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ABSTRAKT

HEINOVA, Kristyna. Osetiovatelsky proces u pacientky s karcinomem prsu. Vysoka
Skola zdravotnicka, o. p. s. Stupenn kvalifikace: Bakalar (Bc.). Vedouci prace:

PhDr. Karolina Moravcova. Praha. 2016. 66 s.

Hlavnim tématem bakalarské prace je oSetfovatelsky proces u pacientky
s karcinomem prsu. Prace je rozdélend na teoretickou a praktickou ¢ast. Teoreticka Cast
popisuje historii karcinomu prsu, charakteristiku daného tématu, epidemiologii, rizikové
faktory, pfiznaky, diagnostiku, 1é¢bu véetné vedlejSich ucinkl a prognoézu. Rovnéz se
v praci popisuji rekonstrukce prsit a druhy prsnich ndhrad. Dalsi dilezitou ¢asti je
prevence, ktera se zabyva samovysetfovanim prsu a mamografickym screeningem. Dale

je zde popsana psychika zeny S onkologickym onemocnénim prsu a nasledna péce.

V praktické c¢asti je zpracovan oSetfovatelsky proces u Zeny po oboustranné
mastektomii. Soucésti procesu bylo odebrani anamnézy, stanoveni oSetfovatelskych
diagnéz dle NANDA I, TAXONOMIE II. a dle jejich priorit, vytvofeni planu péce, jeho
realizace a zhodnoceni péce. Informace ziskané od pacientky jsou utfidény do tfinacti
domén dle modelu ,,fungujiciho zdravi“ od Marjory Gordonové. Na konci prace se

nachazi posouzeni celkového stavu pacientky.
Bakalatska prace je ukonCena zavérem a doporuc¢enim pro praxi.

Klic¢ova slova

Karcinom prsu. Onkologie. OSetfovatelsky proces. Rakovina. SamovySetfovani prsu.



ABSTRACT

HEINOVA, Kristyna. Nursing Process at a female patient with breast cancer. Medical
College. Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor: PhDr. Karolina Moravcova. Prague. 2016.
66 pages.

The main topic of this bachelor thesis is a nursing process at a female patient with
breast cancer. The thesis is divided into a theoretical and a practical part. The theoretical
part describes a history of breast cancer, characteristics of the topic given,
epidemiology, risk factors, symptoms, diagnostics, treatment including side effects, and
prognosis. Breast reconstruction and kinds of breast implants are described in the thesis
as well. The next important part is prevention that deals with a self-examination of
a breast and with a mammaographic screening. Furthemore, a mental state of a woman

with an oncological disease and the following treatment are described.

The practical part shows a nursing process at a woman after a double mastectomy.
Parts of this process were as follows: taking the anamnesis, setting the nursing diagnosis
according to NANDA |, TAXONOMY lInd and according to their priorities, creating
a plan of nursing, implementation and evaluation of nursing. The information gained
from a patient is classified into thirteen domains according to a model of “functional
health* by Marjory Gordon. The end of the thesis deals with a patient’s general state of
health.

The bachelor thesis is finished with a conclusion and a recommendation for

a practical usage.

Key words

Breast cancer.Oncology.Nursing process. Cancer. Self-examination of a breast.
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SEZNAM ODBORNYCH VYRAZU

Absces — chorobna dutina vznikla zanétem a vyplnéna hnisem
Abdormalita — odlisnost od normy

Ablace — sneseni, odnéti. Odstranéni ¢asti téla ¢i tkané
Analgetikum - 1é¢iva tlumici bolest

Asymetrie - nesoumérnost

Asymptomaticky - bezptiznakovy

Axilarni — tykajici se podpazi

Benigni - nezhoubny

Biopsie - vysetieni vzorku zivého lidského organu nebo tkané€ a odbér této tkané
Cysta — patologicka dutina s vlastni vystelkou

Epitéza - ndhrada urcité ¢asti t¢la, ktera ma kosmeticky vyznam
Fibroadenom — nezhoubny nador prsu

Heterogenni - riznorody

In situ - v misté

Incidence - pocet nové vzniklych piipadii dané nemoci ve vybrané populaci za urcité

¢asové obdobi

Incise - nafiznuti, chirurgické otevieni
Infiltrace - pronikani

Invazivni - pronikajici, vnikajici

Kurativni — 1écebny



Lymfostaza — méstnani lymfy v disledku poruchy jejiho odtoku

Maligni - zhoubny

Mamma - prs

Mamografie - rentgenologické vysetieni prsu

Marker — ukazatel, ktery je typicky pro urcity stav, chorobu a ur€ité bunky
Mastektomie - chirurgické odstranéni prsu

Metastaza — dcefiné lozisko, vznika §ifenim nddorovych bunék krvi
Mikrokalcifikace - velmi mala loziska

Mikrometastiza — metastaza, ktera neni patrna pouhym okem

Morbus — nemoc, choroba

Multicentricky — majici vice center

Multifokalni — mnoholoziskovy

Neinvazivni - nepronikajici

Ovarium - vaje¢nik

Paliativni — zmirfiujici obtiZe a bolest, ale nelécici vlastni podstatu choroby
Parenteralni — podavani 1éka Zilni cestou

Peroralni — podavany usty

Predispozice — stav usnadnujici vznik uréité poruchy (nemoci)

Prekurzor — predchtdce. Latka, ktera predchazi tvorbé jiné latky
Prognéza - ptedpovéd’, odhad dalsiho vyvoje

Recidivovat - vracet se, opakovat se



Redoniiv drén - drén urceny k odvodu fyziologické a patologické tekutiny z téla ven

pomoci podtlaku

Regionalni uzlina — lymfatické uzliny, do nichz pfichazi lymfa
Relaps — opétovné objeveni piiznaki nemoci

Resekce - chirurgické odstranéni ¢asti organu

Resistence — tuzsi utvar

Retroperitoneum — ¢ast biisni oblasti

Screening — pouziti diagnostickych testd k vyhledavani rizikovych nebo nemocnych

0s0b v exponované populaci zdanlivé zdravych osob bez piiznaki daného onemocnéni.
Sekrece - vymeésovani, vylucovani sekretit mimo buriku

Sentinelova uzlina - oznaceni prvni spadové lymfatické uzliny v daném sméru od

zhoubného nadoru

Spontanni - d¢jici se nebo vyvstavajici bez zjevné vnéjsi pi¢iny
Stagnace - zastaveni vyvoje

Simetrie - soumérnost

(VOKURKA, 2009)



UVOD

Pro bakalafskou praci bylo vybrano téma oSetfovatelsky proces u pacientky
s karcinomem prsu, a to ze dvou divodu. Prvnim diivodem je stale se zvysujici vyskyt
tohoto zhoubného onemocnéni u Zen. Druhym divodem je vyskyt karcinomu prsu

V nasi rodiné.

Tato prace je rozd€lena na dvé Casti. V teoretické ¢asti je nastinéna historie
karcinomu prsu, dale se muzeme docist o epidemiologii, rizikovych faktorech,
diagnostice, 1é¢bé, prevenci a V posledni fadé se popisuje psychicky stav Zen
s onkologickym onemocnénim a nasledné péce. Prakticka ¢ast obsahuje oSetfovatelsky
proces u pacientky s karcinomem prsu, ktera byla hospitalizovana na chirurgickém
odd¢leni po oboustranné mastektomii prsti. Dale se prakticka prace sklada z fyzikalniho
vySetieni sestrou, z odebrani oSetfovatelské anamnézy dle Marjory Gordonové
a z vypracovanych oSetfovatelskych diagnéz dle NANDA |, TAXONOMIE Il. Na zaveér

je uvedena pouzita literatura, ze které bylo ¢erpano.

Cilem teoretické casti prace je popsat a shrnout zakladni informace o tomto
onemocnéni a Vv praktické ¢asti  navrhnout oSetfovatelsky plan s uréenim

oSetfovatelskych diagnoz.

Bakalarska prace by méla slouzit jako informacni zdroj pro studenty
zdravotnickych oborl, vSeobecné sestry a téZz pro laickou vefejnost, ktera ma zajem

o toto téma.
Pro tvorbu teoretické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:
Cil 1. Popsat a shrnout zakladni informace o karcinomu prsu.
Pro tvorbu praktické ¢asti byly stanoveny nasledujici cile:
Cil 1. Vypracovat oSetfovatelsky proces u pacientky po mastektomii.

Cil 2. Predstavit prib¢h osetiovatelského procesu u pacientky s karcinomem prsu.
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1 HISTORIE

Karcinom prsu je onemocnéni s velmi dlouhou historii a provazi lidstvo od
nejstarSich dob. Dukazy se uchovaly jiz v papyrech z doby tfi tisice let pied Kristem,

kde se objevuje prvni zminka o této chorob¢. Zabyval se ji i Hippokrates a poté Galén.

Historie nezminovala zenska prsa pouze z I¢kaiského hlediska. Prsa se objevovala
také ve vytvarném uméni. Nejznaméjsi dilo, kde umélec zobrazil nador prsu,

je Rembrandtliv obraz ,,Betsabé v 1azni*‘.

Dvacaté stoleti, kdy se prudce zvysila uroven znalosti a védomosti smétujicich
k ¢asné diagndze a sniZzeni tmrtnosti na karcinom prsu, se projevilo také v uméleckém
odrazu. Postoj je zcela uvédomély a uchopeny samotnymi zenami. Maskotem se stala

secesni soska zeny z pocatku 20. stoleti, kterd se zfejmé samovysetiuje.

V 80. letech se zobrazuje obnazené Zenské télo s nahym hrudnikem po amputaci
prsu. Zejména v USA se zacala objevovat fada portrétd s velice silnym emoc¢nim
nabojem. Jeden z prvnich fascinujicich obrazkd amputovanych prsi je fotoportrét
spisovatelky Deeny Metzgerové, na némz postiZzena zena rozpina paze vzhuru k slunci
ve velice pozitivnim gestu. Tyto portréty napomohly Zenskym organizacim v boji za
spravny postoj vladnich mist k problematice rakoviny prsu a za zvySeni dotaci na jeji

vyzkum. (ABRAHAMOVA, 2003)
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2 KARCINOM PRSU

Karcinom prsu je oznacovan jako rtzné histologické formy malignich nadort

vzniklych z epitelovych bunék mlécéné zlazy.

Urcité typy Ca prsu se liSi biologickymi vlastnostmi a aktivitou, klinickym
aradiologickym nélezem. Infiltruji malignimi buiikami prsni Zldzu a tvoii vzdalené

metastazy.

Karcinomy vznikaji nahromadénim nadorovych bun¢k. Rozdéluji se podle tkang,
ze které vychazeji. Duktdlni (z epitelovych bunék mlékovodli) a lobuldrni
(z epitelovych bunék mléénych lalickt) karcinomy jsou nejcastéjsi, se kterymi se
setkdvame. Dale se rozd€luji podle invazivnosti na neinvazivni (in situ) a invazivni,

které prorastaji do okolni tkané (duktalni karcinom). (JANIKOVA, 2013)

2.1 EPIDEMIOLOGIE

Karcinom prsu je nejcastéj$i malignitou u zen. Za rok 2002 se zaznamenalo
1,15 miliond novych piipadi po celém svété. V roce 2006 bylo v Ceské republice
hlaSeno 5884 novych pfipadl, pficemZ asi 2000 zen na toto onemocnéni zemielo.
Znamena to, Zze svému onemocnéni podlehne kazda teti pacientka s karcinomem prsu.
U bézné Zeny v nasi populaci je celozivotni riziko vzniku karcinomu prsu piiblizné

okolo 8 az 10 %.

PrestoZze incidence v posledni dobé stoupd, mortalita stagnuje. Za posledni roky
dokonce doslo k jejimu mirnému poklesu. Velky podil na tomto velmi pfiznivém faktu
ma ziejm€ ucinngj$i systémova lécba a také cCasnd diagnostika onemocnéni.

