocnéni prsu je problémem nejen medicinskym,
ale i celospole¢enskym. V CR je v soucasné dobé kazdoroéné lé¢eno vice neZ 5 tisic zen

s nove zjisténym karcinomem prsni zlazy.
Prace je rozdélena na teoretickou ¢ast a praktickou ¢ast.

Pro tvorbu teoretické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:

Cil 1: Seznamit se s problematikou karcinomu prsu, diagnostikou onemocnéni
a 1écbou na zékladé provedené reserSe z odborné literatury.

Cil 2: Priblizit oSetfovatelskou péci u pacientky pied a po mastektomii na zakladé

provedené reserSe z odborné literatury.

Pro tvorbu praktické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:
Cil 1: Zpracovani oSetfovatelského procesu u pacientky po mastektomii.
Cil 2: Vypracovani, navrh a realizace oSetrovatelského planu.

Cil 3: Navrhnout doporuceni pro praxi

Vstupni literatura
ABRAHAMOVA, Jitka a kol. 2009. Co byste méli védét o rakoviné prsu. Praha: Grada.
ISBN 978-80-247-3063-9.

COUFAL, O. a V. FAIT, 2011. Chirurgicka lécba karcinomu prsu, Praha. ISBN
978-802-4736-419
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CHRASTINA Jan a Milan KOHOUTEK. 2011. Vybrané kapitoly ze zakladii

oSetrovatelstvi v onkologii a radioterapii. Zlin.

Popis reSersni strategie

Vyhledavani odbornych tituld, které byly pouzity pro tvorbu bakalaiské prace
na téma OsSetiovatelsky proces po mastektomii pro karcinom prsu, probéhlo v obdobi
mésice listopadu 2017 az po kvéten 2018.

Pro vyhledavani bylo vyuzito Moravskoslezské védecké knihovny v Ostrave,
Nérodni Iékatské knihovny (www.medvik.cz), EBN knihy, EBN casopisy, UTB

knihovny ve Zling a internetovy vyhledavac Google.

Jako klicova slova byla v cCeském jazyce stanovena karcinom, Zzena, prs,

mastektomie
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1 KARCINOM PRSU

Karcinom prsu je nejcastéjsi malignitou u zen. Incidence karcinomu prsu stoupa
a zvySuje se s v€kem. Karcinom prsu je systétmové onemocnéni léCitelné pouze
multimodalni 1écbou. Dulezitym zikladem je pfesna diagnostika tohoto onemocnéni.
Na lécbé tohoto onemocnéni se podili: chirurg, radia¢ni onkolog, klinicky onkolog,
plasticky chirurg, fyzioterapeut, gynekolog, klinicky psycholog, pracovnik nuklearni
mediciny, radiolog, patolog. (COUFAL a FAIT, 2011).

1.1 KLASIFIKACE NADORU PRSU

Karcinomy prsu mizeme rozdé€lit na neinvazivni a invazivni. Mezi neinvazivni
karcinomy patii duktalni karcinom in situ, ktery vychazi z epitelidlnich bun¢k mlékovodi
a lobularni karcinom in situ vychézejici z epitelidlnich bunék mamarnich lobulll. Mezi
invazivni karcinomy fadime invazivni duktéalni karcinom, vychazejici z duktii. Dale sem
patii invazivni lobularni karcinom, ktery vychazi z mléénych lalic¢kt. Do invazivnich
karcinomil patii i Pagetdv karcinom bradavky. (VORLICEK, ABRAHAMOVA
A VORLICKOVA, 2012).

Jiné déleni rozd€luje karcinom prsu na rizné formy. Do téchto forem patii
multifokdlni karcinom, coz znamend dva a vice karcinomll v témze prsu. Karcinom
v periferii prsu, lokdlné¢ pokrocily karcinom, diftizni karcinom, inflamatorni karcinom

a Pagetiiv karcinom. (COUFAL A FAIT, 2011).

Ke klasifikaci rozsahu karcinomu prsu (paging) se uziva mezinarodni klasifikace
TNM (Tumor, Nodus, Metastaza). Na této klasifikaci zavisi strategie 1écby. Podle toho
kdy a jakym zplisobem se paging stanovi, rozliSujeme: cTNM - klinicky paging uréeny
pied lécbou, pTNM - patologicky paging stanoveny na zdkladé¢ vysledka
histopatologického vySetfeni a yITNM - paging hodnoceny po aplikaci protinadorové
1é¢by.

T - primérni nddor - velikost tumoru v prsu, jeho Sifeni do kiize nebo svalu hrudni
stény. Velikost tumoru je jednim z nejvyznamnéjsich prognostickych znaki, které urcuji

vysledek 1éCby.
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N - regionalni mizni uzliny - pocet postizenych lymfatickych uzlin v podpazi je
také jednim ze zavaznych faktord, které¢ ovliviuji jak 1écCebny postup, tak 1 progndzu.
Pfesny popis po-¢tu a umisténi uzlin (,,mapping®) musi obdrzet patolog od chirurga,
od kterého ocekava klinicky lékat informaci o tom, kolik uzlin z té které etaZe bylo

skute¢né postizeno meta-stazemi.

M - vzdalené metastazy - které se mohou dale specifikovat podle lokalizace.
Pro vylouceni nebo potvrzeni vzdalenych metastaz, a tim kompenzaci pagingu, je tfeba

provést dalii vy-etfeni. (VORLICEK, ABRAHAMOVA A VORLICKOVA, 2012).

1.2 INCIDENCE A PREVALENCE

Karcinom prsu je po koznich nadorech nejcastéjSim onkologickym onemocnénim
u zen. Kazdy rok se objevuje ve svété vice nez 580 000 novych ptipadi, to je 20 % vSech
nadori u Zen. Cetnost se neustale zvysuje o 1 —2 %. Karcinom prsu se miize vyskytnout
vzacné pred 25. rokem Zzivota a jeho vyskyt stoupa s piibyvajicim veékem. Nejcastéji
stoupd incidence u Zen s rizikovymi faktory. Mezi tyto faktory se fadi genetika, Casna
menstruace a menarche, vyS$i v€k a zivotni styl. Vys$si incidence se nachazi
ve vyspélejsich zemich jako je Evropa a Amerika. V Ceské republice je kazdy rok nové
diagnostikovano vice nez 6500 zen s timto onemocnénim a témeét 2000 zen na néj zemie.
Karcinom prsu postihuje az 7 % Zenské populace. Nej¢astéji tato nemoc postihuje zeny
nad 40 let. V roce 2011 bylo hlaseno 67 ptipadi na 100 000 osob. Pti zvysené incidenci
vSak mortalita stagnuje ¢i dokonce klesd. V roce 2011 bylo hlaSeno okolo 16 timrti na
100 000 osob. Kazdy se v Ceské republice diagnostikuje novych 90 piipadii onemocnéni
zen do 35. roku zivota. Bohuzel vyskyt tohoto onemocnéni kazdym rokem vzriista.
Z tohoto diivodu je velmi dulezita prevence. Mortalita navzdory incidenci klesa z diivodu

kvalitni diagnostiky a 1é¢by. (ZEMAN A KOL., 2014), (TOMASEK, 2015).
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1.3 ETIOLOGIE A RIZIKOVE FAKTORY

Etiologie karcinomu prsu neni zcela jasna. Jsou ovSem rizikové faktory, které tizce

souvisi s timto onemocnénim.

Rizikové faktory pro vznik rakoviny prsu mizeme rozd¢lit na faktory ovlivnitelné
zménou zivotniho stylu a faktory dispozi¢ni. Do faktorti ovlivnitelné zménou zivotniho
stylu patii 1ékatské procedury, tabak, vyziva, alkohol, infekce, profesiondlni expozice,
sexualni chovani, ionizujici a UV zafeni, znecisténi zivotniho prostredi a geografické
vlivy. Do dispozi¢nich faktori patfi osobni charakteristiky, hormonalni faktory
a genetické faktory. Genetické onemocnéni je ddno genetickymi zménami na bunééné
urovni. Tyto zmény jsou zplsobeny zevnimi faktory nebo vrozenymi mutacemi, které
jsou pfitomny ve vSech buitkkach organizmu. V souvislosti s genetikou se mluvi
o tzv. familidarnim vyskytu. Familiarni vyskyt znamena, ze urcity typ nadoru se vyskytl

vicekrat v dané roding. (VORLICEK, ABRAHAMOVA A VORLICKOVA, 2012).

1.4 PRIZNAKY ONEMOCNENI

Rakovina prsu je Casto odhalena v pozdé&jSich stadiich. Jednim z dilezitych
symptomt je bulka v prsu, ktera se da odhalit napiiklad pfi pravidelném samovySetfovani.
Mezi symptomy fadime: zména velikosti a tvaru prsu, retrakce bradavky nebo kiize, edém
kaze, vytok z bradavky, vpacend, mokvajici, bolestiva bradavka. Nepfimym symptomem

muize byt i lymfedém konéetiny. (TOMASEK A KOL., 2015).

Kazda zena by méla védét, jaké jsou klinické ptiznaky nddoru prsu. Je podstatné
najit nador co nejdiive. Jeho ptiznaky, které jsou zminény vyse, se objevuji az v pozdnim

stadiu. (SKOVAJSOVA, 2010).

1.5 VYSETROVACI METODY

Prvotni vySetfovaci metodou je anamnéza a klinické vySetteni. DlleZité je rodinna
anamnéza pro zjisténi dédi¢né dispozice. Klinické vySetteni je také dilezitou soucasti

diagnostiky. VySettuji se prsy a oblast spadovych uzlin nejdfive pohledem, nasledné
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pohmatem. Negativni klinické vySetfeni samoziejmé nevylucuje pfitomnost karcinomu.

(COUFAL A FAIT, 2011).

Zakladem pro diagnostiku rakoviny prsu je mamografie a sonografie. Mamografie
projekcich a to Sikmé a kraniokaudalni. Senzitivita MG zévisi na denzit¢ mlécné zlazy.
Sonografie je v této diagnostice druhou zékladni zobrazovaci metodou. Je dobie dostupna
a nezatézuje organismus. Nedilnou soucasti sonografie je sonografie axily. Magneticka
rezonance prsu se pouziva jako dopliujici vySetteni. Toto vySetfeni vSak nezachycuje
axily. Duktografie je rentgenovy snimek prsou s aplikaci kontrastni latky do mlékovodi.
Biopsie tzv. core cut biopse, kdy se odebere valec tkan¢ k dal§imu vySetfeni. Nadorové
markery nemaji misto v primarni diagnostice. Mnohdy i pokrocilé onemocnéni miize byt

bez zvysenych hodnot markri. (TOMASEK A KOL., 2015).

1.6 LECBA KARCINOMU PRSU

U zhoubného nadoru patolog urci typ nadorového bujeni a stupenn schopnosti
pronikat do okoli. Po jednotlivych vySetieni se stanovi rozsah onemocnéni a nasledny
zpiisob 1éCby, ktery je vhodny pro dany typ nadoru. Rozhodnuti o 1é¢bé je vzdy tymové.
Lékat pak pacientce sd€li, 1éCebny plan a diivody, proc€ je tato 1écba nejvhodnéjsi. Pokud
je moznost vice 1é¢ebnych variant, ptedlozi Iékat vSechny pacientce a vysvétli vSechny
vyhody a nevyhody kazdé z nich. Pacientka ma pravo se svobodné rozhodnout o své
nasledné 1écbé. Voditkem pro 1écbu karcinomu jsou léebnd doporuceni ceské
onkologické spolecnosti, kterd jsou v souladu s doporucenimi evropskymi. Lécebna

doporudeni se kazdoroéné obnovuji. (ABRAHAMOVA A KOL., 2009).

1.6.1 CHIRURGICKA LECBA

Rozsah operace je urcen velikosti a umisténim nadoru, velikosti a tvarem prsu,
moznosti radioterapie a stavem okolniho parenchymu. Chirurgické lé¢ba karcinomu prsu
spociva v operacnim vykonu na prsu a na regionalnich miznich uzlinach. Opera¢ni vykon
ma nekolik cilti: kurativni, diagnosticky a esteticky. Kurativni vykon ma za cil odstranit

nadorové lozisko, diagnosticky vykon ma za cil ziskat material pro histopatologické
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vySetieni nadoru a esteticky ma za cil dosdhnout pfiznivého kosmetického efektu. Rozsah
operacniho vykonu muze byt dvojiho typu. Parcialni mastektomie, kdy dojde k odnéti

¢asti prsu. Totalni mastektomie znamend odnéti celého prsu. (COUFAL A FAIT 2011).
Rekonstrukéni plasticko-chirurgicky vykon

Pro psychicky a socidlni stav zen po mastektomii je velmi dulezité spravné zvolit
rekonstrukéni operaci. Pti volbé vhodného nacasovani a typu rekonstrukéni operace je
nutnd spoluprace plastického chirurga, chirurga specialisty na 1é¢bu karcinomu prsu,
klinick¢ého onkologa a radioterapeuta. Je téZz nutno zvolit typ rekonstrukéni operace.
Pti aloplastické rekonstrukci je prs nahrazen implantatem, zatimco pii autologni

rekonstrukci je ndhrada provedena vlastni tkdni. (MARDIAK et al., 2012).