(COUFAL, 2011)

2.2 RIZIKOVE FAKTORY

Piedstavuji heterogenni soubor ruznych vlivl, které byly spojeny s rizikem

karcinomu prsu.
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2.2.1 FAKTORY ZIVOTNIHO STYLU

Alkohol: Studie prokazaly zvysené riziko v souvislosti se zvySenou denni davkou

alkoholu. Rizikova hranice uzivani alkoholu je 30 g za den.

Koufeni: VétSinou neni povazovano za vyznamny rizikovy faktor pro vyvoj

karcinomu prsu. (STRNAD, 2014)

Stravovaci navyky: Vyzivové faktory se podileji ptiblizné 30 % na celkové
umrtnosti zptisobené nadorovym onemocnénim. Vyziva se tedy fadi na vyznamné misto

pro vznik zhoubnych onemocnéni.

Fyzicka aktivita: Studie prokazaly snizeni rizika CA prsu pii celkové vyssi

pohybové aktivité. (ADAM, 2011)

2.2.2 GENETICKE FAKTORY

V rodinach s vyskytem karcinomu prsu byla v 90. letech minulého stoleti nalezena
mutace specifickych genovych mist a geny byly oznaeny jako BRCAI
a BRCA2.

Gen BRCA1 odpovidd za polovinu vSech genetickych karcinomii. Vznikaji

v mladS$im véku, nez je obvyklé. Tato mutace dosahuje az 85 % rizika pro nador prsu.

Gen BRCAZ2 je odpovédny za zbyvajici ¢ast piipadi genetickych karcinomd.
Riziko pro nador je zde mnohem nizsi. (STRNAD, 2014)

2.2.3 FAKTORY OSOBNI ANAMNEZY

Rizikové faktory pro vznik karcinomu prsu jsou urcité tidaje ze Zivota Zeny, které

zvySuji, nebo sniZuji pravdépodobnost rozvoje onemocnéni v pritbéhu Zivota.

Vék: je samostatné nezavisly faktor, jeho incidence s v€kem stoupa. Pomérné

riziko onemocnéni karcinomem prsu stoupa u zen ve véku 65-69 let.
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Rasa: v riznych etnickych skupinach je riziko CA prsu rozdilné. Vyrazné vyssi
riziko Gmrti se prokazalo u bélosské populace, nez je tomu u populace cernosské

a asiatek. (ABRAHAMOVA, 2009)
2.24 HORMONALNI A GYNEKOLOGICKE FAKTORY

Menarché — zvySené riziko vzniku onemocnéni pifi brzkém ndstupu menstruace

(pted dvanactym rokem).
Menopauza — vyssi vék menopauzy zvysuje riziko vyvoje karcinomu prsu.

Porody — bezdétné Zzeny, nebo Zeny s prvnim t€hotenstvim po 35. roku zivota jsou
vyrazné ohrozeny rizikem. Naopak u zen s vys$s§im poctem porodil je pozorovano toto

riziko nizsi.

Kojeni — samotné kojeni a jeho délka ovliviiuje hladinu estrogenti, které plisobi

jako faktor s ochrannym ucinkem proti rozvoji maligniho onemocnéni prsu.

Gynekologické operace — pii odnéti vajenikll jsou patrné zmény hormonti v téle

ovlivitujici prsni tkan.

Hormonalni 1é¢ba — uzivani hormonalnich ptipravkl obecné a vék Zeny ovliviiuji
riziko vzniku karcinomu prsu. Zeny uZivajici hormonalni antikoncepci jsou ohrozeny
rizikem vzniku karcinomu do deseti let po vysazeni, po desatém roce se riziko snizuje.
(ABRAHAMOVA, 2009)

2.3 SYMPTOMATOLOGIE

Onemocnéni byva Casto bez celkovych pfiznakl. Nej€astéji si Zena sama najde
hmatny utvar v prsu. Pocatecni stadia se obvykle odhali pouhou nahodou nebo
vySetfenim na mamografu. Jestlize se objevi hmatna resistence, pomerancova kuze,
fixace kuze, vpacena bradavka nebo sekrece z prsu, jedna se o pokrocilé metastazujici

stadium a progndza byva neptizniva. (SLEZAKOVA, 2010)

Hmatna resistence: tuha tkan karcinomu. Casty ditvod navstévy I€kare.
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Bolest: pfiznak velmi Casty a nespecificky. V ptipadé bolesti se nemusi vzdy
jednat o bolest zptisobenou nadorem. Je doporuCovano u tohoto piiznaku doplnit

zakladni zobrazovaci vySetieni prsu. (COUFAL, 2011)

Sekrece zbradavky: vétsina piipada vytokt zbradavky je prokazana
nezhoubnymi zménami prsu. Pfiblizné ve 2- 3 % se jednalo o karcinom. (STRNAD,
2014)

Zména tvaru prsu: povrchové umisténé nadory mohou byt viditelné i pii malé

velikosti. Pfi zvétSovani nadoru dochéazi k podstatné asymetrii a zméné velikosti prsu.

Zména barvy KkiuZe: mistni zarudnuti nebo zarudnuti celého prsu, nékdy je

spojeno se zvysenou teplotou kize.

Vtazeni kiize: je podminéno pfitahovanim k nadoru, ktery miize byt vzdalen
znacn¢ od povrchu. Nejvyraznéji byva vtazeni kize v dolnich kvadrantech, kde je tenci

kuaze.

Vtazeni bradavky: podobny princip jako U vtazeni kiize, zde je vSak podminéno

tahem za mlékovody. KiiZe je zde velmi tenka a bradavka se vtahuje snadno.
Pomerancova kiiZe: je zpisobena lymfostazou.
Kozni léze: u povrchovych nadort prorastajicich do kize.
Zvétsené a tuhé axilarni mizni uzliny: pozdni piiznak.

Exulcerace, krvaceni, zapach: u pokro¢ilych karcinomi. (COUFAL, 2011)

2.4 DIAGNOSTIKA

Zakladnim diagnostickym vySetienim je anamnéza, kterd je zaméfena na rizika
a obtize pacientek, které je vedou k Iékafi. Dale l¢kat provadi fyzikalni vySetfeni
(pohledem a pohmatem), zkontroluje prsa, zlazy, axily a nadklicku. (KRSKA
a kol., 2014)
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2.4.1 NEINVAZIVNiI VYSETRNI PRSU
2.4.1.1 MAMOGRAFIE

Rentgenové vySetieni prsni zlazy meékkym zafenim. Uzivd se dvou projeket,
vznikly obraz hodnoti cely prs. Mamografie hodnoti a zobrazuje hmatné zmény v prsu
s cilem zjistit velikost 1éze, vztah k okolnim tkanim a vylouc¢it postizeni jednoho ¢i obou
prsi. Déle se hodnoti v obraze stin zZlazy, ptfimé, nebo nepfimé znamky patologického
loziska a uzliny. Obraz zlazy je dobie piehledny a hodnotitelny u Zen stfedniho

a vyssiho véku. (ADAM, 2010)
2.4.1.2 ULTRASONOGRAFIE

Vyuzivad se jako dopln€k mamografie. Nezatézova a neSkodnd metoda, kterad

zobrazuje vySetfovany organ po jednotlivych vrstvach. (ADAM, 2010)
2.4.1.3 DUKTOGRAFIE

Jedna se o rentgenovy snimek prsu poté, co se aplikuje kontrastni latka do
rozsiteného mlékovodu. Tuto metodu volime pii spontanni sekreci z mamily, zvlasté

pokud je krvava.

Intraduktalni 1éze se mohou projevit jako nepravidelné rozsifeni vyvodi nebo také
jako defekt v kontrastni naplni, nejvice na podkladé¢ intraduktalnich papilomu.
V nékterych ptipadech se toto vySetieni bohuzel nezdafi kviili nemoznosti nasondovani

secernujiciho mlékovodu, ojedinéle také pro bolestivou reakci pacientky. (COUFAL,
2011)

2.4.1.4 MAGNETICKA REZONANCE
Nejvice vyuzivana diagnosticka metoda. Jeji pfinos je v diagnostice
multifokalnich nebo multicentrickych 1ézi, v $ir§$i mife pii stagingu pred lécbou

nékterych typt nddord v prsu. VySetfeni magnetickou rezonanci by mél hodnotit

radiolog specializovany na problematiku prsni zlazy. (SKOVAJSOVA, 2012)
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2.4.1.5 POCITACOVA TOMOGRAFIE

Pocitacova tomografie (CT) v mammadrni diagnostice je pouze pomocna, slouzi
nejcastéji kuréeni vztahu nadoru k hrudni sténé pied chirurgickym vykonem. Pfi

patrani po nadorech neznamého puvodu je mozné pouzit PET/CT. (COUFAL, 2011)
2.4.1.6 POZITRONOVA EMISNI TOMOGRAFIE (PET)
Indikuje se pii podezieni na vzdalené metastazy. (STRNAD, 2014)
2.4.2 INVAZIVNI METODY
2.4.1.7 ASPIRACE TENKOU JEHLOU

Nahrazuje chirurgicky vykon pii odsavani cyst a abscesti. V posledni dob¢ klesa
diagnosticky piinos této metody, protoZze z natéru na sklo z podezielé¢ léze miize
zkuSeny patolog vyhodnotit pouze to, zda se podezieni na maligni 1ézi potvrzuje, ¢i

nikoliv.

2.4.1.8 CORE CUT BIOPSIE

Pfi této metod¢ se ziskd vélec tkan¢ ke komplexnimu histopatologickému
hodnoceni. Pfind$i vyznamny zisk informaci a ziskané tudaje jsou podkladem
K individualnimu planovani 1écby. Pro pacientku se jednd o snadno proveditelny

diagnosticky ambulantni vykon.
2.4.1.9 VAKUOVA ASPIRACNI BIOPSIE

Nov¢éjsi metoda biopsie, slouzi k odbéru vice vzorkl. Zavadi se v lokalni anestezii
pod kontrolou stereotaktického mamografu. Vyuziva se pro biopsii u mikrokalcifikaci.
(STRNAD, 2014)
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2.4.1.10 OTEVRENA CHIRURGICKA BIOPSIE

Provadi se, selzou-li vSechny zobrazovaci diagnostické metody, nebo je rozpor
mezi vysledkem biopsie a zobrazovaci metody. Oteviena biopsie je také provedena,
pokud je podezieni na morbus Paget a primarni inflamatorni karcinom prsu. Pokud je

diagnosticky proces dobie provedeny, pocty otevienych biopsii klesaji. (ADAM, 2010)
2.4.1.11 GENETICKE VYSETRENI

Je indikovano u Zen s pozitivni rodinnou anamnézou. Nosicky mutaci genu
BRCA1 A BRCA2 by mély byt dispenzarizovany ve specializované genetické
ambulanci. (KRSKA, 2014)

2.4.1.12 LABORATORNI VYSETRENI

Biochemické vySetieni: Jedna se o soubor standardnich testi (kreatinin,
elektrolyty, jaterni testy, urea), jejichz vysledky sice nemaji diagnostickou vypovidajici
hodnou, ale dokazi upozornit na pivodni komplikace zakladniho onemocnéni.

4

Nejvyznamnéjsi je vySetfeni nddorovych markért.

Hematologické vySetieni: pouZiva se pro odhad tolerance protinddorové 1écby.
Dava presnéjsi vySetfeni kostni diené o stavu krvetvorby. Odhaluje pfitomnost

mikrometastaz v kostni dieni.

Molekularné biologické vySetfeni: urceni mutace genit BRCA-1 a BRCA-2.
(HLADIKOVA, 2009)

2.5 STANOVENI KLINICKEHO STADIA NEMOCI

Pro Kklasifikaci rozsahu karcinomu prsu se uziva vyhradné mezinarodni klasifikace
TNM.