1.6.2 RADIOTERAPIE

,Leécba vyuziva paprski, které vychazeji ze zatich, pii ¢emz jsou radioizotopy
uzavieny v kontejnerech nazyvanych bomby nebo vyuziva zéfeni, které je umcle
vytvafeno v nejmodernéjsich pfistrojich tzv. linedrnich urychlovacdich. Ozafovani
na linearnich urychlovacich je pfesnéjsi a SetrnéjSi nez ozafovani na kobaltovych
ozafovadich a méla by se mu davat vzdy pednost.“ (ABRAHAMOVA A KOL., 2009,
s. 87)

Radioterapie je soucéasti komplexni 1é¢by predoperacni, pooperaéni a paliativni.
Standardni u karcinomu prsu je zevni radioterapie na oblast celého prsu s cilenym
ozafenim lizka tu-moru, eventudlné ozaieni svodné lymfatické oblasti. Radioterapii
muzeme rozdélit na rGzné druhy. Adjuvantni radioterapie snizuje pravdépodobnost
lokélni recidivy karcinomu, proto je standardni soucasti 1é¢by. Kurativni radioterapie je
aplikovana tam, kde neni vhodna chirurgickd resekce nadoru. Miize byt aplikovana
samostatn€ nebo sou€asn€¢ s chemoterapii ¢i hormondlni 1é€bou. Neadjuvantni
radioterapie neni povazovana za standardni postup. Paliativni radioterapie je indikovana
v ptipad¢ inoperabilnich nddord na oblast prsu a svodné lymfatické oblasti. Pouziva se

zejména na zmirnéni obtizi. (COUFAL A FAIT, 2011).

Radioterapie po mastektomii velmi ucinné snizuje riziko recidivy, ¢imz

prodluzuje dobu pfteziti bez recidivy a celkovou dobu pieziti. Nicméné nemusi byt pro
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pacientky pfinosem, protoZe u nich mtze dojit ke vzniku recidivy i navzdory radioterapii,
anebo se u nich vy-tvoii vzdalené metastazy, ptestoze byl tumor lécen. Na zakladé
nedavného konsensu by pomoci radioterapie mély byt 1é¢eny pacientky se ¢tyfmi nebo
vice pozitivnimi axildrnimi uzlinami, nebo pacientky s nadory vEét§imi nez 5 cm pfi

jakémkoliv poctu pozitivnich uzlin. (TAGHIAN A HALYARD,2012).

Pii radioterapii je dulezitd maximalni piesnost, proto je velmi dulezita celd
priprava. Priprava spociva ve stanoveni vhodné polohy pii ozafovani, provedeni

lokalizaéni CT a simu-lace. (ABRAHAMOVA A KOL., 2009).

,Brachyterapie je technika radioterapie, pfi niz je zdroj radioaktivniho zéfeni
v uzkém kontaktu s ozafovanym loziskem. Tato metoda je vhodna u pacientek, kde je
nizké riziko lokalni recidivy. Vyhodou této 1é¢by je zejména zkraceni celkové doby 1€cby

a hospitalizace.” (COUFAL A FAIT, 2011, s. 322)

Radioterapie ma také nezddouci U€inky, mezi které patii zarudnuti kize, paleni
a svédeéni. Nejvhodnéjs$i na oSetfovani jsou neparfémované masti s obsahem kalcia
a panthenolu. Jsou to latky s regeneracni schopnosti, které usnadnuji hojeni koznich
bunék. Nesolené vepiové sadlo nebo mési¢kova mast maji také dobré ucinky. Dilezité je
udrzovat kiizi mastnou a zarovei ji nedrazdit nezadoucimi latkami jako jsou barviva ¢i

parfémy. (ABRAHAMOVA A KOL., 2009).

1.6.3 CHEMOTERAPIE

Chemoterapie je 1écba, kdy se podavaji cytostatika. Cytostatika maji za ukol znicit
nadorové bunky nebo zastavit jejich rist. V dneSni dobé je nejméné Ctyficet druht
cytostatik, které jsou u¢inné v 1é€bé karcinomu prsu. Chemoterapii miizeme rozdélit
na neadjuvantni chemoterapii, adjuvantni chemoterapii a chemoterapii metastatického
onemocnéni. Neadjuvantni chemoterapie ma za cil zmensSeni nadoru a zlepSeni jeho
operability. Adjuvantni chemoterapie je eradikace mikrometastaz po chirurgickém
odstranéni nadoru. Vysledkem je sniZzeni poctu recidiv, pozd¢j$iho metastazovani
a prodlouzeni pteziti. Cilem chemoterapie pii metastazovani je prodlouzeni piezivani

pacientek a odstrandni symptomi nemoci. (TOMASEK A KOL., 2015).
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1.6.4 HORMONALNI LECBA

Pii rozhodovani o 1écbé je dulezity stav hormondlnich receptori nadoru.
U pacientek s pozitivnimi hormondlnimi receptory by meéla byt prvni zvaZovéana
systétmova hormonalni 1é¢ba. Hormonalni 1écba se obvykle podava dlouhodobg.
Hormonalni 1écba je zalozena na Ctyfech mechanismech: ablativni 1é€be, kompetitivni

1é¢be, inhibicni 1é€bé, aditivni 1écbé. (COUFAL A FAIT, 2011).

,Exprese hormondlnich receptorii nddorovymi buiikami umoziiuje ovlivnéni
nadoru tim, Ze se odstrani jeho rstovy faktor - estrogeny. Pfiblizné¢ 60-75 % néadora
exprimuje hormonalni receptory estrogenové (ER) nebo progesteronové (PR). Tyto

nadory se ¢asto oznacuji jako EB-Pozitivni (ER+).“ (TOMASEK A KOL., 2015, s. 318)

Abla¢ni 1éCba spociva v odstranéni pohlavnich zlaz. Jedna se o nejstarsi
hormonalni 1é¢bu u zen s karcinomem prsu. Prvotnimi metodami jsou kastrace provadéna
chirurgicky a déle radiokastrace pomoci malé davky zafeni. Ob¢ varianty jsou nevratné.
K nejnovéjsim zplsoblim 1écby se tadi chemicka kastrace, kdy se pacientce aplikuji
analogy hormontt LHRH (luteizacni hormon uvoliiujici hormon). U této metody existuje
moznost navratu. DalS§i metodou hormonalni 1écby je komperativni metoda, pfi niz
dochdzi k vytésnéni pfi-rozeného hormon z vazby na receptor. Aditivni metoda je
zalozena na aplikaci vysSich davek steroidnich hormont. Inhibi¢ni 1é¢ba spociva
v blokaci metabolickych produkti hormona ¢isyntézy hormonii. (CIBULA
A PETRUZELKA, 2009).

1.6.5 BIOLOGICKA LECBA

V dnesni dobé mizeme 1éCit pacientky s karcinomem prsu i biologickou 1é¢bou.
Biologicka 1écba funguje na zéklad¢é 1éku, které ovliviiuji signdlni drahu HER2 -

receptoru.

Tato 1écba je velice finanéné nakladna. ,Jednim z duleZitych protoonkogenti
v ontogenezi je protoonkogen HER2 lokalizovany na chromozomu 17q. Piiblizné
15 % karcinomi prsu ma amplifikaci HER2 genu, ktera vede k nadprodukci receptoru.*

(TOMASEK A KOL., 2015, s. 320)

Pii biologické 1é€bé se aplikuji 1éky, které jsou zaméteny na bilkoviny zapojené

do bunécnych signalnich trati. Pomoci blokace signala lze zastavit rast konkrétniho
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nadoru a zplsobit apoptézu (smrt nddorovych bunék). Smrt nddorovych bunék lze také
zpusobit podanim biologickych 1€ka, které nepfimo aktivuji imunitni systém.
S biologickou Ié¢bou je mozné zacit pouze v pripade, ze se spravné identifikuje cil,
podanim molekularnich 1€kt a mono-klonélnich protilatek. Biologicka 1écba obsahuje
itvorbu protinddorovych vakcin, které se testuji u dalSich zhoubnych nadori.

(KARESOVA, 2011).

Samoziejmé Ze i1 biologickd 1é€ba ma svoje nezadouci UcCinky. Nejcastéji se
vyskytuje hypersenzitivita na konkrétni G¢innou latku a ta muize vyvolat prudkou
alergickou reakci. Alergicka reakce je velmi Casto provazena zménami na kizi, které

vymizi kratce po preruseni 1é¢by (ABRAHAMOVA A KOL., 2009).

1.7 VEDLEJSI UCINKY LECBY

Lécba karcinomu prsu je narocnd a vznika pii ni riziko komplikaci a vedlejSich

ucinki. Jedna se o zdvazné onemocnéni u kterého je tato situace obvykla.
1.7.1 VEDLEJSI UCINKY CHIRURGICKE LECBY

Nékdy dochazi ke vzniku hematomu nebo seromu, kdy je nutné provést
odlehCovaci punkci nevstiebatelné tekutiny. V piipad¢, ze se s amputovanym prsem
odstrani 1 podpazni uzliny, miize dojit k omezeni funkce horni koncetiny. K navraceni
normalni funkce ramenniho kloubu a eliminaci ztuhlosti a tahu v oblasti jizvy je nutné
zadit s rehabilitaci v co nejkratsi dobé& po zhojeni rany. (ABRAHAMOVA A KOL.,
2009).

Bolestivy postmastektomicky syndrom

S bolestivym syndromem po mastektomii se setkd 4 — 10 % pacientek. Ten se
muze vy-skytnout v zapéti po operaci nebo i v pozdéjsim obdobi. Projevuje se palenim
a pocitem stahovani pfevazné v oblasti hrudniku, v jizvé a v podpazi. Charakteristickymi
priznaky jsou ,,mrtvéni* a pocit ,,cizi tkan€* v postizené oblasti. Dalsi komplikaci, ktera
je zpisobena nadmérnym Setfenim ruky po operaci, miize byt také syndrom zmrzlého
ramene na operované strang. Bolestivd je i1 radiacni fibréza pojivové tkané pazniho
pletence a nasledné miiZe dojit k naruSeni nervovych — cévnich svazki. V této souvislosti

se vyskytuje otok paze — lymfedém. Bolestivému postmastektomickému syndromu Ize
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zamezit masazemi jizvy, vhodnym sportem a v neposledni fadé brzkou rehabilitaci.

(ABRAHAMOVA A KOL., 2009).
Lymfedém

Pokud v lymfatickém systému dojde k poruSeni transportu lymfy, vznikne
lymfedém. Lymfa je Cird tekutina, ktera vznikd z tkanového moku a hromadi se
v podkozi. Lymfedémy rozdélujeme na primarni a sekundéarni. Pfi¢inou primarniho je
chybny vrozeny vyvoj lymfatického systému. Sekundarni miize vzniknout: poranénim
tkané, chirurgickym zakrokem, zdnétem, nddorovym bujenim nebo ozarenim. NejCastéji
se otok objevuje na hornich a dolnich konc¢etinach, vyjimeéné se otok mize vyskytnout
na jiné ¢asti téla. Podstatné je, zda béhem operace doslo k odstranéni lymfatickych uzlin
z podpazi a zda probéhlo po operaci ozafeni. Snahou moderni chirurgie poslednich let je
maximalni moznost zachovani celého prsu. Nadale vSak ziistava nutnosti po operaci
zahdjit ozafovani zbylé tkan€ prsu. Nasledné¢ se mohou otoky vyskytnout v oblasti
ozéaten¢ho prsu a hrudniku. Po zdkroku jsou nutné Casté kontroly pacientky, aby se
ptfipadné vc€as zachytila recidiva nadorového onemocnéni. Pokud se objevi u nemocné
erysipel (rize), je nutné zahajit 1€cbu jesté pred indikaci 1é¢by otoku. Je nezbytné prelécit
1 mozné kozni onemocnéni v oblasti mezi prsy a piipadné poranéni kuze.

(BARKMANOVA A JELINKOVA, 2015).
1.7.2 VEDLEJSI UCINKY RADIOTERAPIE

Béhem ozafovani se mlize objevit akutni kozni reakce. Klize zCervend, mirné
zdufi, je citliv§jsi na dotek, svédi a mliZze se objevit 1 suché olupovani nebo mokvani.
Ke konci 1écby se objevuje ztmavnuti kiize. Kromé kozni reakce miizete mit polykaci
potize ¢i bolesti v krku, individualné se objevuje tnava. Po ukonceni ozafovani se mohou
objevit pozdni nezadouci ulinky 1écby zafenim. Jde o kozni zmény (zarudnuti,
pigmentace, sucha a mén¢ elasticka kiize), pocit napéti v prsou, podkozni otok v oblasti
hrudniku, tuzs$i podkozi, profidnuti ozafenych casti kosti (osteopordza) nebo snizeni
funkce povrchové Casti plic, které vSak vétSinou nevede ke zhorSeni dychani. V piipadé
ozatovani uzlinovych oblasti v podpazi a nadklicku se miize objevit otok horni koncetiny,
poskozeni nervovych pleteni (mravenceni a bolesti v horni koncetin€), snizeni funkce

$titné z1azy. (ABRAHAMOVA A KOL., 2009).
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1.7.3 VEDLEJSI UCINKY CHEMOTERAPIE

Chemoterapie ma i mnoho nezadoucich ucinkii. Zde uvadime ty nejcastéji se

vyskytujici.

Nuceni na zvraceni a zvraceni byva ¢asto v disledku podrazdéni sliznic. Je tieba
identifikovat potraviny tolerované, ob-libené a ty, které vyvolavaji obtize a zcela vyloucit
potraviny drazdivé a kyselé. Dilezité je nastavit pacientovi individudlni dietu, zajistit
dostatecny pfijem tekutin a zejména kontrolovat hmotnost nemocného. (CHRASTINA A

KOHOUTEK, 2011).

Béhem chemoterapie je 1épe jist lehkou stravu, Castéji a v menSich porcich.
Pokrmy by nemély byt velmi horké, nemély by byt ptilis sladké, vyrazné slané nebo ostie
kofenéné. Vhodny je pudink, tvaroh, banany. Je tieba hodné pit. Casto pomahé studena
limonada s kofeinem po malych davkach. Je dobré vyzkouset, co a kdy je nejvyhodné;jsi
jist vzhledem k casovému rozvrhu chemoterapie. Prospésny je pohyb na Cerstvém

vzduchu. (ABRAHAMOVA A KOL., 2009).

U kazdé chemoterapie je pravdépodobnost padani vlasti. Rychlost vypadani vlasii
je individudlni a nedojde k nému u kazdého 1é€eného. Po ukonceni chemoterapie vlasy
opét do-rostou a byvaji kvalitngjsi nez pred 1écbou. Pfechodné mize vypadat i obo¢i, fasy
a chloupky na téle. Je praktické pied zahajenim chemoterapie ptejit na kratsi, jednoduchy
uces. Barveni a trvald ondulace nejsou vhodné. Nové vlasy je tfeba chranit pied velkym
teplem a pifimym sluncem a také pfed mrazem, volit vzdy vhodnou, lehkou pokryvku

hlavy. (ABRAHAMOVA A KOL., 2009).

Nechutenstvi neni vzdy u vSech pacientti. Protinadorova lécba je pro pacienta
vzdy zatézujici a neni vhodné, aby dochazelo k poklesu télesné hmotnosti. Doporucuje
se jist malé porce jidla, ale Castéji a vynechat nadymava jidla, protoze snizuji chut’ k jidlu.
Je dtlezité, aby v malych porcich bylo co nejvice zivin. U pacientli s omezenym piijmem
potravy nebo vétSim vahovym ubytkem kontaktujeme nutricni terapeuty a nutri¢ni

poradny. (ABRAHAMOVA A KOL., 2009).

Prijem se objevuje Casto jako nezadouci Ucinek 1écby. Miize mit fadu pficin.
Neékdy je vyvolan 1 z psychickych pfic¢in. Po ukonceni 1€cby postupné mizi. Je vhodné
upravit stravu, jist nedrazdivé potraviny jako podmasli, netucny tvaroh, bily chléb,

pudink, ryzi, téstoviny, brambory, bandny, jablka, Spenat, krémové polévky, masové
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pyré, ryby, driibez. Také je dllezité za den vypit 2,5-3 litry tekutin. Doporucuje se
vynechat celozrnny chléb, miisli, ofechy, kyselou zeleninu, horka a siln¢ kofenéna jidla,
smetanové omacky, Slehacku, kavu, alkohol, ovocné stavy, koufeni. (ABRAHAMOVA
A KOL., 2009).

Zacpa byva privodnim jevem podavani Iékti proti bolesti, nedostateCnym
privodem potravy, ne-dostateCnym pitnym rezimem. Je vhodné jist potraviny s vysSSim
obsahem vlakniny (celo-zrnny chléb, ovoce, zeleninu), ihned po probuzeni horky napoj
nebo sklenku ovocné §t'avy. Pit nejméné 2 litry tekutin denné, dopfat si co nejvice

pohybu. (ABRAHAMOVA A KOL., 2009).

Zanéty mocového mechyie se velmi Casto objevuje u ozafovani panve, ale mtize
se objevit 1 pfi chemoterapii. Projevi se castym mocenim, nucenim na moceni, palenim
pii moceni, kalnou, tmavou, nacervenalou moci, mize se objevit horecka s tfesavkou,
zimnici, bolesti v kiizi. Je nezbytné neprodlené vyhledat 1€kate. Je tfteba vynechat piti
kavy, ovocnych ¢aji a alkoholu, nejist siln¢ kotfenénd jidla. Denné se musi vypit alespoil

2 litry tekutin. (ABRAHAMOVA A KOL., 2009).

Casto byva krvaceni z diivodu poklesu trombocytil pfi chemoterapii. Je nutné
pravideln¢ sledovat laboratorni vysledky a krvacivé projevy na klizi, ze sliznice dutiny
ustni, v moci, ve stolici. Branit plsobeni tlaku, chranit pfed poranénim. Nutnosti je

prerusit uzivani 1éka pro fedéni krve. (CHRASTINA A KOHOUTEK, 2011).

Casto se vyskytuji i potize s dutinou ustni. Ustni dutina je vystlana sliznici a pod
ni je nahromadéno zna¢né mnozstvi tzv. lymfatické (mizni) tkdn¢, tvofené piedevSim
bilymi krvinkami. To je pfi¢inou toho, ze nezadouci ¢inky chemoterapie jsou zde Casto
vyrazné. Byva to snadno krvacejici zdufeni dasni, afty, bolesti pti polykani. Casto dochazi
1 k nepfijemnym chutovym pocitim. Doporucend opatieni: vydatna smiSena strava,
uzkostliva péfe o hygienu uUstni dutiny, zdbrana poranéni sliz-nice ustni dutiny.

(ABRAHAMOVA A KOL., 2009).
1.7.4 VEDLEJSI UCINKY HORMONALNI TERAPIE

Vedlejsi uCinky hormonalni terapie se odviji od zptisobu 1éCby. Vétsinou vsak

nejsou zadné velké komplikace, které by byly né¢jak nebezpecné ¢i ohrozovaly zdravi.
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1.7.5 VEDLEJSI UCINKY BIOLOGICKE LECBY

Z hlediska vyskytu koznich nezadoucich reakci na tom nejsou vSechny ptipravky
biologické 1é€by uzivané v protinadorové terapii zdaleka stejné. Zatimco u nékterych je
tento jev pomérné vzacny, u jinych ma bézné potize s kiizi vice nez tietina pacienti.
Nejcastéji se objevuje vyrazka rizného vzhledu objevujici se kdekoli po téle podle druhu
1éku, vysev ptipominajici akné, otoky kolem oc¢i, zménu pigmentace - ztmavnuti nebo
naopak zesvétleni nekterych oblasti kiize, svédéni celého téla, vypadavani vlasi nebo
ochlupeni, zdnéty nehtového luzka (paronychium), suchou a olupujici se kiizi.
Nepfijemné projevy na kiizi pii protinddorové biologické 1€¢bé jsou nejvice zavislé
na druhu podavaného preparatu — u nékterych ptipravki se neobjevuji, u jinych mohou
byt naopak téméf pravidlem. Kromé toho vSak zalezi také na davce podavaného 1€ku,

ptipadné na délce jeho podavani. (ABRAHAMOVA A KOL., 2009).

1.8 PROGNOZA ONEMOCNENI]

Prognéza tohoto onemocnéni zdvisi na stadiu onemocnéni. Karcinom prsu, ktery
nema postizeny uzliny ve svodné lymfatické oblasti, ma pétileté preziti 82 %. Pokud jsou
postizeny lymfatické uzliny ve svodné lymfatické oblasti (axile), pétileté pieziti
vyznamné klesa. Pacientky s metastdzemi maji v praméru preziti 24 meésicti. Pacientky,
které ptezivaji 5 let bez progrese, nejsou zcela vyléceny, protoze u tohoto onemocnéni
muze vzniknout i pozdni progrese choroby po 10 az 20 letech. Podstatnou roli v progndze
maji také Zeny, které byly postizeny karcinomem pied menopauzou a po menopauze.
Mladsi Zeny do 35 let véku jsou vysoce rizikové a jejich prognodza je velmi nejista.
V poslednich letech se podafilo diky skriningu zachytit vice nemocnych, coZ je pro
prognozu velmi podstatné. Na progndéze nemocnych ma dilezity vyznam spravna 1écba.
Pro stanoveni spravné 1écby je na prvnim misté nezbytna diagnostika, kterd zahrnuje
klinické wvySetfeni, zobrazovaci metody, laboratorni vySetfeni a histopatologické

vySetfeni. (KLENER, 2012).
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2 ONKOLOGICKA PREVENCE ONEMOCNENI

Onkologicka prevence tak jako kazda prevence je velice dulezita a neméla by se
za zadnych okolnosti podceiiovat. Prevenci rozdélujeme na primarni, sekundarni

a tercialni.

2.1 PRIMARNI PREVENCE

Primérni prevence cili na zdravou populaci a jejim hlavnim tkolem je zlepSovani
zdravotniho stavu a tim 1 zvySeni celkové kvality Zivota. Vychova v roding je zakladem
zdravych zivotnich navyku, které dité automaticky piebira od ¢lenli rodiny a nasledné
také od svych vrstevnikli. Patrny je také vliv spolecenskych trendd a vzdélavacich
zafizeni. Primarni prevence hraje dilezitou roli v obdobi détstvi a dospivani. V piipadé
ze je v daném obdobi zanedbavana, mize mit v dospélosti Casto nepfiznivy dopad

na zdravy styl zivota. (KARESOVA, 2011).

2.2 SEKUNDARNI PREVENCE

Sekundarni prevence znamena brzké rozpoznani pocate¢nich piiznaki
nadorového onemocnéni a je dulezita pro naslednou 1é¢bu. Velké mnozstvi lidi ma obavu
z pozitivniho nélezu, podceniuje primarni ptiznaky nebo se stydi, a proto se obdavaji
navstévy lékare. Z téchto diivodi dochazi bohuzel k tomu, ze nador je casto objeven az
v pokroc¢ilém stadiu. Mamograficky screening a samovySetfeni prsu by mélo patfit

do prioritni sekundarni prevence. (KARESOVA, 2011).
Podrobny popis samovysetieni prsu uvadime v piiloze €. 1.

Mammograficky screening je metoda sekundarni prevence nadoru prsu
u postmenopauzalnich zen — starSich 45 let. U téchto zen toto vysetieni probiha jednou
za 2 roky 1 v ptipadé zcela fyziologického nalezu v prsech. Samoziejmé¢ ma kazdé zena

moznost si toho vysetfeni nechat udélat kdykoliv, s tim Ze si ho uhradi.
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2.3 TERCIALNIi PREVENCE

Terciarni prevence je zaméfena na monitoring pacientek tzv. Follow-up
po komplexni 1é¢bé karcinomu prsu. Cilem této prevence je v€asné odhaleni ptipadného

navraceni nemoci. (VORLICEK A KOL., 2012).
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3 SPECIFIKA OSETROVATELSKE PECE U PACIENTKY
S KARCINOMEM PRSU

Komplexni oSetfovatelska péce pii tomto onemocnéni je velice dalezita. Dilezité
je zahrnout uspokojovani vSech bio- psycho- socidlnich potfeb pacientky. Nedilnou
soucasti je edukace pacientky. Do oSetfovatelské péce patii 1 pfedoperacni a pooperacni

péce o pacientku.

3.1 EDUKACE

,Pojem edukace je odvozen z latinského slova educo, educare, coz znamena vést
vpred, vychovavat. Pojem edukace lze definovat jako proces soustavného ovliviiovani
chovani a jednani jedince s cilem navodit pozitivni zmény v jeho védomostech, postojich,
navycich a dovednostech. Edukace znamend vychovu a vzdélani jedince.*

(JURENIKOVA, 2010, s. 9)

Sestra edukaci zaméfi na péci o operacni ranu, pooperacni jizvu a neopomene ani
problematiku epitéz. Dulezité¢ je edukovat pacientku o véasném rozpoznani moznych
komplikaci jako je lymfedém stejnostranné koncetiny. Edukaci sestra mize provadét
riznou formou. V pribéhu edukace sleduje sestra reakci pacientky. Dulezité je, aby si
sestra vyhradila pro edukaci dostatek Casu. Pfi propusténi z nemocnice je nezbytné
pacientku edukovat o domdcim oSetfovani. Sestra edukuje v ramci svych kompetenci
ohledné¢ péce o operaéni rdnu ajizvu, oblékdni a pouzivani epitézy, prevenci
pooperacniho lymfedému, pokracovani v rehabilitaci a dodrzovani zdravého zivotniho
stylu. Spravna a srozumitelnd edukace by meéla zmirnit strach a obavu pacientky.
Pacientka je sezndmena s tim, ze na horni koncetinu na operované stran¢ musi davat veétsi
pozor a nevykonavat t€z8i prace a ¢innosti, které by mohly zptisobit zadrzovani lymfy,
koncetinu udrZovat co nejvice ve zvySené poloze. PokoZku je potieba udrzovat v Cistote
a denné potirat emulzi bez ptidavku parfému. Nezbytné¢ je vyvarovat se i1 drobnych
poranéni na koncetin€ nebo bodnuti hmyzem. V této oblasti je vznik erysipelu pomérné
Casty a znamena pro pacientku dal$i zbyte¢nou komplikaci. Po operaci je ¢asto pfitomen
lymfedém horni koncetiny. Prevence vzniku algického syndromu spociva ve v€asném

zahéjeni rehabilitace, jemnych masazich jizvy a plavani. Lymfaticky mizni otok
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(lymfedém) paZe se mlZe vyvinout u pacientek i za fadu let po operaci nebo ozafeni.
Vétsi riziko lymfedému je u pacientek, které podstoupily operaci a radioterapii. Lécba
lymfedému je obtizna, diraz je kladen zejména na prevenci. Pacientka je poucena
o nutnosti zahajeni v€asné rehabilitace se zaméfenim na prevenci vzniku otoku paze.
Cviceni zahrnuje aplikaci kompresivnich rukavi, manudlni lymfodrenaZe, masaze a celou
protiotokovou fyzioterapii provadénou Skolenym fyzioterapeutem. Tato fyzioterapie by

méla byt zahdjena co nejdiive po operaci. (ABRAHAMOVA A KOL., 2009).
3.2 REHABILITACE

Rehabilitace je velice dilezitd pfi vSech onemocnéni a po vSech operacich.
Rehabilitace je po operaci prsu dulezitd pro zpétny navrat do bézného Zivota

a vykonavani dennich aktivit.