Rozsah onemocneéni klasifikovany pomoci TNM je nejsilnéjsim prognostickym

faktorem a zavisi na ném strategie lécby.
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TNM system slouzi k posouzeni rozsahu primarniho ndadoru a uzlinovych ci

vzdalenych metastaz. (COUFAL, 2011, s. 99)

2.6 LECBA

Nadorové onemocnéni prsu vyzaduje postup, pii kterém vyuzivame vSech metod
k diagnostice a kuréeni pokrocilosti nemoci. Na 1é¢b¢ se podili tym odborniki
zam&fenych na mamarni problematiku: radiodiagnostik, chirurg, klinicky onkolog,
radioterapeut a histopatolog. Kazdé vysetfené pacientce je urfen tzv. staging
onemocnéni a lécba je stanovena na doporueni mamarni komise podle pfijatych
standardii 1éCby. Operacni 1é¢ba karcinomu prsu zahrnuje dveé oblasti — prs jako takovy
a jeho spadové lymfatické fecisté v axile. Piiblizn€ v 70 % piipadi je mozné provadét
operaci, ktera Setfi prs jako takovy, a detekce sentinelové uzliny. Dalsi 1é€bou je

radioterapie, chemoterapie, hormonalni a biologicka lé¢ba. (HALMO, 2014)

2.6.1 CHIRURGICKA LECBA

Existuji nasledujici operace:

Modifikovana radikdlni mastektomie: odstranéni celého prsu. Pouzivd se
u absolutné ¢i relativné kontraindikujicich a prs Setficich operaci, nebo u Zen, které

tento vykon vyslovné vyzaduji.

Prs Setfici vykonmy: cilem téchto vykonil je radikdlni odstranéni nadoru
s bezpe€nostnim lemem zdravé tkané, pii zachovani kosmeticky tvarové a objemové

symetrie prsu. Nedilnou soucasti je nasledna radiace.
Tumorektomie: bez bezpecnostniho lemu.
Lumpektomie: nador + 1 cm bezpecnostniho lemu.
Segmentomie: nador + 2 cm bezpecnostniho lemu.
Kvadrektomie: nador + 2-3 cm bezpe¢nostniho lemu + ktize nad nadorem.

Subkutanni mastektomie: odstranéni celé zlazy se zachovanim dvorce

s bradavkou a ktze nad ni.
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Kuzi Setiici mastektomie: odstranéni celé prsni Zlazy s potencionalné rizikovou

¢asti termindlnich vyvodu. Vyhodou je zachovani celého kozniho krytu prsu.

Sana¢ni vykony: tento vykon je indikovan u pokroc€ilych karcinomu prsu. Jedna

se 0 paliativni vykon neovliviiujici prognozu. Cilem je zlepSeni kvality Zivota.

Vykony na lymfatickém systému: cilem je =ziskani informace o mife

VY

metastatického postiZeni axilarnich uzlin. (MESTAK, 2015)
2.6.2 RADIOTERAPIE

Lécba zatenim. U mnohych chorob je soucasti lécebného programu. Zhoubné
nadory i zdravé tkané jsou rtzné citlivé na ozatreni. Radioterapie patii k mistnim
lécebnym zptsobim. Existuje fada ukazateld uvadéjicich moznou citlivost nadort
k ozafeni, jako jsou organova lokalizace, histologicky typ, tkan, ze které nador vychazi,

a rozsah postizeni.

Do cilené Casti (oblast jizvy, ¢ast prsu, podpazi ¢i nadklicku) se vpravuji smrtici
nadorové davky béhem urcité doby, a to pfi maximalni Setrnosti k okolni zdravé tkani.

(VORLICEK, 2012)

Typy radioterapie:
Teleterapie: znamena ozafovani z dalky. Nejcastéji pouzivana metoda.
Brachyradioterapie: ozafovani zblizka. Zafi¢ je umistén ptimo v oblasti nadoru.

Adjuvantni zareni: cilem je zni¢eni moZzné predpokladané nadorové populace.

VétSinou se jedna o pooperacni ozafeni.

Neoadjuvantni zaFeni: u nadoru somezenou operabilitou. Ozafovanim se

Vv tomto piipadé chce docilit operability.

Paliativni radioterapie: urcena k pifedchdzeni komplikaci a odstranéni obtizi.

Cilem je prodlouZeni a zlep$eni kvality Zivota nemocného. (VORLICEK, 2012)
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2.6.3 CHEMOTERAPIE

Metoda, ktera se pouziva k 1é€bé nadorovych onemocnéni pomoci chemickych
sloucenin. Dnes je ve své indikaci rovnocennd chirurgické 1é¢bé a radioterapii.
Z diivodu mozné citlivosti nddoru k chemoterapii je tato metoda ovlivnéna fadou
faktordi. Chemoterapie je v 1é¢bé nadorti velmi ucinnd a nemocnému mize zlepsit

kvalitu jeho Zivota.

Citlivost k chemoterapii délime do 4 skupin:
1. Radime sem onemocnéni, kdy chemoterapie mé kurativni G&inek.
2. Chemoterapie s paliativnim u¢inkem, coz prodluzuje dobu pieziti.

3. Doplitkkova metoda, kterd neni jednoznac¢na, a vysledky chemoterapie mohou byt

nespolehlivé.
4. Nadory s nizkou citlivosti na veSkera cytostatika.

Zatazeni do jednotlivych skupin je pouze orientani a muize se menit

zdokonalovanim chemoterapeutickych rezimu.
Cytostatika:

Jsou 1éky nicici nadorové buiky, ale poSkozujici i ty zdravé. U cytostatik se
sleduji zadouci ucinky, jako je zniCeni rozSifeni nadorii a zmirnéni obtizi. NejCaste)si
zpusob podani cytostatik je cestou peroralni a parenteralni. Karcinom prsu je citlivy

k siroké $kéle cytostatik, proto se pouziva kombinovana terapie. (HLADIKOVA, 2009)
2.6.4 HORMONALNI LECBA

ZaloZzena na principu hormonalnich receptorit nadoru. Aplikuji se hormony

(antiestrogeny), a to fadoveé nékolik let.

Ablativni lé¢ba: spociva v odstranéni zlaz produkujicich stimulacni hormon.

Radi se sem ovariektomie.
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Kompetitivni 1é¢ba: znamend podavani antihormont, které pierusi vazbu mezi

hormonem a receptorem. Pouzivanym Iékem je Tamoxifen.

Inhibi¢ni 1é¢ba: zabrzdi tvorbu estrogent stimulujicich rist nadoru. Jedna se
o ucinnou lé¢ebnou alternativu. Nejpouzivanéjsi z 1€kt je Anastrazal. (KLENER, 2013;

JANIKOVA, 2013)
2.6.5 BIOLOGICKA LECBA

Lécba vychazi z védeckych poznatkl, které se tykaji struktur a pochodi na
povrchu a uvnitt lidskych bunék. Biologické preparaty plisobi na molekuly a pochody

specifické pro buiiky nadoru.
VyuZzivaji se tyto latky:

Trastuzumab: jedna se o protilatku proti tzv. receptoru HER2. Vysledkem

je odumirani nadorovych bungk.

Bevacizumab: latka plsobi proti cévnimu rastovému faktoru - zabranuje

novotvorbé cév vyzivujicich nador.

Lapatinib: latka se vaZze na nitrobunééné c¢asti receptoru HER2 a dalSich

receptorll umoziujicich rist. Diky lapatinibu se riist zastavi a buiikky nadoru odumiraji.

Terapeuticky pfistup sevoli vzdy individualné na zékladé biologické
charakteristiky kazdého nadoru. Biologické 1éky se podavaji dlouhodobg, tj. rok a déle,

a to v urcitych intervalech. (Obcanské sdruzeni Nejsi na to sama, 2015a)

7

2.7 VEDLEJSI UCINKY LECBY

Karcinom prsu je zavaznym onemocnénim, a vyzaduje Proto velmi ucinnou
terapii, ktera se vSak neobejde bez vedlejsich ucinki. Snasenlivost onkologické lécby je
vysoce individualni, Fada nemocnych ji sndasi zcela bez komplikaci. Pokud se nezdadouci
ucinky objevi, je rada moznosti, jak jim zabranit, lze jim i preventivne Celit nebo je

vyznamné zmirnit. (ABRAHAMOVA, 2009, s. 97)
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2.7.1 VEDLEJSI UCINKY CHIRURGICKE LECBY

Po zachovnych operacich prsu vétSinou problémy nevznikaji, jen obcas je tfeba

provést punkci nevstiebané tekutiny.

Amputace prsu s odstranénim podpaznich wuzlin ale mize zasahnout

vvvvvv

komplikace:
Postmastektomicky bolestivy syndrom

U 4 az 10 procent zen se po operaci dostavi bolest, a to bezprostfedné po vykonu
nebo po nékolika dnech, tydnech i mésicich. Pacientka ma pocit stahovani a paleni
zejména v oblasti hrudni stény v okoli jizvy, v podpazi a v zadni partii paze, stézuje Si

na ,,mrtvéni", efekt ,,cizi tkané" v misté jizvy a syndrom ,,zmrzlého ramene".

Utinnym prostiedkem predchazejicim syndromu bolestivosti je véasna fyzikalni

rehabilitace, masaze jizvy a plavani.
Lymfedém

Jde o lymfaticky otok paze na stran¢ operovaného prsu. Muze se objevit i fadu let

po operaci bez jakékoli souvislosti s pfipadnym dal§im rozvojem choroby.

Rehabilita¢ni rezim zaméfeny na prevenci otokli by mél zacit ihned po operaci.
Zahrnuje cviceni, aplikaci kompresnich rukavil, lymfodrenaze, masaze a protiotokovou

fyzioterapii. (Ob¢anské sdruZzeni Nejsi na to sama, 2015b)
2.7.2  VEDLEJSI UCINKY RADIOTERAPIE

Celkové: v prib¢hu 1é€by lze pozorovat slabost, unavu, snizenou chut’ k jidlu,
nauzeu az zvraceni, prijem, bolest hlavy, nesoustiedénost a apatii. Béhem 1écby miize
dojit ke zménam v hodnotéach krevniho obrazu.

Mistni: nejcastéjSim nezddoucim ucinkem pii ozafeni jsou zmény na kizi.

Zarudnuti, olupovani, mokvéni a pigmentace kiize. (VORLICEK, 2012)
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2.7.3 VEDLEJSI UCINKY CHEMOTERAPIE

Zejména pii zahdjeni 1écby se vyskytuje nevolnost a zvraceni. Dostavuje se také
unava i alopecie. Podle druhu Iéku se miize objevit zdcpa nebo naopak prjem.
Vyloucit nelze ani plisnové onemocnéni v Ustech a zazivacim traktu. Tyto ptiznaky po

ukonceni chemoterapeutické 1¢cby postupné vymizi.

Chemoterapie vedle nddorovych bunék postihuje i ty zdravé. Disledkem muze byt
zejména poskozeni sliznic zazivaciho traktu, porucha plodnosti a pokles krevnich
desticek nebo krvinek. Nepiijemné je také objeveni parestezii a necitlivosti
Vv koncetinach. Dale mize dojit ke kardiotoxicité, nefrotoxicité a plicni toxicité. Mezi
mén¢ Casté, ale prece se vyskytujici nezddouci ucinky chemoterapeutické 1écby dale
patii: bolesti kloubli, obtizné dychéani, snizeni objemu moci, péaleni a fezdni pii

vyludovani moéi. (VORLICEK, 2012)
2.7.4 VEDLEJSI UCINKY HORMONALNI LECBY

Vedlejsi tcinky hormonalni 1é¢by zavisi na zpiisobu, kterym byl zablokovén vliv

zenskych pohlavnich hormonti na rist nadoru.

Komplikace zptsobené jakoukoli hormonalni manipulaci neohrozuji pacientku na
zivot¢ a nejsou tak nepfijemné a nebezpeCné v porovnani s chemoterapii.

(ABRAHAMOVA, 2009)
2.7.5 VEDLEJSI UCINKY BIOLOGICKE LECBY

Podobné jako u hormonalni 1é¢by jsou nezadouci u¢inky u cilené biologické 1écby

malo Casté a nejednd se o Zivot ohrozujici komplikace.

Jako u kazdého preparatu piedstavuje vyjimku piecitlivélost na ucinnou latku,

ktera miize vyvolat prudkou alergickou reakci. (ABRAHAMOVA, 2009)
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1.8 REKONSTRUKCE PRSU

Rekonstrukce prsu je chirurgické vytvoieni chybé&jiciho prsu pomoci vlastni tkané
nebo cizorodého materialu. Cilem operace je zmirnit nezadouci bio-psycho-socialni

nasledky mastektomie. Rekonstrukce prsu pfispiva k zlepSeni kvality Zivota.
Z hlediska ¢asovani délime rekonstrukce:
1. Okamzité rekonstrukce: soucasné s mastektomii, béhem téhoz zakrok.

2. Odlozena rekonstrukce: s ¢asovym odstupem od mastektomie, po ukonceni

onkologické 1écby.
Typy rekonstrukei:

1. Silikonovym implantatem (musi byt dostate¢ny nadbytek kize v oblasti po

mastektomii).

2. S uzitim lalokt (m. latissimus dorzi, torakodorzalni lalok) kombinovanych se

silikonovym implantatem.

3. Suzitim lalokli bez implantatu (stopkovany transverse rectus abdominis

muscle, volny TRAM lalok, DIEP lalok).

4. Pienos autologni tukové tkané ziskané liposukci (COUFAL, 2011; GERARD,
2010).

2.7 PROTETICKE POMUCKY

Epitézy: Pomucky, které upravuji pooperacni zmény. Zajist'uji ptirozeny vzhled
7enskych prsii a umoziuji plnou pohybovou i spoleenskou aktivitu. Zeny ziskavaji
diky epitézdm sebediivéru. Existuje velkéa nabidka vyrobct epitéz dostupnych v rtiznych
tvarech a velikostech. Mohou byt doplnény o bradavky pro pfirozenéjsi vzhled,

specidlné upravenymi podprsenkami ¢i plavkami.
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Rozdéleni:

1) Pooperacni: Odlehéené, pouzivaji se b&hem pooperacni péce. Tvar je
piirozeny, netlac¢i na oblast jizvy a jeji okoli. Jsou lehké a dobie napodobuji

hrudni sténu. Nedrazdi pokozku.

2) Dynamické: Pouzivaji se po zhojeni rany a vymizeni koznich zmén po

ozafovani.

3) Silikonové, parcialni, korekéni: Obnovuji pfirozeny vzhled prsu po Caste¢né
operaci. Umoziuji upravit tvar a velikost postizeného prsu a napodobit vzhled

druhého prsu.

4) Dvouslozkové: Ptirozené vypadajici, vytvafeji pocit skute¢ného prsu,

umoziuji ptirozeny pohyb prsu, ktery je podobny druhé strang.

5) Nalepovaci: Umoziuji noSeni bez podprsenky, nebo se mize pouzit klasicka

podprsenka. (JANIKOVA, 2013)

2.8 PREVENCE

Primarni prevence: cilem je vyhybani se rizikovym faktorim zplisobujicim

vznik karcinomu.
Sekundarni prevence: cilem je v€asné odhaleni karcinomu.

Terciadlni prevence: cilem je v€asny zachyt pfi navratu nddorového onemocnéni.

(JANIKOVA, 2013)

2.10.1 MAMOGRAFICKY SCREENING

o 24

provadi na akreditovanych pracovistich v republice, ktera musi splnit pfisna kritéria
kvality a vyhodnoceni diagnostického procesu. Mamografie je nejefektivnéjsi metodou
vcasného odhaleni nddortt prsu. Dokaze nalézt utvar od néckolika milimetra
a mikrokalcifikace, které jsou urcitym symptomem casnych stadii karcinomu. Citlivost

mamografie stoupd s involu¢nimi zménami v prsu, které zavisi na vé€ku zZeny. Optimalni
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veék Zen pro screening je mezi 40 — 49 rokem zivota. U tohoto véku prudce stoupa

nemocnost. (STRNAD, 2014)
2.10.2 SAMOVYSETRENI PRSU

Zenam je nutné doporudovat jako pomocnou metodu v&asného zachytu
patologickych nalezi také samovysetfovani prsu, a to Vv castéjSich 1-3mési¢nich
intervalech, ale musi se upozornit, ze nenahrazuje screeningové metody ani nutnou
konzultaci s Iékafem. Spolehlivost samovysetfovani je rizna podle velikosti prsu, jejich
konzistence a véku Zeny. Zenam je nutné pii nav§tévé gynekologa ¢&i praktického lékaie
poskytnout instruktaZ o zpdsobu SamovySetfovani prsit pohmatem i pohledem
a o charakteru moznych nalezli (Ptiloha A). K dispozici je fada navodu i simulac¢nich
modell, které maji byt pouzivany také v aktivni osvété organizované zdravotnickymi

institucemi nebo pacientskymi organizacemi.

V¢asna a spravna diagnostika karcinomu prsu je hlavnim nastrojem pro aspésnost

1é&by Zen i pro snizovani imrtnosti na rakovinu prsu v populaci. (SPINAR, 2013)

2.9 PROGNOZA

Incidence karcinomu prsu se v soucasné dobé zvySuje a piibyva Zen s ¢asnéjSimi
stadii onemocnéni. Vzhledem k zavadéni modernich lécebnych metod klesa imrtnost na

karcinom prsu.

Prognéza zavisi na klinickém stadiu. Pokud nejsou postiZzeny axildrni uzliny,
dosahuje 82 % Zen pétiletého pieziti. Pfi postizeni 1 az 3 uzlin dosahuje 72 % zZen
pétiletého preziti a v ptipad¢ postizeni vice nez 3 uzlin klesa preziti na 45 %. Pokud
jsou piitomné vzdalené metastazy, pieziti se omezuje na 24 mésici. Dosazeni
pétiletého preziti neznamena vsak tplné vyléceni. Pozdni metastazy se mohou objevit

i po 10 letech od 16¢by. (ADAM, 2010; KRSKA, 2014)

2.10 PSYCHOLOGICKY PRISTUP

Toto onemocnéni je velmi naro¢né na psychiku, proto je nezbytnd psychicka

podpora celého zdravotnického tymu. Nékdy je vhodné zajistit pomoc psychologa.
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Kontakt zdravotnického personalu s rodinou pacientky byva v mnoha piipadech
prosp&iny. Zena, ktera se dozvédéla, e ma rakovinu prsu, proziva Sok. Byva zd&sena,

bezradna a nemtize uvéfit tomu, ze se nejedna o omyl.

Hrouti se ji plany, byva velmi zranitelna, pfipada si sama, bez opory. Ocita se na
zacatku cesty, o niz nevi, kudy povede a co ji na ni ¢ekd. Ve spojeni s chirurgickym
zakrokem se muze objevit strach z celkové narkdzy, predevsim z toho, jestli se probudi,
¢1 obavy z bolesti béhem vykonu. Sestry i lékafi maji za ukol pacientku uklidnit,
podpofit a zbavit obav. Také je velmi duleZité pomoci zvladnout strach zeny
ze zmrzaceni téla a smrti. Strach je zde opodstatnény a jen tézko se v této chvili zvlada.
Zdravotnicky tym by se mé&l snaZit pacientku co nejvice podpofit. (MACHACKOVA,
2010)

2.11 NASLEDNA PECE

Sledovani pacientek po 1écbé karcinomu prsu neboli terciarni prevence pacientky
je v kompetenci radia¢niho nebo klinického onkologa. Zakladni slozky dispenzarizace:
klinické vySetfeni, odbér anamnézy a mamografie. Pacientky jsou sledované na
pracovistich, kde byly léceny, Vv pravidelnych intervalech. V prvnich dvou letech je
dispenzarizace provadéna v 3mésicnich intervalech od skonceni kompletni onkologické
lécby, ve 3.-5. roce ve 4-6mésicnich intervalech. Po péti letech sledovani jsou kontrolni
klinick4 a laboratorni vySetfeni provadéna 1x ro¢né (krevni obraz, scintigrafie kosti,

biochemie, USG jater, RTG plic, CT, PET, MRM ¢i hladiny nadorovych markerti).
2.11.1 REHABILITACE

Rehabilitacni péfe je nezbytnou soucdsti komplexni 1écby pacientek

s karcinomem prsu.

Nejcastéji se u pacientek s karcinomem prsu uplatiiuje pohybova terapie (dechova
cviceni, pohyby prstl, zapésti a lokte, procvi¢ovani stisku ruky, kyvadlovy pohyb paze),
bandadzovani se zesilenou kompresi, manualni a pfistrojova lymfodrenaz, také se
predepisuji rizné kompenza¢ni pomuicky a obinadla. (COUFAL, 2011,
ABRAHAMOVA, 2009)
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3 OSETROVATELSKY PROCES U PACIENTKY
S KARCINOMEM PRSU

V praktické ¢asti je popisovan pribéh oSetfovatelského procesu u pacientky
s bilateralnim multifokalnim karcinomem prst. V praci je zaznamenan 1. — 4. den
hospitalizace pacientky. Ziskané anamnestické udaje byly utfidény dle modelu
fungujiciho zdravi Marjory Gordonové. Osetfovatelské diagnozy byly stanoveny dle
NANDA taxonomie II. Zdrojem informaci byl anamnesticky rozhovor s pacientkou,

prace s lékatskou a sesterskou dokumentaci.
3.1 IDENTIFIKACNI UDAJE PRI PRIJETI

Tabulka 1 Identifika¢ni udaje p¥i prijeti

Jméno a prijmeni: XX

Zaméstnani: dachodce

Pohlavi: Zena

Stav: vdova

Rok narozeni: 1946

Statni prislusnost: CR

Vék: 74

Datum pfijeti: 20. 2. 2015

RC: XXXXXXIXXXX

Typ prijeti: planované

Pojistovna:  Vseobecna

pojistovna — 111

zdravotni

Oddéleni: chirurgicka lizka

Vzdélani: prodavacka

OSetrujici 1ékar: X. Y.

Zdroj: oSetfovatelska a 1ékatska dokumentace

Pacientka byla poucena o 1écebném tadu.

Informovany souhlas k 1é¢bé: pacientka podepsala.

Diivod prijeti udavany pacientem: ,PfiSla jsem na planovanou operaci, aby mi

odstranili nadory v prsech.*
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Medicinska diagnéza hlavni: Oboustranny karcinom prsu — multifokalni vpravo

(duktélni i lobularni CA), vlevo mucinézni CA.

Medicinské diagnozy vedlejSi:
e (Cirhoza jater.
e Arterialni hypertenze.
e Dislipidemie, obezita.
e Astma bronchiale.

e Hypofunkéni struma.

3.2 HODNOTY ZJISTENE PRI PRIiJMU 19. 11. 2015

Tabulka 2 Hodnoty zjisténé pri piijmu

TK: 130/70 torr

Stav védomi: pii védomi, orientovand

osobou, mistem a ¢asem

P: 74 min, pravidelny

Télesna hmotnost: 94 kg

D: 22° min

Vyska: 160 cm

TT:36,7°C

BMI: 36,7

Pohyblivost: pacientka je pohybliva

Krevni skupina: A Rh. pozit.