3.2.1 FYZIKALNIi REHABILITACE

,Fyzikalni rehabilitace si klade za cil minimalizovat, eventuelné zcela predejit

moznym nepiiznivym pohybovym nasledktim 1é¢ebnych vykont.“ (ABRAHAMOVA
A KOL., 2009, s. 122)

Fyzikalni rehabilitace by m¢la byt zahajena po chirurgickém zakroku. Soustava
cvi¢eni ma za cil prevenci lymfedému horni koncetiny a omezeni postmastektomického
syndromu. Za pacientkou dochazi fyzioterapeut, ktery pacientku edukuje. V prvnich
dnech po operaci se povoluji pouze pasivni mobilizace v ramennim kloubu. Poté se trénuji
aktivni pohyby prstl, zapésti a lokte na operované stran¢ a aktivni cviceni celé druhé
horni koncetiny. Je vhodné provadét cviceni pied zrcadlem pro kontrolu spravnosti
cvic¢eni. Dilezité je provadét cviceni pravidelné n€kolikrat denné dle moznosti 10-15
minut. DilleZité je, aby se cvi¢eni nikdy neprovadélo pies bolest. (ABRAHAMOVA
A KOL., 2009).

3.2.2 PSYCHOLOGICKA A SOCIALNI REHABILITACE

V souvislosti psychologie a onkologie se uzivd pojem psychoonkologie.
Psychoonkologii lze definovat jako interdisciplinarni obor. V mnoha zemich se uz
psychoonkologie stala samostatnym védnim oborem. Zabyva se po psychologické strance

nadorovym onemocnénim od pfijeti diagnézy nemoci po cely prubéh nemoci.
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Na psychicky stav nemocné s nadorovym onemocnénim ma vliv jeho nemorbidni
osobnost, védomi toho, jakou nemoci trpi a soucasné¢ piiznaky onemocnéni.

(DOSTALOVA, 2016).

Socialni rehabilitace znamena opétovné zarazeni pacientky do spolecnosti. Je to
velice individudlni zalezitost a zavisi na fyzickém i1 psychickém stavu pacienta. Diilezitou
ulohou je co nejrychlejs$i navrat do bézného zivota. Pokrocild nemoc vyzaduje velmi
intenzivni terapii, kterd velmi omezuje pacienta v zivotnich aktivitach a mé velky socidlni

dopad. (ABRAHAMOVA A KOL., 2009).

3.3 PROTETIKA

Protetické pomtcky - epitézy, délime na pooperacni a definitivni epitézy. Epitézy,
vnéjs$i ndhrady prsu, jsou nejjednodussim kosmetickym fesenim pro Zeny po operaci prsu.
Je dilezité, aby prsni nahrada nedrazdila pokoZzku pacientky. Se spravnym vybérem
epitézy pomohou pacientce specialni zdravotnické prodejny. V piipadé¢, ze ma pacientka
1ékatem predepsanou kompresi horni koncetiny je nezbytné ji pouZivat. Je vSak tifeba dat
pozor, aby se bandaz ani navlek nezaskrcovaly. Tim by mohlo dojit k zhorSeni otoku pod
zafezem. Pacientka ma kazdého ptll roku narok na novy elasticky navlek ity na miru.
Tyto pomucky jsou hrazeny zdravotni pojistovnou. Odstranéni prsu muize zpusobit
stranovou nerovnovahu ptretahovanim hrudniku ke strané zdravé. Z tohoto diivodu vznika
bolest v zadech a kréni patefe se ztuhlosti krku. Proto je tfeba co nejdiive zacit nosit
epitézu. Na trhu je dostatecny vybér epitéz, které se vkladaji do specidlni podprsenky.

(ABRAHAMOVA A KOL., 2009).

Prvotni zaopatireni bezprostiredné po operaci

Jedna se o jemné prvotni epitézy vyrabéné z mikrovlakna nebo baviny, ve spojeni
se specialnimi podprsenkami z materidlu, ktery je vhodny pro pokozku. Toto spojeni je

idealni pro dobu po operaci. (ABRAHAMOVA A KOL., 2009).

Vyrovnavaci a prsni epitézy

Vyrabé&ji se ze silikonu a jsou obaleny polyuretanovou folii, kterd je piekryta
olejovou svrchni vrstvou. Prsni epitézy je mozné individudlné ptizptisobit dané pacientce
na miru. Epitézy mohou byt na denni noSeni, na sport, epitézy do vody, epitézy
s variabilni moznosti vyplnéni kosicku. Diky vyrovnavacim silikonovym vyplnim Ize

dosahnout optimalni symetrie. Lze vybrat rizné velikosti a tvary. Pouziti je jednoduché
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a estetické. Epitézy lze nosit ve specidlnich podprsenkéach, opatfenych specidlnimi
kapsi¢kami, nebo pfimo na pokozce. Pro zvyraznéni Spic¢ky prsu je mozné pouzit umelé
prsni bradavky, které se aplikuji pfimo na ktizi nebo na prsni epitézu ¢i vyrovnavaci
pomucku. Pii vybéru epitézy je dilezité v klidu a s dostatkem ¢asu vyzkouset vice druhd,
aby epitéza spravné sedla, coz lze nejlépe posoudit obleCenim pftiléhavého svrchniho
obleceni. Chybny vybér muze vést k trvalému naruSeni statiky téla, ptipadné k poskozeni
patefe a muskulatury. PeCovat o epitézu neni ndroc¢né. Staci ji ruéné omyvat jemnym
pracim prostfedkem nebo mydlem a osusit ji ruénikem. (Zdravotnické prostiedky po

operaci prsu, Mamma help, 2012)
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4 OSETROVATELSKY PROCES

Osettovatelsky proces je metoda planovani a poskytovani oSetfovatelské péce
zalozena na systematickém a raciondlnim pfistupu. Stanovuje si za cil zhodnoceni
zdravotniho stavu pacienta, zjiSténi redlnych a potencidlnich problémi péce o zdravi,
stanoveni planti pro splnéni danych cili, poskytnuti specifické oSetfovatelské intervence

a zhodnocenti jejich G¢innosti (SYSEL et al., 2011).

Je slozen z 5-ti uzce souvisejicich a navzdjem se ovliviwjicich krokd, které

dodavaji vSeobecné sestfe organizacni strukturu prace, jejiz pomoci dosahuje danych cilt.

Posuzovéni je prvni krok oSetfovatelského procesu. Cilem je zalozit databazi
o pacientovi. Jednd se o proces, pifi kterém jsou ovétovany a tiidény subjektivni
a objektivni tidaje o zdravotnim stavu pacienta. Tyto udaje jsou ziskavany nejen béhem
vstupniho pohovoru, ale 1 béhem celé¢ doby kontaktu vSeobecné sestry s pacientem

(SYSEL et al., 2011).

Druhym krokem je diagnostika. Jedna se o analyticko-synteticky proces, pfi
kterém se vyuzivaji kognitivni dovednosti, pfedevSim objektivita, kritick¢ mysleni,
induktivni a deduktivni zdivodnéni rozhodnuti. Diagnostika ma za cil zhodnoceni
pacientovych problému, potfeb a formulovani zavéri oSetfovatelské diagnozy.
Osetfovatelska diagnéza je stanovovana dle potencidlnich nebo aktudlnich problémi
pacienta a formuluje se jako dvouslozkova nebo tfislozkova. V dvouslozkové
oSetfovatelské diagndze je zahnut problém a etiologie, v tiislozkové jsou navic zahrnuty

jesté symptomy (SYSEL et al., 2011).

Planovani je tfetim krokem, ktery je zaméfen na formulaci cili a planovani
oSetfovatelské strategie. Je nutno stanovit priority a o¢ekavané vysledky, naplanovat
osetfovatelské intervence, zpracovat plan oSetfovatelskych intervenci a konzultovani.
K dosazeni kvalitni oSetfovatelské péce je nezbytné pouziti systematického planovaciho

procesu (TOTHOVA et al., 2014).

Ctvrtym krokem oSetfovatelského procesu je realizace, kdy dochazi k samotné

realizaci naplanovanych oSetfovatelskych intervenci. Je nutné peclivé zaznamenat, kdy
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a jak byly intervence vykonany a s jakym vysledkem. Cilem téchto intervenci je dosaZeni

vyty&enych cili individualizované péée (TOTHOVA et al., 2014).

ZavéreCny krok je hodnoceni, pfi kterém probihda zjiSténi urovné dosazeni
stanovenych cili. Tyto cile mohou byt splnény castecné, plné nebo naopak nesplnény
vibec. V ptipad€ nesplnénych cilli je nutné zjistit pfi¢inu tohoto nesplnéni na nésledné

provést modifikaci oSetrovatelského procesu ve vSech jeho krocich (SYSEL et al., 2011).

OSETROVATELSKE INTERVENCE V DEN PRIJMU PACIENTKY
NA ODDELENI

Pacientka byla pfijata na chirurgické odd€leni Masarykova onkologického ustavu

dne 12. 2. 2018 k vykonu prosté mastektomie pro duktalni carcinom in situ vlevo (DCIS).

Indikace k mastektomii prob&hla v ambulanci mammarni komise na zakladé

komplexniho onkologického vySetieni.

Pied vlastnim pifijmem na chirurgické oddéleni bylo nutné, aby pacientka
absolvovala ambulantni interni pfedoperacni vySetieni, které ma v kompetenci lékat
internista na interni ambulanci a s vysledky interniho vySetfeni nasledné absolvovala

ARO konzilium, které potvrdilo, Ze pacientka je toho ¢asu vykonu schopna.

Interni vySeteni obsahuje: anamnézu, klinické vySetfeni, RTG plic s popisem,
EKG s popisem, posouzeni krevnich odbérti (sedimentace, krevni obraz, jaterni testy,
glykémie, mineraly, urea, kreatinin, krvacivost, srazlivost, odbér moce (chemicky

+ sediment) a interni zavér 1ékate - doporuceni pro celkovou anestezii.

ARO konzilium provadi Iékat anesteziolog, ktery nasledné vede i1 anestezii
(uspani pacientky) béhem vykonu a podili se 1 na pooperacni péci (uleva od bolesti
a podobn¢). ARO konzilium obsahuje: vySetfeni a pohovor s pacientkou - vyplnéni
anesteziologického dotazniku, ktery zjiStuje moZna rizika interakci uzivanych latek
pacientkou a podavanych 1€kt v prubéhu anestezie, podepsani Informovaného souhlasu
s poskytnutim zdravotnich sluzeb (Planovany vykon: Celkova anestezie s naslednym

vybérem vhodné anestezie), farmakologickou pfipravu pacientky pred vykonem.
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V den pfijmu na chirurgické oddéleni k vykonu nesmi byt toto vySetieni stars§i nez

14 dnq.

V den piijmu na chirurgické odd€leni Masarykova onkologického tustavu
k radikalni mastektomii pacientka s oSetiujici sestrou podepsala ,,Prohlaseni - souhlas
s hospitalizaci a také ,,Souhlas s uchovavanim a pouzitim nevyuzitych zbytka ze vzorki
ziskanych z mého téla“, pozdéji pak s operatérem ,,Pouceni a souhlas nemocného
s vySetiovacimi a 1é¢ebnymi vykony — Planovany vykon: Mastectomia simplex — leva
strana. Laicka terminologie: odstranéni tkan€ celé¢ho prsu z divodu nadorového postizeni
¢1 vysokého rizika jeho vzniku bez zdsahu na lymfatickém systému*. Dodate¢né byl jeste
na zadost oSetfujiciho lékafe proveden krevni odbér na urceni krevni skupiny a také

k zajisténi objednani krevnich derivata potfebnych k vykonu (standardn¢ 2x ERY masa).

Pti pfijmovém pohovoru byla pacientka seznamena s vnitinim fadem zdravotniho
zafizeni a byla pozddana o vypsani ,,Dokumenty k realizaci prav pacienti. Soucasti

ptijmového pohovoru byl i odbér identifikacnich udaji a osobni anamnézy pacientky.

V piedvecer operace byla pacientka oSetiujici sestrou poucena o nutnosti laénéni
pred vykonem (od pillnoci do vykonu) a soucasné¢ ji byl zaveden do pravé horni koncetiny
zajiStovaci zilni vstup ve formé flexily. Také probéhla kontrola operované strany

hrudniku a oholeni ochlupeni v podpazi.

Osetiujici sestrou nocni smény byl ve 21 hodin aplikovan dle ordinace 1ékate
Fraxiparin 0,4ml s. c. jako prevence TEN (tromboembolické nemoci) a soucasné¢ byla

podana premedikace Diazepam 5 mg tbl.

IDENTIFIKACNI UDAJE A OSOBNI ANAMNEZA PACIENTKY

Identifika¢ni udaje a osobni anamnézu pacientky jsme ziskaly pfimo od pacientky
samotné piimym pohovorem, od oSetfujiciho persondlu a z pfistupné zdravotnické

dokumentace.
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IDENTIFIKACNI UDAJE

Jméno a piijmeni: Z.M.

Pohlavi: zena

Datum narozen: 1956

Vek: 62

Adresa bydlisté: HerSpice

Adresa ptibuznych: HerSpice

RC: 56 XXXX/XXX

Cislo pojistovny: 111

Vzdélani: vysokoskolské

Zaméstnani: nepracujici, diichodce

Stav: vdana

Statni ptislusnost: CR

Datum pftijeti: 12. 2. 2018

Typ pfijeti: planované

Odd¢leni: chirurgie - lizkova ¢ast

Osetiujici 1¢kai: MUDr. R. B.