Zdroj: oSetfovatelska a 1ékaiska dokumentace

Nynéjsi onemocnéni:

Pacientka byla prijata na chirurgické oddéleni k selektivnimu opera¢nimu feseni

obou prsil. Pacientka souhlasi s realizaci l€katskych vySetfeni a vykond. ProhlaSuje, Ze

byla dostate¢né a pro ni srozumitelnym zpisobem poucena o povaze jejiho zdravotniho

stavu.
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Informacni  zdroje: 1ékarska dokumentace,

zdravotnicky personal a rozhovor s pacientem.

3.3 ANAMNEZA

Rodinna anamnéza

Matka: zemfela ve véku 62 let na mozkovy nador.

Otec: zemiel ve véku 78 let.

Manzel: zemiel ve véku 74 let na karcinom plic.

Sourozenci: 9 sourozenct, 2 bratfi a 7 sester, se vSemi se nevida.

Déti: 3 synové, vSichni zdravi.

Osobni anamnéza

zdravotnicka  dokumentace,

Ptekonana a chronickd onemocnéni: v détstvi pacientka prodé¢lala bézné détské nemoci,

od roku 2002 1é¢ena s hypertenzi.

Hospitalizace operace: v roce 2007 operace zluéniku (cholecystektomie).

Urazy: neudava.

Transfuze: 2 (erytrocyty) — podani z dtivodu poklesu éervenych krvinek.

Ockovani: bézné detské ockovani.

Lékova anamnéza (chronicka medikace)

Nazev l1éku Forma Sila
Letrox Thl 100 mg
Hypnogen tbl. 5 mg
Perindopril tbl. 8 mg
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Davkovani

1/2-0-0

PP

1-0-0

Skupina
Hormony §titné zlazy
Hypnotikum

ACE inhibitor



Moduretic tbl. 50 mg 1-0-0 Diuretikum

Verospiron tbl. 25 mg 1-0-0 Diuretikum

Gynekologicka anamnéza

Porody: 3 déti.

Menarche: ve 14 letech.

Klimakterium: v 52 letech s béznymi obtizemi.

SamovySetfovani prsu neprovadéla. Na pravidelné gynekologické prohlidce byla

naposledy pted 8 lety kviili nastupu do nemocnice (cholecystektomie).
Alergologicka anamnéza

Léky: neguje.

Potraviny: neguje.

Chemické latky: neguje.

Jiné: neguje.

Abuzy

Alkohol: diive ptileZitostn€, nyni ne.
Koufeni: v 50 letech s koufenim pfestala.
Kéava: 1 x denné.

Léky: neguje.

Jiné: neguje.

Psychologicka anamnéza

Vyvojové obdobi: stafi.

Temperament: melancholik.
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Emocni oblast: stabilita.

Nalada: obavy z operace a dal$iho vyvoje onemocnéni.
Pamét: zhorSena kratkodoba pamét.

Socialni anamnéza

Stav: vdova (13 let).

Bytové podminky: Zije v byté, v 5. patie s vytahem.

Vztahy, role, interakce: ma tii syny, ktefi ji pravidelné navstévuji, vztahy v rodiné ma

velmi dobré. Pacientka je ptatelska a komunikujici.

Zaliby: pacientka rada vafi, ¢te (knihy, ¢asopisy), sleduje televizi a lusti kiizovky.
Pracovni anamnéza

Vzdélani: vyucena.

Pracovni zatazeni: dichodce.

Cas puisobeni, ¢as odchodu do diichodu, jakého: cely Zivot pracovala jako prodavacka,

nyni pobira starobni diichod, a to od 55 let.
Vztahy na pracovisti: byly dobré.
Ekonomické podminky: ptijatelné.
Spiritualni anamnéza

Religiozni praktiky: ateistka.
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3.4 POSOUZENI STAVU PACIENTKY ZE DNE 21. 11. 2015

Hlava a krk
Subjektivné: ,,Bolesti hlavy nemivam.*

Objektivné: Hlava poklepoveé nebolestivd, bulby ve stfednim postaveni, volné
pohyblivé, zornice izokorické, reaguji na osvit, usi a nos bez vypotku, jazyk nepovlekly,

plazi ve stiedni Cafe, Sije volna, rty rizové, soumérné, krk pohyblivy.
Hrudnik a dychaci systém
Subjektivné: ,,L&Cim se na astma, obc¢as se mi tézko dycha. Ted’ se mi ale dycha dobfte.*

Objektivné: Hrudnik symetricky bez viditelnych deformit, pii poklepu nebolestivy,

poslechové dychani pravidelné. Operacni rana na pravém i levém prsu po mastektomii.
Srdce a cévni systém
Subjektivné: ,,Beru prasky na vysoky tlak, jinak nemam Zadny problém.*

Objektivné: Akce srdce pravidelnd, ozvy ohranicené, bez Selestll. Pacientka léCena pro

hypertenzi. Pulz je dobfe hmatatelny. Dolni koncetiny bez otoku.
Bricho a GIT
Subjektivné: ,,Bficho mé neboli, ale chodim ted’ Casto na zachod.*

Objektivné: Biicho mekké, prohmatné, nebolestivé. Zhojené jizvy po cholecystektomii.
Jatra zvétSena kvuli cirhdze, slezina nezvétSend. Strevni peristaltika pfitomna, bez nauzey.

Stolice pravidelnd, nyni prijmovita.
Mocové a pohlavni ustroji
Subjektivné: ,,Nemam zadné potize s mocenim.*

Objektivné: Genital Zensky. Ledviny palpa¢né nebolestivé, mo¢ ¢ira bez patologie.
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Kosterni a svalovy systém

Subjektivné: ,, Uz toho tolik neujdu, pouzivam hilky na chtizi. Boli mi zada v kiizi.
Objektivné: bolesti bederni patete, vystielujici do kyc¢le. Klouby volné pohyblivé.
Nervovy systém a smyslovy systém

Subjektivné: ,,Nosim bryle na blizko 1 dalku. Abych Iépe slySela, pouzivam

naslouchadlo.

Objektivné: Pacientka je pfi védomi, orientovana mistem, ¢asem a osobou. Nosi bryle na

blizko i dalku, sluch je mirné zhorSeny. Ke zlepseni sluchu pouziva naslouchadlo.
Endokrinni systém

Subjektivné: ,,LéCim se se Stitnou zlazou.*

Objektivné: Pacientka je 1écena s hypofunkci §titné zlazy.

Imunitni systém

Subjektivné: ,, Nejsem na nic alergicka.”

Objektivné: Uzliny nezvétSeny, nebolestivé, télesna teplota v normé. Alergie negativni.
KiuzZe a jeji adnexa

Subjektivné: ,, Mam operacni rany po odstranéni prsi.*

Objektivné: Kilize bez patologickych zmén. Dvé operani rdny na hrudniku po
mastektomii. Hematom v oblasti pravé operacni rany. Kozni turgor v norme¢, nehty

upravené. Celkovy vzhled upraveny. Dekubity nepfitomny.
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35 OSETROVATELSKA  ANAMNEZA DLE  MODELU
, FJUNGUJICIHO ZDRAVIi“ OD MARJORY GORDONOVE

V bakalaiské praci byl pouzit model M. Gordonové ke zhodnoceni potieb

pacientky. Zakladni strukturu tohoto modelu tvoii tfinact funk¢nich vzorci zdravi.

Kazda oblast je zhodnocena z hlediska subjektivniho a objektivniho. Informace
0 pacientce byly ziskdvany pomoci rozhovoru, ze zdravotnické dokumentace

a také od zdravotnického personalu.
1) Podpora zdravi

Subjektivné: ,,Uvédomuji si své zdravotni problémy, se kterymi se budu muset smifit
a naucit zit. Dfive jsem koufila kolem 5 cigaret denné¢ a v 50 letech jsem piestala.
Alkohol nepiji kviili onemocnéni jater, kavu piji rozpustnou maximalné 1 krat denné.
K 1ékati chodim pravidelné¢ na prohlidky, ale samovySetfovani prsii jsem si doma
neprovadéla. Byla jsem pozorovdna na mamografii kvili cystdm v prsou, pied dvéma
lety jsem byla na pravidelné prohlidce, kde byly zjistény nejasné nalezy, ale podle
Iékate se nejednalo o nador. Bylo mi doporuéeno po roce znovu mamografické
vySetieni S tim, Ze si to budu muset zaplatit sama. Nepfikladala jsem tomu dileZitost

a pfisla na kontrolu po dvou letech, kde uz byl zji$tén nador.*

Objektivné: Pacientka vnima uroven svého zdravotniho stavu jako naruseny.
Uvédomuje si zavaznost tohoto onemocnéni. Aktivné se zajima o informace o svém

zdravotnim stavu.
OSetrovatelsky problém: 0.
Priorita: 0.

2) Vyiiva

Subjektivné: ,.Zadnou dietu nedodrzuji. Nejradgji mam k jidlu omacky. Vafim rada
pro celou rodinu, abychom se vSichni sesli. VétSinou toho navaiim moc a jidlo mi
zbylo, pak jsem to dojidala a ptejidala se. K piti mam nejradé€ji slazené vody s ptichuti,

k snidani piji oslazeny Cerny ¢aj s citronem. Denné vypiji kolem 1,5 litru denné.
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Té€lesnou hmotnost za poslednich 5 let mam stejnou, i kdyz vim, Ze by méla byt

0 n¢kolik kilogrami niz§i. Zuby madm umély.*

Objektivné: Pacientka ma vysoké BMI, nespravné stravovaci navyky, vlasy i nehty

upravené. Pokozka je hydratovana. Chrup ma umé¢ly (protézu horni i dolni Celisti).
Pouzita mé¥ici technika: Body mass index.
Osetirovatelsky problém: obezita.
Priorita: nizka.
3) Vyludovani a vyména

Subjektivné: ,,Momentalné¢ chodim c¢asto na zachod a stolici mam fidkou. Se stolici
jinak nemam problémy a chodim pravideln¢ 1krat denn¢. S mocenim problémy nemam.
Na zanéty netrpim. Nikdy jsem nepocitovala nadmérné poceni. LéCim se na astma
bronchidle, obCas se mi hiife dycha, byvam hodné zahlenénd a nuti mé to ke kasli.

V nemocnici se mi dycha dobre.*

Objektivné: Stolice fidka s Castéjsi frekvenci. S mocenim problémy nema. ZvySené

poceni nepocituje. Dychani v normé.
OSetrovatelsky problém: prijem.
Priorita: stiedni.

4) Aktivita

Subjektivné: ,,Doma na spanek beru obcas prasky, kdyz nemizu usnout. Nyni také
Spatné usindm, asi je to tim, Ze pfes den pospavam. V noci se probudim obcas kvili
bolesti, ale neni to tak hrozné. Po operaci se citim unavena a slaba. Nohy neméam jesté
silné a netroufnu si sama dojit nékam dal bez doprovodu sestficky nebo nékoho
z rodiny. Také se bojim pohybovat kviili tém hadi¢kam, abych si je zas nevytrhla. Rada

bych, abych se mohla pohybovat sama a nemusela zatézovat ostatni.*

Objektivné: Pacientka hodné pospava pies den a vecer ji déla problém usnout.
Sebepéci zvlada pacientka s mirnou dopomoci. Potifebuje doprovod na toaletu, aby si
byla jista.
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Pouzita mérici technika: Barthelové test.

OSetrovatelsky problém: Naruseny vzorec spanku, zhorSena schopnost premist'ovat se,
zhorSena pohyblivost na ltuzku, deficit sebepéCe pii oblékani, deficit sebepéCe pii

koupani.