Hlavni medicinska diagnoza:

C 50.9 - nebo D 059 DCIS ca mammae sinistrae in situ

Vedlejsi medicinska diagnoza:

Spondylolistéza L5-S1 - posun (skluz) obratle dopfedu vi¢i druhému, nize

polozenému; vyhtez meziobratlové ploténky L5-S1

VITALNI FUNKCE PACIENTKY PRI PRIJETI

TK: 125/80 mmHg

Vyska: 170 cm

obcasné bolesti patete

P: 72/min Hmotnost: 70 kg
D: 16/min BMI: 24,44 (v norm¢)

Pohyblivost:  situan€¢ omezena pro
TT: 36,6 °C

Stav védomi: pii védomi

Krevni skupina: B-
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OSOBNi ANAMNEZA PACIENTKY
Rodinna anamnéza:
Matka: 83 let, ma Sedy zakal
Otec: zemiel v 82 letech, nevi na co
Sourozenci: sestra zije, ma potize s patefi

Déti: 2 synové, oba zdravi

Socialni anamnéza:
Stav: vdana.
Bytové podminky: Zije s manzelem v rodinném domku se zahradkou.

Vztahy, role a interakce v rodiné: S maminkou, manzelem i se syny ma velmi
p€kny vztah. Oba synové jsou zenati a kazdy vikend se u nich doma schézi celd rodina

na obéd, pak spolu stravi celé odpoledne. Ma dojem, ze to tak vSem vyhovuje.

Vztahy, role a interakce mimo rodinu: Pacientka i s manzelem rada travi volny
Cas v prirod¢, doma na zahradé, ale rada chodi i do divadla nebo si zajdou nékam na
veceti. Kdyz nemize manzel, vzdycky se najde nékdo, kdo s ni rad zajde. Persondlu se

jevi jako pratelska, ale za soucasné situace ne Upln¢ v psychické pohodé.
Zaliby: Turistika, Cteni, kiizovky, zahrada, divadlo, spolecensky Zivot, pleteni.
Pracovni podminky: dichodce
Vzdélani: vysokoskolské
Pracovni zarazeni: pracovala jako mzdova Ucetni, nyni je v dichodé

Spiritualni anamnéza:
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Pacientka vé&ii ,,tak n€jak po svém, nikdy ,,necitila potfebu se v tomto sméru néjak
organizovat®. Pfi pfijmu na odd¢€leni ji bylo sdéleno, Ze je moznost navstévy knéze, ale

nemysli si, ze by této moznosti vyuzila.
Osobni anamnéza:

Ma 15 let potize s pateri, byla prokdzana Spondylolistéza L5-S1 28%, je

ve sledovani na ortopedické klinice v Bohunicich.
Urazy: 0
Transfize: 0
Alergie: Neuvadi.

Abusus: Nekouii, alkohol pfilezitostn¢, kdva 2x denné. Jiné navykové latky

pacientka neguje.

Gynekologicka anamnéza:

Subjektivné bez gynekologickych potizi, bolesti bficha nema, dva porody, nyni
menopausa, vytok nema, mocovou inkontinenci neudava. Pohmatem déloha nezvétSena,

bez hmatné rezistence. Zaver: Normalni gynekologicky nalez.

Lékova anamnéza pacientky v den prijmu na oddéleni

Nazev 1éku Forma Sila Davkovani Skupina

Lexaurin tbl. 1,5 mg dle potieby anxiolitikum
Myolastan tbl. 50mg dle potieby myorelaxans
Tramal tbl. 100 mg dle potieby a pfed RHB | analgetikum

POSOUZENI SOUCASNEHO STAVU PACIENTKY ZE DNE 15. 2. 2018
Aktualni diivod prijeti pacientky:

Pacientka piijata k vykonu mastektomie pro duktdlni carcinom in situ vlevo
(DCIS).
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Diivod prijeti udavany pacientkou:

,INO ja jsem sem pfisla kviili tomu, aby mi vzali prso. J& jsem sice nechtéla, ale

pan doktor mi vysvétlil, Ze to jinak prosté nejde.*

Soucasna lékova anamnéza pacientky ze dne: 15. 2. 2018

Nazev léku | Forma Sila Davkovani Skupina

Lexaurin tbl. 1,5mg | dle potifeby anxiolitikum
Myolastan | tbl. 50 mg dle potieby myorelaxans
Tramal tbl. 100 mg | dle potieby analgetikum

Fraxiparine | inj.

0,4 ml 0-0-0-1 (ve 21 | nizkomolekularni
hodin) heparin

Duphalac

peroralni roztok

20 ml maximalné | osmotické laxativum

3x denné

Objektivni pozorovani stavu pacientky v pribéhu ziskavani informaci ze dne

15.2.2018

T¢lesny stav

bez zvlastnosti, bez patologie

Mentalni roven

jevi se orientovana mistem, osobou i Casem

Komunikace bez komunika¢nich bariér

Zrak, sluch zrak - nosi bryle na ¢teni, o¢ni kontakt udrzuje bez potizi,
sluch - bez komplikaci, slysi dobie

Redovy projev fe€ plynula, bez komplikaci, hlasitost 1 rychlost fe¢i normalni

Pamét’ bez zjevného naruseni dlouhodobé i kratkodobé paméti

Motivace jevi zajem

Pozornost piiméiend sdélovanému

Typové vlastnosti

pacientka se charakterizuje jako sangvinik kombinovany s

melancholikem
Vnimavost sleduje sdélované i déni okolo
Pohotovost reaguje primefené sdélovanému
Nalada s personalem i se spolupacientkou komunikuje
Sebevédomi v soucasné chvili naruseno prodélanym zdkrokem
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Charakter

pacientka se jevi jako ohleduplny, hodny ¢lovék, se zdjmem

o ostatni lidi ve své blizkosti

Postoj — aktivni, zvidavy

Poruchy mysleni bez patologie, odpovida adekvatné
Chovani vstiicné
Uceni Typ — spontanni

Styl — dotazovani, studium dostupnych materialt

Bariéry — obavy ze sou€asného stavu 1 z budoucnosti

Posouzeni sou¢asného stavu pacientky ze dne 15. 2. 2018

Popis fyzického stavu pacientky — fyzikalni assessment

SYSTEM SUBJEKTIVNI UDAJE OBJEKTIVNI UDAJE
Hlava a krk »Potize s bolenim hlavy | Hlava bez zjevného traumatu,
nemivam, hlava se mi netoCi. | poklepové nebolestivd, zornice
U zubafe jsem byla nedavno | izokorické, reaguji, skléry bez
a kromé zubniho kamene mi | ikteru, symetrie Ust, jazyk vlhky,
nic ned¢lal. V krku mé | Cisty, plazi stiedem, hrdlo je
neboli.* klidné, tonzily bez Cepii. O¢i, usi
anos bez sekrece. Stitnice ani
uzliny nezvétSeny.
Hrudnik a|,Nemyslim si, Ze mam | Hrudnik symetricky, bez
dychaci systém | problémy s dychanim. Ted po | patologickych deformit.
operaci obcas pocituji bolest | Bolestivost operované levé strany.
pii pohybu, ale to prejde.* Dychani sklipkové, Cisté
frekvence  dechu  16/minutu.
Operacni rana na levé strané

hrudniku o velikosti 9 cm, v rané je
zaveden Redonlv drén, ktery

odvadi jiz minimalni odpad

s pifimési krve. Réna je kryta
sterilnim  krytim, které je bez

prosaku.
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Srde¢ni a cévni | ,,O zadnych potiZzich se | Srde¢ni akce pravidelna, ozvy
systém srdcem nevim, nikdo mi nic | ohranieny, bez Selesti. Bez
netikal. zvySené napln¢ krénich zil. TK
125/80 mmHg. P 72/min. Otoky
hornich ani dolnich koncetin
nejsou, bez varixi, bez zanétlivych
zmen.
Bfticho a GIT »Bylo mi Spatné¢ dva dny | Bficho pod turovni hrudniku,
po operaci, ale uz je to dobré. | mékké, prohmatné, nebolestive,
Jen obCas mivam zacpu* bez  peritonealniho  drazdéni.
Peristaltika  zpomalenda,  vétry
odchazi. Jatra a slezina na pohmat
nezvétSené.
Mocovy a | ,,Problémy S mocenim | Genitdl Zensky, bez zjevné
pohlavni systém | nemadm. Zanét mocoveého | patologie. Tapotement v bederni

méchyfe jsem méla jednou,

ale to uz je davno.*

krajin¢ oboustranné negativni.

Moc je ¢ira, bez zdpachu.

Kosterni a

svalovy systém

,,UZ 1éta mivam obcas bolesti
v zédech, diiv jsem kviili tomu
byla nest’astna, protoze meé to
dost omezovalo, ale ted
pravidelné¢ cvi¢im a je to

lepsi.«

Pacientka je mobilni, ¢éastecné
sobéstacnd. Omezeni v sebepéci
pii nékterych dennich Cinnostech.
Byla prokazédna Spondylolistéza
patefe. Bez poSkozeni svali
aslach. Klouby bez omezeni

funk¢nosti.

Nervovy a
smyslovy

systém

,»Bryle nosim na cteni., jinak
ne. SlySim dobfe, zatim jsem
zadné zhorSeni

nepozorovala.*

Pacientka je  pfi  védomi,
orientovanda, spolupracuje. Nosi
bryle na ¢teni, o¢ni kontakt udrzuje
bez potizi. Sluch bez komplikaci,
slysi dobfe, fe¢ plynula, hlasitost i
rychlost fe¢i normalni; bez
zjevného narusSeni dlouhodobé i

kratkodobé paméti.
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Endokrinni ,»Cukrovku meéla babicka, ja Stitna 714za, slinivka, potni i slinné

systém jsem v pofadku.* zlazy bez patologického nalezu.

Imunologicky »Nejsem na nic alergickd | Bez alergii, lymfatické uzliny

systém acasto  nachlazend  také | nezvétSené. Bez zjevného infektu.
nebyvam.”

Kize a jeji|,Ted mam teda ranu po | Zmeény na kazi levé strany

adnexa operaci, ale jinak z&dnou | hrudniku po opera¢nim vykonu,

zménu na kazi jako vyrdzku | jinak pokozka fyziologicka, bez

a tak nepozoruji.* patologického ndlezu, bez ikteru,
cyandzy, erytému nebo petechii.
KoZni turgor v normé. Vlasy bez
znamek vypaddvani, nehty se
netfepi. Otoky hornich ani dolnich

koncetin nejsou.

Posouzeni zdravotniho stavu pacientky dle modelu Majory Gordon, ze dne

15.2.2018
1. Podpora zdravi

Pacientka si sama nahmatala ,,jakousi hr¢ku®, ale neptikladala tomu vétsi vyznam.
AZ kdyz meéla chiipku, zminila se o této skuteCnosti obvodni lékafce. Ta ji odeslala
na ultrazvukové vySetfeni a dle slov pacientky ,,pak uz to jelo®“. Do té doby pacientka
nepocitovala zadné potize, ,,az obCas na ty zdda*. Kvlli nim je pravidelné¢ sledovana
na ortopedické klinice v brnénské fakultni nemocnici v Bohunicich. Pacientka nikdy

nekoufila, ani neuzivala omamné latky, kdvu si dopteje dvakrat denné.
2. VyZiva

S jidlem neméla nikdy potize, ,,uméle vitaminy nedopliiuje*. Pacientka ma za to,
ze ma dostatecny pfisun Zivin 1 vitaminQ v pestré strave. Zeleninu a ovoce ma po vétSinu
roku z vlastni zahradky. Je zvykl4 jist pravidelné - spolecné s manzelem ,,jsou to jeji
oblibené chvile®. Vi, Ze ,,neni tak Gplné v poradku* jeji pitny rezim. Za den nevypije vic

jak 1 litr tekutin a z toho jsou jest¢ 2 hrnky kavy. Nicméné toto je jeji ,,normalni*
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celozivotni pfijem tekutin a nepamatuje si, ,,ze by to kdy bylo jinak®. KiZe je vlacna,
kozni turgor v normé¢, sliznice dutiny ustni Cistd, chrup bez defektl. Pti pfijmu bylo
stanoveno nutri¢ni riziko 0 a BMI 24,44 - v norm¢. Lékafem je ordinovéna dieta ¢islo 3,

racionalni.

3. Vyludovani

Priymy pacientka nikdy neméla, zato posledni dobou miva potiZze se zacpou.
Ptiklada to stresu a s tim souvisejicim omezen¢jSim pohybem (nechodi tolik ven, radé¢ji
zustava doma). V nemocnici je to jesté¢ hor$i, protoze v cizim prostfedi (napiiklad
na dovolené) se vzdy vyprazdiuje obtizn€. Konzultovala to s oSetiujici sestrou a nyni ma
moznost uzit medikaci laxativa dle potieby. Tuto moznost vyuziva ,,a je to lepsi.“ Moc je
¢ira, bez primési, bez paleni fezani pfi vylucovani, inkontinenci pacientka neguje.

Nadmérné poceni nepozoruje.
4. Aktivita, odpocinek

V mlédi byla aktivni sportovkyné&, hrala hazenou a s muZem se poznala
na lod’kach na LuZznici, doted’ chodi rdda na vylety a preferuje aktivni dovolenou. Ted’ si
tedy neni jista, jak to bude dal, co ji jeji zdravotni stav dovoli. Domaci prace, nakupy
a vyfizovani na ufadech zatim zvladala bez problémi, bavi ji prace na zahrad¢ a kdyz je
nepiiznivé pocasi, tak rada cte, lusti s manzelem kiiZovky nebo se divaji na né&jaky
dokument v televizi. Se spankem problémy nemd a doufd, Ze to tak i zlstane. Ted’ se citi
po operaci fyzicky dobfe, ale vadi ji zhorSend hybnost levé horni koncetiny, jak ji to ,,pne*

pfi pohybu.
5. Vnimani, poznavani

Pacientka potiZe se sluchem neguje. Bryle nosi na ¢teni, o¢ni choroby jako takové
si neuvédomuje. Naposledy byla u o¢niho 1ékate pied n¢kolika lety. Potize s paméti ,,ma
jako kazdy jiny v jejim veéku®, je ochotna ucit se nové véci — minuly rok dostala novy
pocita¢. O svém onemocnéni byla informovana obvodni 1€ékatkou a nyni 1 oSetfujicim
Iékatem. S persondlem na oddéleni komunikuje, mé dotazy na pribéh hospitalizace

1 1é¢by, aktivné spolupracuje.

6. Sebepojeti
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Vidi se jako optimistickd povaha, kombinovana s melancholikem. V soucasné
dob¢ je tedy spise to druhé, ale vi, Ze v rodin€ na ni vSichni spolé€haji, vice méné to celé
stoji na ni, takze si to smutnéni nemtize vlastné dovolit. Vi, ze musi byt silna kvtli nim.
S operaci a s jejimi disledky pocitala, ale ,,tak jako upln€ mi nedoslo, jak potom budu
vypadat. TakZe taky nevim, jak to vezmou doma. J& se o tom, jak budu po operaci

vypadat, s manzelem vlastn¢ ani nebavila®.
7. Role, vztahy

Pacientka je jiz v dichodu, Zije s manZelem, ma dva dospélé syny a vnoucata,
kterym se Casto vénuje. Je spoleCenska, komunikativni. Ma ve svém okoli dobré
kamaradky, se kterymi ma spolecné zajmy. O sv€é hospitalizaci ale fekla jen svym
nejbliz§im, domniva se, ,,Ze se napfed se svym stavem musi srovnat sama“. Rodina jevi
o pacientku zdjem, dochazi na navstévu kazdy den, vzdy se jdou projit po arealu

nemocnice.
8. Sexualita

Pacientka ma za sebou dva fyziologické porody, potrat zadny. Co se tyka

spole¢ného Zivota s manzelem, dle jejich slov ,,Nemutzu si stézovat.*.
9. Zvladani zatéZe

V poslednich letech si nevzpomind na Zadnou vétsi Zivotni zatéz. Ba naopak,
odchod do diichodu byl radostny. Kdyz ji sdélili onkologickou diagnoézu, tak to
,obreCela®. Ted’ si teda tak uplné nenti jista, jak to celé bude probihat dal, ale véfi tomu,
ze je v rukou odbornikt a ze to dopadne dobfe. Rozhodné ale nechce, aby jeji zdravotni
stav jakkoliv zasahoval do Zivota jeji rodiny, takze vi, Ze musi délat vSechno pro to, aby

,hojeni a lé€ba probihali hladce®.
10. Zivotni hodnoty

I kdyZ nyni méa pacientka obavy z diagnostikované nemoci a z toho, ,,jak to celé
dopadne®, nezménilo to jeji spiritudlni potieby. M4 za to, Ze ,,co se ma stat, to se stane
a tézko se z toho ¢lovek vykrouti néjakym modlenim®. Na druhou stranu piipousti, ze
lidé, kteti ,,nécemu takhle véfi, to mohou mit v né€em jednodussi“. Do soucasné doby

byla se svym Zivotem spokojend, ted’ si je védoma toho, Ze nastanou zmény. Uvitala by,
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kdyby mohla ,,pfesné védet jaké, aby se na to mohla pfipravit®, ale logicky chape, Ze to

ji nikdo neni schopen fict.

11. Bezpecnost, ochrana

Pii pfijmovém pohovoru na oddéleni byla pacientka v hodnotici testové Skéle
padi dle Conleyové vyhodnocena jako bez rizika padu (100 bod) a dle Barthelova testu
zakladnich vSednich ¢innosti byla zhodnocena jako sobéstacna a nezavisla (100 bodu).
Nyni po piehodnoceni pro ,,nové rizikové faktory po provedené operaci ma pocet bodii
v testoveé Skale padu 9, coz znamena ,,Riziko padu® a v testové Skale Bartelova testu
zakladnich vSednich ¢innosti dosahuje poctu 85 bodu, coz je ,,Lehka zavislost®. V ramci
pokoje i oddé€leni je pacientka sobéstacna v chiizi, sebepéci se snazi zvladat sama, s tim,
7ze obcCas pozada personal o dopomoc. Pacientka byla edukovdna o riziku padu,
o opatfenich s touto skutecnosti spojenych, vCetné o nutnosti uziti signalizace
a o doprovodu dle potfeby. Pacientka je s timto postupem srozuména. Operacni rana se
hoji per primam, jsou dodrZzovany zasady aseptického zplisobu pfevazu, pacientka je

edukovéna o spravné péci o pokozku.
12. Komfort

Pacientka snasi hospitalizaci dobfte, ale uz se t¢si ,,na to svoje doma*. Domniva
se, ze doma si prizpisobi pohybovy rezim a aktivity tak, aby ,,vychytala ty momenty, kdy
ji pohyb nejvic boli“ a tém se pak mohla vyhnout. Tady se na to ,n¢jak nemize
soustiedit™. Pacientka byla edukovana o analogové Skale bolesti, umi ji vyuZivat,

spolupracuje.
13. Jiné (rist a vyvoj)

Pacientka fyziologicky odpovida svému véku. Vi, Ze ,,starnout se ¢lovék musi ucit

a Ze to neni snadné*.

SITUACNI ANALYZA SOUCASNEHO STAVU PACIENTKY ZE DNE 15. 2.
2018
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62. leta pacientka byla pfijata na chirurgické oddéleni k planované operaci odnéti
levého prsu. Nyni je 2. den po operaci. Je orientovand Casem, mistem i osobou,
spolupracuje. Na levé stran¢ hrudniku v oblasti prsu pacientky je operacni rana o velikosti
9 cm, kde je vyveden Redontv drén, ktery odvedl odpad s ptimési krve okolo 20 ml. Dnes
byl proveden pfevaz. Rana je klidnd, bez zarudnuti, bez otoku, spodina rany je Cista,
granulujici, hoji se per primam. Jsou pfitomny stehy a rana je kryta sterilnim krytim, které
neprosakuje. Pacientka v ran€ pocituje pnuti a bolest, ktera je tiSena analgetiky. Bolest
pacientku omezuje v sebepéci pii nekterych dennich Cinnostech (myti vlast, oblékani).
Vitalni funkce dneSniho dne jsou: télesna teplota je fyziologicka 36,6 °C, TK 125/80
mmHg, P 72", poCet dechti 17/ min., BMI je 24,44. Dietni omezeni nema zadné,
nevolnosti neguje. Pacientka mé problémy s vyprazdiovanim stolice, dnes je jiz tfeti den
zacpa. Chronické bolesti zad v soucasné dobé nemd. Spankové obtize neguje, jen obcas
pocituje ,,nervozitu z myslenek®, je poucena o moznosti medikace (Lexaurin tbl.) dle
potieby. Pacientka se vyhyba dotyku a pohledu na chybéjici ¢ast téla. (levé prso) Jeji
neverbalni projevy poukazuji na negativni pocity nad vlastnim télem. Pfi rozhovoru
pacientka udava, ze se boji reakce okoli a spoleCenského zapojeni. Nastald situace ji
zpusobuje negativni pocity a uzkost z toho, ze nebude moci akceptovat sama sebe, ze si

nezvykne na naruseny obraz téla.

STANOVENI OSETROVATELSKYCH DIAGNOZ A JEJICH USPORADANI
DLE PRIORIT

Aktudlni oSetfovatelské problémy

00132 Akutni bolest

00118 Poruseny obraz téla

00011 Zacpa

00109 Deficit sebepéce pti oblékani a ipraveé zevnéjsku
00146 Uzkost

00044 Porusena tkanova integrita

Potencialni oSetfovatelské problémy
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00158 Ochota zlepsit zvladani zatéze.
00155 Riziko padu

Pro tucely této bakalafské prace byly vybrany a zpracovany po dobu tii

hospitaliza¢nich dnti tyto aktudlni oSetfovatelské problémy:
00132 Akutni bolest
00118 Poruseny obraz téla

00011 Zacpa

OSETROVATELSKA DIAGNOZA

1. Akutni bolest v oblasti levého prsu z diivodu pooperaéni rany, projevujici se

verbalnimi a neverbalnimi projevy

Nazev, kod: Akutni bolest, 00132

Doména: ¢. 12 Komfort

Trida: 1 Télesny komfort

Priorita: sttedni

Urc¢ujici znaky: Objektivni - ochranné chovani pacientky (tlevova poloha,

zhorSeni pohyblivosti)

Subjektivni - sdéleni nebo oznaceni bolesti
Souvisejici faktory: PoSkozujici agens - operacni rana
Ocekavané vysledky:

Cil kratkodoby: pacientka znd postup pii vyskytu bolestivé ataky.
U pacientky dojde ke snizeni bolesti do 30-ti minut po podani analgetik. Pacientka
chépe pficiny vzniku bolesti a vi, jak pfedchézet situacim. které provazi bolestivé

ataky; osvoji si postupy, které umozni opétovné provadéni ¢innosti — do 24 hodin

Cil dlouhodoby: pacientka do propusténi nebude pocitovat bolest
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OsSetrovatelské intervence:

1. Posud’ bolest (lokalizace, charakter, ndstup, trvani, ¢astost), zhorSujici faktory

— v8eobecna sestra.

2. Ovét, zda pacientka umi pouzivat vizualni Skéalu bolesti pouzivané

na chirurgickém oddéleni — vSeobecna sestra.
3. Posud’ faktory, které zhorSuji bolest — vSeobecna sestra.

4. Nabizej aktivné pacientce dopomoc v dennich ¢innostech, které hiie zvlada —

v$eobecna sestra.

5. Sleduyj verbalni i nonverbalni projevy pacientky a reaguj na né¢ — vSeobecna

sestra.

6. Sleduj fyziologické funkce, které se pti bolesti meéni (pohyblivost) — vSeobecna

sestra.
7. Zhodnot vliv bolesti na spanek pacientky — vSeobecna sestra.

8. Podavej medikaci analgetika (Tramal tbl.) na zmirnéni bolesti dle ordinace
I¢kate, zapi§ podanou medikaci do oSetfovatelské dokumentace — vSeobecna

sestra.

9. Vyuzivej metody k odpoutani bolesti (¢teni, komunikace, sledovani televize,

dechova cviceni, chlazeni bolestivého mista) — v§eobecna sestra.
10. Sleduj vedlejsi ucinky podavaného analgetika — vSeobecna sestra.
Realizace oSetiovatelské péce v terminu 17. 2. 2018

7:30 - Pfi rozddvani rannich 1éka byla pacientka dotazana na pocity bolesti, které
znegovala. U ranni hygieny pii oblékani udavala mirnou bolest na stupnici VAS ¢islo 2.
Nyni Zadnou medikaci nechce. Pacientka byla edukovdna o moznosti uziti analgetika dle

potieby.
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9:20 - Po cviceni s fyzioterapeutickou sestrou pro prevenci syndromu ,,zamrzlého

ramene** pacientka udavala akutni bolest levé horni koncetiny na stupnici VAS ¢islo 6.

9:25 - Podana medikace analgetika dle potfeby, intenzita bolesti, lokalizace

1 medikace zapsana do oSetfovatelské dokumentace pacientky.

9:50 - Dotazem na pacientku bylo zjisténo, ze po podani medikace nastala tleva.
Zmirnéni bolesti z VAS ¢islo 6 na VAS Cislo 2. Zaznamendno do oSetfovatelské

dokumentace. Medikace dostacuje, pacientka je s touto formou analgetika spokojena.

11:45 - Pti rozdavani polednich ¢kt byla pacientka dotdzana na intenzitu bolesti.
Bolest pacientka neguje. Pfi rozhovoru bylo pacientce doporuceno, aby si ndsledujici den
vyzédala analgetika pfed zacatkem nacviku rehabilitace jako prevenci pied bolestivou

atakou, pacientka s doporuc¢enim souhlasi.

12:45 - OSetiujici 1ékaf pacientky byl oSetiujici sestrou pozddan o doplnéni zapisu

u medikace analgetika Tramal tbl. dle potteby jesté o dovétek ,,a pred RHB*.
Realizace oSetrovatelské péce v terminu 18. 2. 2018

7:30 - Pti rozdavani rannich 1€kt byla pacientka dotazana na soucasny stav bolesti
a vyjadrila se, ze je vSe v poradku, nyni ji nic neboli. Souc¢asné se ale ujistila o tom, jestli
si ,,pied rehabilitaci mtze ptijit pro tu tabletku, jak jsme se véera domlouvaly.“ Pacientka

byla motivacné pochvélena za pozorné vnimani edukace.

8:45 - Pacientka si dle predchozi domluvy s oSetiujici sestrou pfiSla na sesternu
pro tabletku Tramalu per os, ktery ma ordinovany dle potfeby a pted RHB. Medikace
byla vydana a jeji podani bylo zapsano do oSetfovatelské dokumentace pacientky bez

zvyseni kiivky bolesti. Podani bylo zdivodnéno ,,pifed RHB*.

9:15 - Po probéhlé rehabilitaci byla pacientka dotazana na soucasnou intenzitu
bolesti a na spokojenost s uZitim analgetika pfed rehabilitaénim cvicenim. Pacientka
slovné vyjadtila spokojenost s timto postupem a sama vyjadtila navrh, jestli by to timto

zpusobem S§lo zajistit vZdy pfed cviCenim.