Priorita: Naruseny vzorec spanku — stfedni, zhorSend pohyblivost na 1izku — nizka,
zhorSena schopnost piemistovat se — nizka, deficit sebepéce pii oblékani a koupani -

nizka.
5) Percepce/kognice

Subjektivné: ,Hife slySim, pouzivam naslouchatko. Bryle pouzivam na dalku a na
blizko.*

Objektivné: Pacientka huie slySi, bez naslouchadla se musi zvysit hlas, aby pacientka

1épe rozuméla. Jiny problém nebyl nalezen.
OSetifovatelsky problém: nenalezen.
Priorita: 0.

6) Sebepercepce

Subjektivné: ,Mam strach, jak budou vypadat operacni rany. Rekonstrukci prsi po
konzultaci s 1ékafem jsem se rozhodla nepodstoupit. Jsem stara a bojim se, jak bych
zvladla dal$i operaci. Budu nosit ty prsni nahrady, které by mély stacit k tomu, aby
nikdo nepoznal, Ze jsem bez prsti. Doktor mi to téZ doporucil, abych nepodstupovala

dalsi operaci.*

Objektivné: Pacientku trapi vzhled jizev po operaci. Je rozhodnuta, Ze nepodstoupi
rekonstrukci prstt kvili v€ku a dalSim komplikacim. Epitézy ji postaci jako prsni

nahrady.
OSetrovatelsky problém: naruSeny obraz téla.

Priorita: stfedni.
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7) Vztahy mezi rolemi

Subjektivné: ,,Rodina pro m¢ znamena hodné, je mi velkou oporou. Kazdy den se snazi

jezdit na navstévy a tim mi délaji radost a zlepSuji naladu.*

Objektivné: Pacientka mluvi o své rodin¢ kladn€. Na navstévu jezdi cela rodina, snazi

se, aby kazdy den nékdo byl u pacientky a nebyla sama.
Osetifovatelsky problém: nenalezen.
Priorita: 0.
8) Sexualita
Subjektivné: ,,Mam 3 déti, dale se k tomuto tématu nebudu vyjadiovat.*
Objektivné: U pacientky nebyl nalezen problém.
Osetiovatelsky problém: nenalezen.
Priorita: 0.
9) Zvladani zatéZe/tolerance stresu

Subjektivné: ,, Bézné stresové situace zvladam myslim si dobfe. Momentalné¢ mam
strach, jak zvladnu lécbu a co se bude dit po ni, doufam, Ze vSe skon¢i dobte. Je to pro

mé velka zaté€z a rodina je pro mé v tuto chvili velkou oporou.*

Objektivné: Na pacientce je béhem rozhovoru vidét rozruSeni a strach. Toto
onemocnéni je pro pacientku velkd neznama, ale véfi, Ze vSechno dobie dopadne

a uzdravi se.
Oseti‘ovatelsky problém: strach.

Priorita: stfedni.
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10) Zivotni principy

Subjektivné: ,,Zdravi je pro m¢ na prvnim misté, bez zdravi to neni lehké a vSechny
ostatni véci jsou nepodstatné. Rada bych se upln¢ zotavila z nemoci a mohla se vénovat

veécem jako pted operaci.*
Objektivné: V tomto sméru nebyl problém nalezen. Pacientka vi, co je pro ni prioritou.
OSsetfovatelsky problém: nenalezen.
Priorita: 0.
11) Bezpe¢nost/ochrana

Subjektivné: ,Nerada bych, aby se mi mij pooperacni stav zkomplikoval a musela tu
zustat déle, nez je nezbytn¢ nutné. TéSim se doml na svij klid. Sebeposkozovat se
urcité¢ nechci a nikdy jsem na to imysly neméla, mdm se rdda, natoz abych si sama

ublizovala.

Objektivné: Z diivodu operace byla u pacientky poskozena tkan s kazi. Pfi ptijmu byl

zavedeny permanentni zilni katétr.

Sebeposkozovani ¢i agrese vuéi zdravotnickému personalu nejsou na pacientce

viditelné.
Zvysena télesna teplota nebyla namétena.
OSetrovatelsky problém: naruSend integrita tkané, narusena integrita kiize.
Priorita: stiedni.
12) Komfort

Subjektivné: ,,Je tu o mé dobfe postarano, nemizu si ztézovat na péc¢i zdravotnického
personalu, vSichni jsou tu na mé& mili. Jsem na pokoji s fajn Zenskyma i vékovée jsme si
blizko a mame si co fict. Jsem rada, ze nejsem sama na pokoji. Bolesti mam na

hrudniku, jak mi vzali ty prsa. Proti bolesti dostadvam kapacky a to mi celkem pomaha.*

Objektivné: Pacientka dostava na tilevu od bolesti analgetika dle ordinace 1ékare, nic
jiného ji netrapi.
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Pouzita métici technika: skala bolesti VAS.
OSetifovatelsky problém: akutni bolest.
Priorita: stiedni.

13) Rist/vyvoj
Subjektivné: ,Nemam zadné problémy.*
Objektivné: Nebyl nalezen problém s rustem a vyvojem.
Osetiovatelsky problém: nenalezen.

Priorita: O.

3.6 MEDICINSKY MANAGEMENT

Ordinovana vySetfeni:

e RTG.
e PET/MRI.
e SONO.

e Diagnostickd mamografie.
e Biopsie.
e Laboratorni vySetfeni.
Vysledky vySetieni:
PET/MRI

Bilateralni multifokalni karcinom, bez vzdalené generalizace.
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Diagnosticka mamografie

Vlevo rezistence velikosti 30x20 mm, perifernéji od ni utvar vel. 12 mm, v dolni

axile vlevo nahmatana 1 pohybliva zvétSena uzlina, vpravo hmatny tumor v hornim

vnéjsim kvadrantu vel. 30x20 mm s vyraznym hematomem.

Bioptické vySetieni
Multifokéalni invazivni karcinom.
Konzervativni 1é¢ba

Dieta: 3 racionélni.

Pohybovy rezim: Pacientka ma po operaci klidovy rezim, vecer prvni vstavani z postele

se vSeobecnou sestrou.
RHB: Prvni den po operaci dechova cviceni.

Vyziva: Perordlni ptijem, infizni terapie.

3.7 MEDIKAMENTOZNI LECBA

Nazev l1éku Forma Sila
Ketonal A 100 mg
Letrox tbl. 100 mg
Perindopril tbl. 8 mg
Moduretic tbl. 50 mg
Verospiron tbl. 25 mg
Hypnogen tbl. 5 mg
Fraxiparine s.C. 0,8 ml

Davkovani

Skupina

lkrat za 6 Analgetikum

hodin

1/2-0-0

1-0-0

1-0-0

1-0-0

PP

0-0-1
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Hormony §titné zlazy
ACE inhibitor
Diuretikum
Diuretikum
Hypnotikum

Antikolagulancium



Fyziologicky roztok Infuzni  0,9% Infundabilium
roztok

Chirurgicka lécba:

Planovany operacni zakrok dne 20. 11. 2015 (prosta bilateralni mastektomie
srevizi dolni axily bilat) v celkové anestezii. Operace prob&hla bez komplikaci,
zakoncend suturou podkozi a kiize. V ranach zavedeny 2 Redonovy drény. Amputaty

odeslany k bioptickému vysettent.

3.8 SITUACNI ANALYZA

Pacientka, 74 let, hospitalizovana na chirurgické klinice pro planovany opera¢ni
vykon. Pacientka dosla s veSkerou dokumentaci a s vysledky piedoperacnich vySetfent,
kdy byla plné¢ schopna operaniho zékroku v celkové anestezii. OSettujici lékar
informoval pacientku o operacnim zakroku, dodrzovani 1écebného rezimu a moznych

poopera¢nich komplikaci.

Pii pifjmu byl pacientce zaveden PZK do levé loketni jamky bez komplikaci.
Naméfeny pulz byl 74/min., dobfe hmatatelny. Hodnoty krevniho tlaku 130/70 torr
a télesna teplota 36,7°C. Pacientka je orientovand mistem, casem a osobou. Pacientka
podepsala informovany souhlas s operaci. Po operaci byla pacientka pfevezena zpét na
odd¢leni, kde byly nadale monitorovany vitalni funkce (TK - 125/85 mmHg, P —
67/min., TT — 36,9 °C, saturace 93%), sledovana priichodnost invazivnich vstupii (PZK
— prichodny, bez znamek infekce, 2 Redonovy drény — prichodné, pod tlakem,
mnozstvi po operaci 150 ml (pravy prs) a 50 ml (levy prs) a sledoval se stav ran (20 cm,
22 cm, sterilni kryti, rany 1 okoli klidné, bez prosdknuti a bez znamek infekce). Prvni
den po operaci doSlo k zakrvaceni kolem pravého drénu (pii neopatrné manipulaci
pacientkou), stavéno dvéma koznimi stehy, dale jiz bez pokracujiciho krvaceni. Tieti
den po operaci byly podany 2krat erytrocyty O+, kvili snizenému poctu Cervenych
krvinek. Dle testu Barthelové vysla lehkd zavislost — 75 bodii, vyZaduje dopomoc pfti
hygienické péci a doprovod na toaletu. Pacientka udavala po operaci bolesti na skale

bolesti VAS cislem 6. Rehabilitace s fyzioterapeutem prvni pooperaéni den.

48



3.9 STANOVENI OSETROVATELSKYCH DIAGNOZ DLE
NANDA | TAXONOMIE Il A JEJICH USPORADANI DLE
PRIORIT

Zpracovani oSetfovatelskych diagno6z u pacientky s karcinomem prsu.

Osetrovatelské diagnézy byly stanoveny dle NANDA I taxonomie Il - NANDA
INTERNATIONAL, 2015. Osettovatelské diagnozy. Definice a klasifikace 2015-2017.

OSetifovatelské diagnézy: (19. 11. 2015 — 22. 11. 2015)
1. Strach.
2. Akutni bolest.
3. Poruseny obraz t¢la.
4. NaruSend integrita tkdné.
5. Prijem.
6. Naruseny vzorec spanku.
7. ZhorSena schopnost pfemistovat se.
8. ZhorSena pohyblivost na 10Zku.
9. Deficit sebepéce pii oblékani.
10. Deficit sebepéce pii koupani.
11. Obezita.
Potencionalni diagnozy:
1. Riziko infekce.

2. Riziko padu.
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3.10 ROZPRACOVANE DIAGNOZY

1) 00148 Strach
Doména 9.: Zvladani/tolerance zatéze.
Trida 2.: Reakce na zvladani zatéze.
Definice: Reakce na vnimané ohroZeni, které je védomeé rozpoznano jako nebezpeci.
Urcujici znaky:

- Znepokojeni.

- Pocit'uje strach.

- Pocit'uje obavy.

- Bledost.
Cil dlouhodoby: Pacientka bude schopna hovofit o svém strachu do 14 dnt.
Cil kratkodoby Pacientka je schopna vyjadrit své pocity do 2 dnd.
Ocekavané vysledky:

- Pacientka si uvédomi pficiny strachu do 2 dnu.

- Po ziskani informaci se pacientka uklidni a bude se snazit eliminovat zdroj

strachu do 7 dnut.
OSetrovatelské intervence:

1. Nalezni zdroj strachu — nahla zména ve zdravotnim stavu, tézka zivotni situace —

vSeobecna sestra, pii piijmu.
2. Posud’ stupen strachu pocitovaného pacientkou — v§eobecna sestra, do 1 hodiny.

3. Sleduj télesné projevy strachu, zmény v chovani — nervozita, rozladénost,
plactivost — vSeobecna sestra, oSetiovatel, priabézn¢ po celou dobu

hospitalizace.
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4. Podej dostatek informaci v ramci své kompetence tak, aby tomu pacientka

rozumeéla — v§eobecna sestra, pii rozhovoru.

5. Bud’ pacientce nablizku, nebo zajisti, aby s nim nékdo byl — vSeobecna sestra,

oSettovatel, vzdy.