11:45 - Pti rozdavani polednich 1ékt na dotaz pacientka bolesti neguje, analgetika

nevyzaduje.
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Realizace oSetfovatelské péce v terminu 19. 2. 2018

7:00 - Pacientka pfisla za oSetiujici sestrou, ze se pii hygiené Spatn€ pohnula a ted’

ji boli leva polovina téla. Intenzitu bolesti by hodnotila dle VAS ¢islo 6.

7:05 - Podéana medikace analgetika, pacientce doporucena ulevova poloha
(zvyseny posed na luzku). Soucasné provedena edukace pacientky o moznostech, které
vedou k odpoutani pozornosti od bolesti (Cteni, sledovani televize, komunikace) Této
moznosti pacientka vyuzila. Cte vzdélavaci Casopis, ktery ji zaujal. Edukace

zaznamenana do dokumentace

7:30 - Pfi rozddvani rannich 1€kt pacientka udava sniZeni intenzity bolesti dle
VAS na stupen 3. Jako Uplné odeznéni potizi to jest¢ nehodnoti. Pacientka byla
edukovana, ze pokud by bolest neustoupila do 30 minut, bude informovan lékat a bude
piipsdna dal$i moznost analgetick¢é medikace dle potfeby. Déle nabidnuta moznost
chlazeni bolestivého mista a také byla pacientka poucena o moznosti relaxacnich metod
(dechova cviceni). Tuto moznost aktualné pacientka odmita, ze ,,to zatim vzdycky stacilo

takhle®.

8:00 - Pacientka byla kontroln¢ dotdzéna na intenzitu bolesti a udava, ze ,,uz se to
celé zklidnilo*. Byla ji nabidnuta moZnost posunuti ¢asu rehabilitace, kterou ale pacientka

odmitla se slovy, Ze ,,uZ je to dobré*. Pied rehabilitaci Zddna jina analgetika nechce.

11:45 - Pfi rozdavani polednich 1€k na dotaz pacientka bolesti neguje, analgetika

nevyzaduje.

HODNOCENI: 19. 2. 2018

Cil kratkodoby: Po vyskytu bolesti podana analgetika a do 30 'minut pacientka
udavala ulevu a obnovu pohybovych funkci. Pacientka zna pfic¢iny vzniku bolesti, zna
postup pii vyskytu bolestivé ataky. Znd moznosti vyuziti metod k odpoutani bolesti a umi

je pouzivat. Cil splnén.

Cil dlouhodoby: U pacientky se jesté bolesti objevuji. Cil splnén castecné.

Je tfeba pokracovat ve stanovenych intervencich.
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2. PoruSeny obraz téla z diivodu operac¢niho vykonu projevujici se opera¢nimi

r r wr

ranami a chybéjici ¢asti téla

Nazev, kod:
Doména:
Trida:
Priorita:

Urcujici znaky:

Souvisejici faktory:

Poruseny obraz téla, 00118
¢. 6 Vnimani sebe sama

3 Obraz téla

Stiedni

Objektivni - chybi ¢ast téla; ve struktute nebo funkci téla je

aktualni zmeéna;

Subjektivni - slovni vyjadieni pocitlti nebo vjemd, odrazejici
naruseny obraz vzhledu, stavby nebo funkce vlastniho téla,
zmény zivotniho stylu; strach z odmitnuti nebo reakce

ostatnich.

Chirurgicky zakrok - chybé&jici ¢ast téla.

Ocekavané vysledky:

Cil kratkodoby: pacientka se adaptuje na naruseny obraz téla za dobu

hospitalizace.

Cil dlouhodoby: pacientka akceptuje sebe sama v dané situaci; pacientka

zahrnuje zmény obrazu téla do sebepojeti realistickym zplisobem bez pocitu

ménécennosti.

Osetrovatelské intervence:

1. Projevuj v komunikaci s pacientkou empatii a trpélivost — vSeobecna sestra.

2. Posud’ pacient¢inu znalost situace miru tizkosti, v§ime;j si jejich emocnich zmén

— vSeobecna sestra.

3. Motivuj pacientku k verbalizaci svych pocitii — vSeobecna sestra.

4. Vyslechni pacientCiny obavy a otdzky k soucasné situaci — vS§eobecna sestra.

5. Sleduj interakci mezi pacientkou a jejimi blizkymi - — vSeobecna sestra.
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6. Pomoz pacientce a jejim blizkym, aby spolu o svych pocitech hovotily —

vSeobecna sestra.
7. Edukuj pacientku o dostupnych protetickych pomiickach — vS§eobecna sestra.

8. Nabidni pacientce pomoc psychologa, ptipadné kontakt na podptrnou skupinu

— v8eobecna sestra.

9. Podavej medikaci anxiolitika (Lexaurin tbl.) dle ordinace 1ékate, zapiS podanou

medikaci do oSetfovatelské dokumentace — v§eobecna sestra.
Realizace oSetiovatelské péce v terminu 17. 2. 2018

6:45 - Pii ranni hygiené byla pacientce nabidnuta moznost dopomoci pfii
sprchovani, coz odmitla. Vyzadala si pouze Cisty kabatek s tim, ze by byla rada,
kdybychom ji pomohli s jeho obléknutim, pokud to bude potieba. Pacientka tedy byla

edukovéna o signalizaci v koupelné, ktera ptivold persondl v ptipad¢ nutnosti dopomoci.

6:55 - Pti vstupu na pokoj sedéla jiz oblecena pacientka na posteli. Na dotaz, pro¢
nezazvonila, odpovédéla, Ze to néjak zvladla sama, Ze nechce obtézovat. Doma Ze to taky
bude muset n¢jak zvladnout, tam ze ji nikdo nepomuiize. Na to, ze doma ji pfece pomiize

manzel odpovédéla, ze ,,tohle ted’ po ném nemtize chtit®.

9:50 - Pti zjisStovani u€inku analgetik pacientka pozaddala o medikaci na zklidnéni.
»Ze to na ni ted’ tak néjak vSechno padlo.“ Vi, ze v soucasné chvili na této situaci nemuze

nic zménit, ale klade si otazku, jestli se tomu v§emu nedalo néjak predejit.

10:00 - Podana medikace dle ordinace lékaie - anxiolitika, podani zapsano

do oSetfovatelské dokumentace pacientky.

10:05 - S pacientkou citlivé probrano téma odborné pomoci psychologem, kdy
pacientka reagovala slovy ,,Ze si neni jista, jestli by o tomto mohla hovofit s né¢kym
cizim®. Pacientka byla velice opatrné¢ upozornéna na to, ze oSetfujici sestra je vlastné
»taky cizi®, coZ pacientku uvedlo k zamysleni a ke slovnimu vyjadieni ,,ze to teda s tim

psychologem zkusi‘.

11:20 - Osetiujici 1€kaf upozornén na potiebu pacientky stran psychologického
konzilia. To bylo zapsdno do oSetfovatelské dokumentace pacientky a Zzadanka

na konzilium odeslana.
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12:20 - Prijat telefonni hovor z psychologické ambulance, Ze konzilium

u pacientky probéhne nasledujici den.
Realizace oSetrovatelské péce v terminu 18. 2. 2018

7:30 - Pti rozdavani rannich 1¢kt se pacientka jevi klidné, ale zajima se, zda ji pan
doktor zafidil toho psychologa. Ze nad tim v noci pfemyslela a Ze by byla opravdu rada.

Byla ujiSténa sestrou, ze dnes za ni psycholog jisté ptijde.

10:20 - Telefonat z psychologické ambulance, zda je pacientka ptfitomna

na oddéleni a zda je tedy mozné provést vyzadané psychologické konzilium.

10:30 - V doprovodu psychologa pacientka odchdzi z oddéleni za ucelem

psychologické intervence.

11:45 - Pfi rozdavani polednich 1€kt se pacientka vyjadfila k prob&hlé konzultaci

kladné.
Realizace oSetrovatelské péce v terminu 19. 2. 2018

6:45 - Pacientka rovnou odmitla dopomoc pii hygien¢ se slovy ,,Ze se musi sama

vic snazit, aby zase byla brzo jako diiv*.

7:00 - Pacientka si vyzadala analgetika, protoze ma pocit, Ze to s tou
»sobéstacnosti trochu piehnala®. Ale po vCerejsku prosté vi, ze nesmi polevit, protoze

,»hikdo jiny ji za ni nerozhybe*.

8:00 - Pacientce byla nabidnuta moznost pfeobjednéni rehabilitace z divodu
doznivajici bolesti na jinou dobu, ale to pacientka odmitla. Trva na tom, ze dnesni cviceni

nevynecha, ze se uz ale nebude prepinat.

10:40 - Na sesterné se ohlasil syn pacientky Z.M. Byl uveden na pokoj, kde

se s pacientkou pfivital objetim.

10:50 - Pacientka pfiSla na sesternu predstavit svého syna a oznamit, Ze se jdou

projit do kantyny.

11:45 - Pfi rozdavani polednich 1€k se pacientka zajimala o moZzny termin
propusténi do doméciho oSetieni a také jesté vyjadrfila pfani, zda by mohla mit jeste

jednou rozhovor s psychologem.
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HODNOCENI 19. 2. 2018:

Cil kratkodoby: pacientka si je védoma svého stavu, ma zajem a aktivné se snazi

akceptovat svilj soucasny stav a ménit jej k lepSimu. Cil splnén.

Cil dlouhodoby: setkani se synem probéhlo srdecné, bez zjevného traumatu,

pacientku to motivovalo k dotazu na mozné propusténi do domaciho osetieni. Soucasné

si ale vyzadala i odbornou psychologickou konzultaci - pacientka ma zajem na zméné

svého soucasného stavu. Cil castené splnén. Je tfeba nadéle pokraovat ve stanovenych

intervencich.

3. Porucha vyprazdiovani z divodu nedostatené aktivity projevujici

dny

se zacpou
Nazev, kod:
Doména:
Trida:
Priorita:

Urc¢ujici znaky:

Souvisejici faktory:

Zacpa, 00011

¢. 3 Vylucovani a vymeéna
2 Gastrointestinalni funkce
Stfedni

Objektivni - potteba uzivat projimadlo; frekvence

vyprazdnovani stolice je snizend; snizeni télesné aktivity

Subjektivni - zména v béZném vyprazdnovani stieva; pocity

rektalni napln€ nebo tlaku; neschopnost se vyprazdnit;
a) funk¢ni - zména prostiedi, nedostatecna télesna aktivita

b) psychogenni - nedostatek soukromi

Ocekavané vysledky:

Cil kratkodoby: pacientka se vyprazdnuje fyziologicky pravideln¢ jednou za dva
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Cil dlouhodoby: pacientka zna pficiny svych obtizi pfi defekaci a umi jim
piedchazet — do konce hospitalizace - pacientka se pravideln€ vyprazdiuje, frekvence

defekace a konzistence stolice je v mezich normy
Osetrovatelské intervence:
1. Prober s pacientkou jeji obvykly zpiisob vyprazdhovani — v§eobecna sestra.
2. Zjisti ptiCiny zacpy a poruchy ve vyluCovani stolice — vSeobecna sestra.
3. Zajisti pacientce dostatek soukromi pro vykonani potieby — vSeobecna sestra.

4. Posud’ miru aktivity a zpisob pohybu pacientky, zdlrazni pacientce nutnost

pohybu pro motilitu stfev — vSeobecna sestra.

5. Pouc¢ pacientku o dodrzovani dietnich opatieni pii zacpé (dostatecna hydratace,

vhodné potraviny s vlakninou) — vSeobecna sestra.

6. Podavej medikaci laxativa (Duphalac per os) na vyprazdiovani dle ordinace

lékate — vSeobecna sestra.
7. Zapi$§ podanou medikaci do oSetfovatelské dokumentace — vSeobecna sestra.
Realizace oSetiovatelské péce v terminu 17. 2. 2018

7:30 - Pfi rozdavani rannich 1€kti bylo z oSetfovatelské dokumentace pacientky
zjisténo, ze nebyla jiz tfeti den na stolici. Vzhledem k obstipaci v anamnéze byla
pacientce nabidnuta laxativa, ktera odmitla. Byla tedy pozadana, aby alespon zvysila

objem tekutin na 1500 ml za den.

9:00 - Za ptitomnosti fyzioterapeutické sestry pacientka edukovdna o nutnosti
fyzického pohybu pro motilitu stiev s dirazem na pohyb obsahu stiev pii chlizi. Pacientka
tvrdi, ze v tom nevidi problém. Personal ale sd€luje, Ze pacientku malokdy vidi vychazet
z pokoje. Fyzioterapeutickd sestra byla tedy pozadéna, aby k obvyklému nacviku

hybnosti levé horni kon€etiny pfidala i chizi po chodbé.

9:10 - Pacientka ve spolec¢nosti fyzioterapeutické sestry nékolikrat prosla chodbu
oddé¢leni a bylo ji doporuceno, aby tuto ¢innost vykonavala minimalné tfikrat denné. Dale
ji byla nabidnuta moZnost chiize do kantyny, eduka¢niho centra nebo do ergoterapeutické

dilny.
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11:45 - Pti rozdavani polednich 1€kt bylo dotazem vSeobecné sestry zjisténo,
ze stolice stadle nebyla, proto bylo pacientce opét nabidnuto laxativu, které

se slovy: ,,Ze by to tfeba zkusila zitra.“ odmitla.
Realizace oSetiovatelské péce v terminu 18. 2. 2018

7:30 - Pfi rozdavani rannich 1¢kti bylo z oSetfovatelské dokumentace zjisténo,
ze pacientka jiz ¢tvrty den nebyla na stolici. Pacientka byla poucena o tom, Ze podavani
laxativ je vhodnéjsi spiSe v dopolednich hodinéach, nez az k veceru, kdy ,,si je chtéla vzit*.
S podanim Duphalacu per os souhlasi, medikace podana, zapsana do oSetfovatelské

dokumentace pacientky. Pacientka opét poucena o nutnosti zvySeného piijmu tekutin.

9:15 - Ve spolupraci s fyzioterapeutickou sestrou pacientka opét absolvovala
nekolikrat chlizi po chodbé, kdy k této ¢innosti o vlastni viili ptidala vzdy na konci chodby

i n¢kolik dfept. Pacientka byla motivacné pochvalena za aktivni pfistup.

11:45 - Pti podavani polednich 1€kt pacientka udava, Ze stolice jiz byla. ,,Sice to

Slo tézko, ale $lo to.”“ V poledne tedy jiz bez nutnosti podani laxativa.
Realizace oSetiovatelské péce ze dne 19. 2. 2018

7:30 - Pfi rozddvani rannich 1¢ka si pacientka sama fekla o preventivni podani
laxativa. Po vCerejsim ,,uspéchu‘ se rozhodla, ze je to tak jednodussi. Medikace podéna,

zapsana do oSetfovatelské dokumentace.

9:10 - Pacientka odmitla chlizi po chodbé s doprovodem fyzioterapeutické sestry

arozhodla se, Ze se projde a zacvic¢i si sama. Opét byla motivacné pochvalena za aktivitu.

9:25 - Pacientka pfiSla na sesternu ohlasit, ze si zajde se spolupacientkou

do kantyny pro vodu a na kavu.

11:45 - Pfirozdavani polednich 1€kl pacientka hlasi, Ze stolice dopoledne jiz byla.
Konzultovala s oSetiujici sestrou, v jaké formée jesté laxativa existuji a zda by Duphalac

nemohla dostat od pana doktora napsany na recept, az ptijde dom1.
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HODNOCENI 19. 2. 2018:

Cil kratkodoby: pacientka se vyprazdnila. Cil splnén.

Cil dlouhodoby: pacientka se podili na feSeni svého problému; dnes se po uziti

laxativa a po zvySené mobilit¢ druhy den po sob¢ vyprazdnila. Cil splnén.

CELKOVE HODNOCENI REALIZACE PLANU
OSETROVATELSKE PECE ZE DNE 19. 2. 2018

62. leta pacientka byla pfijata 12. 2. 2018 k planované operaci odnéti levého prsu,
ktera prob¢hla 13. 2. 2018.

Pro realizaci oSetfovatelského planu a intervenci byly vybrany 3 aktudlni
diagndzy, které byly po dobu tii osetfovatelskych dnli podrobné rozpracovany. Jako prvni
byla stanovena oSetfovatelskéa diagndza bolest, kterou pacientka pocit'ovala na levé strané
hrudniku, v misté¢ operacni rany. Udéavala bolest na VAS 6, kterd se dle provedenych
intervenci zmirnila na VAS 2. Cil kratkodoby byl splnén, pacientka si osvojila spravny
postup pii vyskytu bolestivé ataky a doslo ke snizeni bolesti do 30-ti minut po podani
analgetik. Pacientka pravidelnou medikaci na bolest nevyzaduje, dokonce ji odmita
a tvrdi, Ze je viechno v potadku. Ze ji operovana strana boli jen pfi uréitych pohybech.
Pacientka tedy akceptovala své pohybové hranice, vi, ze se musi rozcvicovat postupné,
ze se nékteré véci nedaji uspéchat. Dlouhodobym cilem bylo, aby pacientka do konce
hospitalizace nepocitovala bolest, nebo aby byla celkové snizena na tnosnou miru
a nebylo tfeba podavani analgetik. Dlouhodoby cil byl splnén Céstecné, je jeste tieba
nadale pokracovat v zavedenych intervencich. Dalsi diagnoza kterou jsme feSily byl
poruseny obraz téla. Cil kratkodoby, tedy ze pacientka sama vici sobé akceptuje sviij
fyzicky stav, je splnén. Pacientka jiz pfiSla na hospitalizaci s tim, ze znala postup
a vysledky operace, jen si to neuméla jasné predstavit ve skuteCnosti. Po sesterské
intervenci a po odborné pomoci psychologa se pacientka zacala se situaci vyrovnavat az
do rozhodnuti, Ze na sobé musi pracovat, aby byla jako diiv. Cil dlouhodoby byl splnén
castecné. Pacientka si je stdle védoma své nejistoty z toho, jak ji pfijme blizké okoli,
ale ma snahu se k této situaci stavét aktivné. Diky navstévé syna méla moznost se
presvédcit, Ze obavy o pfijeti jejiho vzhledu a stavu jako takovém nejsou natolik aktudlni,

jak se domnivala. Syn ji o tom pfesvédcil tim, Ze ji pfi setkdni bezprostiedné objal.
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Ve spolupréci s oSetfujicim persondlem a za casti psychologické intervence pacientka
pracuje na sebeakceptaci. Vi, ze je moznost kdykoliv pozadat o pomoc odbornika
1 v ptipad¢, ze jiz bude propusténa domu. Jako tieti oSetfovatelska diagdza byla zacpa.
Ocekavané vysledky byly splnény, a to jak cil kratkodoby, tak i dlouhodoby. Pacientka
akceptovala pfiCiny vzniku obstipace a aktivné spolupracovala na feSeni tohoto svého
problému. Po oSetiovatelské intervenci piistoupila na uziti laxativa a projevila zdjem

o navyseni svého pohybu.
DOPORUCENI PRO PRAXI

Profesionalni sluzby muze zajistit jen profesional. Byt odbornikem na svém
pracovisti vyzaduje stalou investici osobni, ¢asovou i finan¢ni. A bez téchto ingredienci

neni mozné udrzet kontinualni iroven danou v sou¢asné chvili.

Spravné a komplexné edukovand pacientka po mastektomii by méla odchazet
do domaciho prostfedi s upevnénymi védomostmi o spravné péci o jizvu, o rehabilitaci
postiZzené Casti téla, jaké by mohly nastat komplikace a jak jim pfedchdzet, méla by znat,
jaké jsou moznosti volby prsnich epitéz, kde je lze ziskat, kdy je napldnovana nejblizsi
kontrola na chirurgické ambulanci a jakd jsou telefonni Cisla pro ptipadnou konzultaci
dotazu. M¢la by védét, Ze je moznost kontaktovat sdruzeni pacientek s rakovinou prsu,

jakym je napiiklad Mamma Help nebo pfimo odbornou pomoc psychologa.

Lid¢ s onkologickym onemocnénim vSeobecné, ale pacienti ve fazi aktivni &by
nebo bezprostiedné po prodélaném opera¢nim zakroku, jsou diky svému celkovému
imunitnimu oslabeni mimo jiné mnohem néachylngjsi 1 k infekénimu a plisnovému
onemocnéni. V rdmcei propoustéciho edukaéniho pohovoru je tedy vhodné se o této mozné
komplikaci zminit a upozornit pacientku a ptipadné€ i1 rodinné piisluSniky na nutnost
eliminace vyskytu plisni v doméacim prostfedi, napiiklad na vlhkych zdech. Pti odchodu
z oddéleni je vhodné mit k dispozici tiSt€éné materialy, které obsahuji stejné informace,
které pacientce sdélujeme. Pro nékteré lidi je pobyt v nemocni¢nim prostfedi vyznamné

stresovy a je tedy vhodné, aby si informace mohli opakované nastudovat v klidu domova
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DOPORUCENI PRO PACIENTKY

- Dodrzovat doporuceni uvedend v propoustéci zprave, v dostupnych edukacnich

materidlech, pfipadné pfimo sdélena personalem.

- Nepolevovat v domacim prostfedi v nadcviku rehabilitace a sebepéCe (prevence
ztuhlosti, mravenceni, a funkce koncetiny); snazit se pouzivat ob¢ ruce stejné jako

dosud.
- Nezvedat t¢zké predméty (nad 5 kg) jest€¢ minimalné 4-6 tydnii od operace.

- Dodrzovat spravnou zivotospravu (dostatek odpocinku, vyvazena strava,

piiméfeny pohyb a zat€z - nebat se pozadat rodinné piislusniky o pomoc!).

- Pokud se vyskytnou jakékoliv zdravotni komplikace, je vZzdy moznost obratit se

na svého praktického Iékafte, piipadné na svého oSettujiciho onkologa.

DOPORUCENI PRO OSETRUJICI PERSONAL

- Vénovat pacientkam empaticky a individualni pfistup se zachovanim soukromi.
- Poskytovat pacientkam informace v dostate¢ném mnozstvi.

- Pti komunikaci s pacientkou se vyhnout odbornym nazvam.

- Umoznit pacientkdm navstévy rodiny kdykoliv béhem hospitalizace.

- Myslet také na sebe a po praci si doptat relaxaci a dostateCny odpocinek a tim

zabranit syndromu vyhoteni.
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ZAVER

Bakalaiska prace se zabyvala tématikou péce o Zeny s karcinomem prsu.
Nédorové onemocnéni prsu je problémem nejen medicinskym, ale i celospole¢enskym.
V Ceské republice je kazdy rok 1é€eno vice neZ pét tisic Zen s nové zjiSténym karcinomem

prsni zlazy. Karcinom prsu se fadi mezi nejcastéjsi nddorova onemocnéni u zen. Pocet

zen s timto onemocnénim se kazdym rokem zvysuje a zaroven se snizuje jejich vék.

Cilem bakalatfské prace bylo seznameni se s problematikou karcinomu prsu,

diagnostikou a Iécbou a piiblizit oSetfovatelskou péci u pacientky s karcinomem prsu.

Prace byla zamétena na charakteristiku karcinomu prsu, pti€iny vzniku nadorového
onemocnéni, ptiznaky, vySetfovaci metody a 1écbu. Dale také na prevenci a progndzu.

V praktické ¢asti bylo cilem zpracovani oSetfovatelského procesu u pacientky

po mastektomii, vypracovani, navrh a realizace oSetfovatelského planu a navrhnout

doporuceni pro praxi.

Praktickd ¢ast byla zamétena na oSetfovatelsky proces u zeny s karcinomem prsu, ktera

se podrobila mastektomii.

Bakalafska prace je urcena pro studenty odbornych Skol, zdravotnicky personal,
pro pacientky s timto onemocnénim a pro jejich rodinné pfislusniky, jako poskytnuti

informaci o nadorovém onemocnéni prsu.

Bakalatska prace je zakoncena doporucenim pro praxi.

Vesker¢ cile bakalaiské prace byly splnény.
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Priloha A — SamovySetieni prsu

Féaze samovysetieni:

* Zena stoji pted zrcadlem, ma volné spusténé paze, velmi pozorné prohléda oba prsy.
Pozornost zaméfuje na asymetrii, tvar a zménu tvaru, eventualni dilkovaténi ¢i zmény
na kuzi. Toto prohlizeni provadi zeptedu, pak z boku pravého i levého prsu.

« Zena vzpazuje nad hlavu, poté paZe zalozi za hlavu a tlaéi je dozadu.

« Zena zaloZi ruce v bok a svési ramena a nepatrné svési hlavu, lokty mirné dopiedu.
V téchto polohach jsou oba prsy symetrické bez tvarovych zmén. V ptipadé, ze se jedna
o patologické zmény, mize Zena pozorovat dilkovaténi, vtahovani kize atd.

Dalsi dvé faze je idedlni provadét po vecerni koupeli, protoze po vlazné sprse jsou bradavky
i ktize vlacné.

« Zena zvedne pravou pazi a biisky prsti levé ruky prohmatava velmi opatrné a pe¢livé pravy
prs. Postupné v obou vnitinich kvadrantech a v dolnim zevnim kvadrantu. Krouzi prsty
okolo prsniho dvorce a okolo celého prsu v malych soustfednych kruzich. Specialni
pozornost vénuje oblasti mezi prsem a podpazim az do podpazni jamky a do jejiho vrcholu.
Zvysenou pozornost je nutné vénovat jakékoli bulce nebo nepravidelnosti v podkozi. Toto
vySetfeni se pak doplni vySetfenim obéma rukama proti sobé. Stejny postup opakuje
na druhé strané. Béhem tohoto vySeteni prohmatava i podpazi.



« Zena opatrn& uchopi bradavku mezi dva prsty a hled4 jakékoliv nepravidelnosti. V§ima
si mozn¢é sekrece z bradavky. Totéz opakuje na druhé stran€.

II



Posledni fazi Zena provadi vleze.

« Zena si lehne na zada na rovnou podlozku. Levou paZi d4 za hlavu nebo v bok
a polstatem nebo slozenou osuskou si podlozi rameno. V této poloze dojde k oplosténi
prsu a k jeho ,,rozliti“. Tim se zjednodusi jeho prohmatani, které provadi pravou rukou.
Pouzije stejné krouzivé pohyby, jako jsme popsali v poloze ve stoje. Stejny postup
zopakuje na druhé strané.

(Rakovina prsu, 2015)
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Piiloha D — Cestné prohlaseni studenta k ziskani podkladi

CESTNE PROHLASENI

Prohlasuji, ze jsem zpracovala udaje/podklady pro praktickou cast bakalaiské
prace s ndzvem Osetfovatelsky proces po mastektomii pro karcinom prsu
v ramci studia/odborné praxe realizované v ramci studia na Vysoké Skole zdravotnické,

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

V Praze dne 31. 5. 2018

Jméno a pfijmeni studenta
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