6. Naslouchej pacientce a nech vyjadfit jeji pocity — vSeobecna sestra, oSetfovatel,

vzdy.
7. Dej prostor pacientce na mozné dotazy — vSeobecna sestra, vzdy.

8. Snaz se pacientku odpoutat od mySlenky na strach vhodnou relaxaci — vS§eobecna

sestra, prubézné po celou dobu hospitalizace.
9. Nabidni pacientce konzultaci s psychologem — v§eobecna sestra, pii piijmu.

10. Podavej léky dle ordinace Iékafe a vSe zaznamenej do oSetfovatelské

dokumentace — vSeobecna sestra, vzdy.
Realizace:
19. 11. 2015

12:30 — V prib&hu piijeti na oddéleni byla na pacientce znat viditelna nervozita.
S pacientkou byl veden rozhovor, kdy byla sezndmena s chodem oddé€leni a dennim
rezimem. Lékatf pacientku podrobné informoval o prabéhu opera¢niho zakroku,

0 planovaném rozsahu zakroku a o prab&hu pooperacni péce.

14:00 — Rozhovor s pacientkou o jejich obavach, snaha ji uklidnit a podpofit

K pozitivnimu mysleni, nabidnuti navstévy psychologa — v§eobecna sestra.

15:00-16:00 — Navstéva rodiny.
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Hodnoceni:
22.11. 2016

Cile splnény c¢astecné. Pacientka chape diivod hospitalizace a dalsi postupy 1éCby.
Po rozhovoru a seznameni se s lécebnym planem se pacientka uklidnila, pomoc
psychologa nepotiebovala, v pribehu hospitalizace se strach ¢aste¢né zmirnil. Udava,

ze ma dostatek informaci. Neboji se zeptat, ale ma strach z dal§iho vyvoje onemocnéni.
Pokracujici intervence (3, 5, 6, 7, 8).

Pacientku je nadale potfeba sledovat a podavat dostatek informaci, aby méla

prehled o své 1é€bé a zmirnil se tak strach.
2) Akutni bolest (00132)

Doména 12: Komfort.

Trida 1.: Télesny komfort.

Definice: Nepfijemny smyslovy a emocni zazitek vychazejici z aktualniho nebo
potencidlniho poskozeni tkdné¢ nebo popsany pomoci terminti pro takové poskozeni
(Mezinarodni asociace pro studium bolesti), nahly nebo pomaly nastup libovolné

intenzity od mirné po silnou, s o¢ekdvanym nebo piedvidatelnym koncem.
Urcujici znaky:
- Zmény fyziologickych funkci.
- Expresivni chovani (neklid, plac).
- Vyraz bolesti v obliceji.
- Ochranné chovani.
Souvisejici faktory:
- Priivodci zranéni (operace).
Priorita: stfedni.

52



Cil dlouhodoby: Pacientka nema bolesti pfi propusténi z nemocnice.

Cil kratkodoby: Pacientka po zahdjeni analgetické terapie ma zmirnénou bolest

(intenzita bolesti klesne z hodnoty 6 na hodnotu 2) do 3 dni.
Ocekavané vysledky:

- Pacientka chépe pficiny vzniku bolesti do 24 hod.

- Pacientka je schopna hodnotit svou bolest do 2 hod.

- Pacientka hodnoti bolest na skale ¢. 2 do 3 dn.

- Pacientka zna ulevovou polohu a umi ji vyuzit do 1 hodiny.

- Pacientka vi, jak sestfe signalizovat, Ze ma bolest do 1 hodiny.
OSetrovatelské intervence:

1. Posudte bolest (charakter, lokalizaci, intenzitu, nastup a trvani) — vSeobecna

sestra, maximaln¢ do 1 hodiny.

2. Seznamte pacientku s hodnotici Skalou bolesti (VAS 0-10) - do

1 hodiny (vSeobecna sestra).

3. Pravideln¢ sledujte vegetativni projevy bolesti (pulz, krevni tlak, dech, poceni)

a zaznamenavejte je do dokumentace — vSeobecna sestra, po 1 hoding.

4. VSsimejte si neverbalnich projevi bolesti (mimika obliceje, ulevova poloha) —

vSeobecna sestra, oSetfovatel, pribézné.

5. Provadéjte zaznam o bolesti, kdyZ pacientka udava bolest — vSeobecna sestra,

vzdy.

6. Pfi bolesti aplikujte analgetika dle ordinace Iékate a sledujte jejich efekt, ucinky
zéadouci 1 nezadouci, v§e zaznamenavejte do zdravotni dokumentace — vSeobecna

sestra, vzdy.

7. Edukujte pacientku o tlevovych polohach — do 1 hodiny, vSeobecna sestra.
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8. Pomozte pacientce zaujmout tlevovou polohu (podlozit konéetiny do zvysené
polohy) pro zvyseni analgetického efektu — vSeobecna sestra, oSetfovatel, pii

potiebé.

9. Zajistete klidné prostiedi a starejte se o pohodli pacientky — vSeobecna sestra,

oSetfovatel, po celou dobu hospitalizace.
10. Ved'te rodinu k podpofte pacientky — v§eobecna sestra, vzdy.
Realizace:
20.11. 2016

13:00 — Po prevzeti pacientky z opera¢niho salu byla zajiSténa ve spolupraci
s pacientkou intenzita bolesti dle skaly bolesti VAS, zjistila lokalizaci (levy i pravy prs),
charakter (pulzujici). Fyziologické funkce (TK, P, D, TT) byly kontinualn¢ méteny.
Pacientce bylo umisténo na dosah ruky signalizacni zafizeni pro piipad problémil.

Pacientka bezprostfedné po odvezeni ze salu neméla zadné bolesti.

13:50 — Pacientka udavala bolest o intenzité ¢. 6. Pacientce bylo ihned po zjisténi bolesti

aplikovano analgetikum (i. v.) — v§eobecna sestra.

14:20 — Sledovan uc¢inek analgetik, ktery snizil intenzitu bolesti na ¢. 4. Dale byla
pacientka poucena, jakd analgetika a v jakych Casovych intervalech ji mohou byt
podana. Byla informovéna, Ze v ptipad€ nedostatecné¢ho analgetického efektu je mozné
davku zvysit. Pro zlepseni tlevy od bolesti byla pacientce doporuéena ulevova poloha.
Na noc bylo pacientce doporuc¢eno pokracovani v 1é¢bé bolesti tak, aby nebyl naruSen

spanek.
21.11. 2016

07:00 — Me¢fteni fyziologickych funkei (TK 120/70 torr, P 87/min, D 19/min,
TT 36,9 °C) — vSeobecna sestra.

07:30 — Pacientka udava bolest na skale VAS ¢. 5 — v§eobecna sestra.
08:00 — Podani analgetik dle 1ékafe — v§eobecna sestra.

08:30 — Sledovani ucinku 1éku, pacientka udava mirné zlepSeni — vS§eobecna sestra.
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09:30 — Pacientka udava zmirnéni bolest z €. 5 na ¢. 3 na Skale VAS — vSeobecna sestra.
10:30-12:30 — Pacientka usnula, méfici technika nebyla provedena.

Hodnoceni:

22.11. 2016

Cil castecné splnén. Pacientka spolupracovala se sledovanim bolesti. Po podani
analgetik udava ustup bolesti do hodiny. Kvuli velkému operacnimu zakroku stale
pocitovala mirnéjsi bolest ¢. 3 na skale bolesti VAS Vv pribéhu 3 dnt hospitalizace.

Signaliza¢ni zafizeni bylo zajisténo u ltizka, pacientka byla poucena, jak ho pouzivat.
Pokracujici intervence (1, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10).

U pacientky je nutné nadale sledovat fyziologické funkce, tisit bolest analgetiky

a sledovat jejich tcinek.
3) Poruseny obraz téla z divodu opera¢niho vykonu
Doména 6.: Sebepercepce.
Trida 3.: Obraz téla.
Definice: Zmatek v mentalnim obrazu fyzického ja.
Urcujici znaky:
- Chybgjici ¢ast téla.
Souvisejici faktory:
- Zména télesné funkce.
- Operace.
Cil dlouhodoby: Pacientka bude na své télo pohlizet jako pied operaci do 3 mésicu.

Cil kratkodoby: Pacientka se adaptuje na sviij vzhled do 7 dnti.
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Ocekavané vysledky:

Pacientka chéape télesné zmény do 3 dnt.

U pacientky dojde ke zmirnéni izkosti a adaptace na naruSeny obraz té¢la do

7 dnt.

Pacientka zahrnuje zmény obrazu téla do sebepojeti realistickym zptisobem bez

pocitu ménécennosti do 21 dnt.

Pacientka uziva adaptivni pomucky ¢i protézy do 2 mésicu.

OSetiovatelské intervence:

1. Posud’te psychicky vliv nemoci na emocni stav pacientky — v§eobecna sestra, do

1 hodiny.

Vsimejte si chovani, které ukazuje na silné znepokojeni télem — vSeobecna

sestra, oSetfovatel, po celou dobu hospitalizace.

Vyslechnéte pacientéiny obavy a otazky, pohovoite s ni o vSem, co ji tizi —

vSeobecna sestra, vzdy.

Vsimejte si zndmek smutku, zdvazné nebo dlouhodobéjsi deprese, aby bylo
mozno posoudit potfebu odborného vySeteni ¢i farmakoterapie — vSeobecna

sestra, prubézné po celou dobu hospitalizace.

Akceptujte pocity smutku a nepratelstvi — vSeobecna sestra, oSetiovatel, vzdy.
Prohovoite dostupné protetické pomucky — vSeobecna sestra, do 2 hodin.
Doporucte vhodné podpiirné skupiny — vSeobecna sestra, do 2 hodin.

Dejte pacientce Cas, aby se vyrovnala se situaci — v§eobecna sestra, oSetfovatel,

vzdy.

56



Realizace péce:
19. 11. 2015

12:30 — Pii pfijeti na oddéleni byla pacientka informovana Iékafem o operacnim

vykonu.

13:00 — VsSeobecna sestra s pacientkou navazala kontakt, vyplnila anamnézu

a seznamila s chodem oddéleni.
21.11. 2016

Komunikace s pacientkou o jejich obavach zl1écby. Sledovani neverbalnich

projevu, které by mohly ukazovat na uzkost spojenou se vzhledem vlastniho téla.
Hodnoceni:

Cile ¢aste¢né splnény. Pacientka mluvila oteviené. Chapala danou situaci, védéla,
Ze je operace nezbytna. Snazi se zadaptovat na sviij vzhled. Konzultaci s psychologem

odmitla.
Pokracujici intervence (1, 2, 3, 4, 5, 8).

4) NaruSena integrita tkané
Doménall.: Bezpe¢nost /ochrana.
Trida 2.: T¢lesné poskozeni.
Definice:
Poskozeni sliznic, rohovky, klize, svalt, fascii, Slach, kosti, chrupavek, kloubil a vaz.
Urcujici znaky:

- Poskozena tkan.
Souvisejici faktory:

- Chirurgicky zakrok.
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Cil dlouhodoby: operac¢ni rana se zhoji do 14 dni.
Cil kratkodoby: operacni rana se bude hojit per primam intentionem.
Vysledna Kkritéria:

- Operacni rana se bude hojit bez komplikaci do konce hospitalizace.

Pacientka chape, jak pecovat o operacni ranu do hodiny.

Pacientka zna projevy infekce (paleni, svédéni, zarudnuti) do hodiny.

Odstranéni Redonovych drénti do 5 dni.
OSetrovatelské intervence:
1. Kontrolujte pravidelné stav operacnich ran — v§eobecna sestra, vzdy.
2. Pravidelné ptevazujte operacni ranu — vSeobecna sestra, vzdy.
3. Sledujte okoli rany (otok, zarudnuti, krvaceni) — vSeobecna sestra, pii pfevazu.
4. Sledujte funk¢énost Redonovych drénti — v§eobecna sestra, pribézné.

5. Pfistupujte pfisné¢ asepticky pii pfevazovani rdny — vSeobecnd sestra, pii

prevazu.

6. Poucte pacientku, jak se starat o ranu a Redonovy drény — vSeobecna sestra, do

hodiny.

7. Poucte pacientku, jak vstat z postele, aby nedosSlo k naruSeni opera¢ni rany —

vSeobecna sestra, do hodiny.
8. Edukujte pacientku o moznych komplikacich — v§eobecna sestra, do dvou hodin.

9. Udrzujte pacientku v Cistoté — vSeobecna sestra, oSetiovatel, pribézné po celou

dobu hospitalizace.

10. Vse zapisujte do oSetiovatelské dokumentace — vSeobecna sestra, vzdy.
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Realizace:
21.11. 2015

14:00 — Ptevaz operacni rany z davodu zakrvéaceni sterilniho kryti. Pacientka si
neopatrnou manipulaci povytahla drén na pravém operovaném prsu. Piivolani
osetfujiciho 1ékatre. Drén byl pfichycen dvéma stehy. Kontrola funkénosti Redonovych

drént. Ledovani rany. Na pravé stran¢ hrudniku vétsi hematom.

14:30 — Pouceni pacientky, jak zachazet s Redonovymi drény pii zméné polohy, aby

nedoslo k dalsimu poskozeni.
16:00 — Vymeéna ledu na operacni ranu.

18:00 — Proveden kontrolni pfevaz operacni rany. Sterilni kryti bylo mirné prosaknuté,
v okoli rany na pravé strané hrudniku hematom, promazavan masti Heparoidem. Rana

bez zndmek infekce. Redonovy drény funkéni.
Realizace:
22.11. 2015

07:00 — Operacni rana asepticky prevazana, rana klidna, okoli bez zndmek infekce,

pokracujici ledovani hematomu na pravé stran¢ hrudniku.
14:00 — Kontrolni pfevaz, rana i okoli klidné bez zarudnuti.
Hodnoceni:

22.11. 2015

Cile ¢astecné splnény. Operacni rana se hoji per primam intentionem bez zndmek
infekce. Pacientka pii pievazech spolupracovala a nedoslo k zadnym dal$im

komplikacim.

Réna zhojena ¢astecné, drény treti pooperacni den stale odvadéji krev (pravy prs
100ml, levy prs 50ml) z operacni rany. Na pravé strané hrudniku vétsi hematom, ktery

byl ledovan a promazavan masti Heparoidem.

Pokracujici intervence (1, 2, 3, 4, 5, 8, 9).
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U pacientky je nadale potieba kontrolovat stav operacnich ran, sledovat funk¢nost

Redonovych drénti a pfevazovani provadét za aseptickych podminek.
Celkové zhodnoceni péce

V ramci oSetfovatelské péCe a operacniho zdkroku se stav pacientky postupné
zlepsoval. Pacientka hospitalizaci snasela dobfte, aktivné spolupracovala, méla dostatek

informaci o svém zdravotnim stavu a 1é¢bé.

Rodina pacientku pravidelné navstévovala a byla ji velkou oporou. Po navstéve

rodiny bylo na pacientce viditelné zlepSeni nalady.

Po ziskani pottebnych informaci byly stanoveny oSetfovatelské¢ diagnozy

a pomoci oSetfovatelskych intervenci byly realizovany.
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4 DOPORUCENI PRO PRAXI

Doporuceni pro zdravotnicky personal:
e Celozivotné se vzdélavat.
e Pfistupovat K pacientkam empaticky.

e Doporucit pacientce moznost nosit epitézu a informovat o dalsi varianté ndhrady

(rekonstrukce prsu).
e Byt pacientce psychickou oporou, dle stavu zajistit konzultaci s psychologem.
e Ziskat si divéru pacientky a vice S ni komunikovat.
e Vysvétlit nedostateéné pochopené informace poskytnuté 1ékarem.

e Informovat pacientku o svépomocnych skupinach (Mamo, Mamma HELP, Liga

proti rakoviné Praha).
Doporuceni pro pacientku:

e Pacientka by méla po propusténi do domaci péce dochdzet na pravidelné

kontroly.
e Pravidelné provadét samovySetfovani prsu.
e Dodrzovat klidovy rezim (vyvarovat se nadmérné fyzické zatéze).

e Snazit se vyvarovat jakéhokoli, i toho sebemensiho poranéni (pichnuti jehlou pii

siti).

e Velice dulezité je vyvarovat se ¢innosti, pfi kterych by se mohly zuzovat mizni

cesty a mohlo by dojit k branéni odtoku mizy z podkozi.

e Spravné pecovat o pooperacni jizvu (promazavani, tlakové masaze,

nevystavovat slunci).
e Pokracovat v rehabilita¢nim cviceni.
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Pii vyskytnuti komplikaci ihned vyhledat 1ékate (otok, bolest).

Oblékat volné véci, které neskrti, raminka podprsenky se nesmi zafezavat a totéz

plati u ponozek.

Nevystavovat koncetiny vysokym teplotam ani chladu.

Dodrzovat obecné zasady raciondlni stravy.
Doporuceni pro rodinu:
e Byt pacientce oporou.
e Byt trpélivy a naslouchat pacientce.
e Byt tu neustale pro pacientku v kazdé situaci.
e Psychicky podporovat pacientku a motivovat ji po celou dobu 1écby.

e Pomahat pacientce s fyzickou zatézi.
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ZAVER

Tématem bakalaiské prace byl oSetfovatelsky proces u zeny s karcinomem prsu.
Cilem teoretické ¢asti bylo podat zakladni informace o karcinomu prsu a v praktické
Casti vypracovat oSetiovatelsky proces u pacientky s karcinomem prsu, ktera

podstoupila oboustrannou mastektomii. Cile prace se podafilo splnit.

Bakalatska préce je rozdélena na dvé casti. Teoretickd ¢ast popisuje medicinskou
problematiku, kde jsou shrnuty informace o karcinomu prsu. Prakticka ¢ast se vénuje
konkrétni pacientce, ktera byla piijata k hospitalizaci na chirurgickém odd¢€leni pro
karcinom prsu a naslednou mastektomii obou prsi. Cilem praktické ¢asti bylo zpracovat
oSetfovatelsky proces u této pacientky. Po ziskdni vSech pottebnych informaci byly
stanoveny aktualni a potencionalni oSetfovatelské diagnézy, ztoho byly podrobné
rozpracované Ctyii nejaktudlnéjsi pomoci NANDA I TAXONOMIE II. a stanoveny cile
oSetfovatelské intervence a jejich zhodnoceni. Soucasti praktické c¢asti je sepsani
doporuceni pro praxi. Informace pro osetfovatelsky proces byly sesbirany béhem 4 dn.
Prioritou z hlediska péce bylo plnéni potieb pacientky a snaha o jeji navraceni do
bézného zivota. Diky pacientéin¢ spoluprdci mizeme oSetfovatelskou péci zhodnotit

jako uspésnou.

Diky této praci se nam naskytla moznost blize nahlédnout na toto téma a také
seznamit studenty zdravotnickych oborti, zdravotniky a laickou vefejnost

s problematikou tohoto onemocnéni.
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Priloha A - SamovySetfovani prsu

Nejjednodussi metodou vcasného zachytu karcinomu prsu je samovySetfovani
prsu. Jak je ziejmé z nazvu, vySetiovani si zena provadi sama, a to pravidelné¢ kazdy
mésic. Zeny, které se samovysetfovanim zaéinaji, by si mély po dobu jednoho mésice
vySetiovat prsy kazdy den. Jen tak se nauci znat geografii vlastnich prst. Nejlepsi
obdobi pro samovysetfovani je druhy nebo tfeti den po skonceni menstruace, kdy jsou
prsy bez napéti. Pro Zeny, které nemenstruuji, je vhodny kterykoliv snadno

zapamatovatelny den.

Samovysetiovani provadéjte po osprchovani teplou vodou, kdy je pokozka

uvolnéna a vlacéna.

Vysvlecte se do ptli téla a postavte se pied zrcadlo. Obéma rukama volné& ptipazte
a pti dostatecném osvétleni zjistéte, zda nepozorujete zmény tvaru svych prsou a jejich
okoli, ¢1 zda se nékde nevyskytuji zdufeniny, pokozka neni svrastéld, ptfipadné neni
néktera z bradavek vtazena dovnitf. Pokud ale nemate ob¢ prsa stejné velka, neni diivod

ke zbyte¢nym obavam — to je naprosto pfirozeny jev.

' - 4

\ W 4

Zdvihnéte obé dvé ramena a pokracujte v predchozim pozorovani tak, Ze se pied

zrcadlem budete pomalu otacet zprava doleva a zleva doprava.




Uchopte prsa jedno po druhém dlanémi a nejprve vodorovnym a poté svislym

klouzavym pohybem je prohmatejte. Pozorujte, zda neucitite ztvrdlé misto anebo hrcku.
r '—zﬂ
Oy
. o
Levé rameno spustte doll, pravou rukou dokola prohmatejte levou bradavku

uprostied dvorce, potom ji jemné stlacte, jestli z ni nevytece mlécny ¢i krvavy vytok.

Stejnym zplisobem si vySetiete i pravé prso.

Lehnéte si na zada, podlozte si hlavu malym polstatkem a pod levou lopatku si
poloZte ptelozeny ru¢nik tak, abyste méli prso ve vyvySené poloze. Pravou rukou si

prohmatejte prso a jeho okoli. Stejnym zplsobem si vySetiete i pravé prso.

—

Jemnym tlakem vnitini strany tii prostfednich prsti (ne jejich konecky) si

prohmatejte levé prso. Zacnéte zvenci zespodu krouzivymi pohyby kolem, vzdy blize

ke stfedni bradavce. To udé€lejte dvakrat. Jednou méjte ruku zalozenou pod hlavou

a jednou volné pfipazenou. Stejné postupujte pii prohmatdvani pravého prsa.

‘o |




Levou ruku si zalozte pod hlavu a pravou rukou (podobnymi pohyby jako
v predchazejicim ptipad€) si prohmatejte podpazi, zda v ném neni hrcka. Stejnym
zpusobem si vySetiete 1 pravé podpazi.
\

Levou ruku volné piipazte. Pravou rukou prohmatejte jamku nad Kli¢ni kosti.

Stejnym zplsobem si vysetiete i pravou stranu.

Nevynechavejte zadnou polohu. Nékteré zmény mohou byt objeveny ve svych
pocatcich pravé jen v jedné z nich. Pfi jakémkoliv nédlezu nebo jen pochybnosti
navstivte svého lékare. Jakakoliv nalezend zména neznamend, Ze jste nemocna, ale je
treba mit jistotu. SamovySetfovani je velmi dulezitym nédvykem a mnoha zenam jiz
zachranilo prs a zivot. M¢lo by byt zcela béznou soucasti osobni hygieny kazdé moderni

zeny.

Zdroj: http://www.zdravaprsa.cz/zdrava-prsa/samovysetreni/



Priloha B - Barthelové test

Barthelové test zakladnich vSednich ¢innosti (ADL — Activities of Daily Living)

Jméno pacienta: X.Y.
Datum narozeni pacienta (vék): 74
S

S Cinnost Provedeni ¢innosti Bodové skore*

1. Piijem potravy a tekutin | samostatné bez pomoci 10
S pomoci 5
neprovede

o

o

2. Oblékani samostatné bez pomoci
S pomoci
neprovede

3. Koupani samostatné nebo s pomoci
neprovede

4. Osobni hygiena samostatné nebo s pomoci
neprovede

o

S. Kontinence moci piné kontinentni
obcas inkontinentni
trvale inkontinentni

(@)

6. Kontinence stolice pIné kontinentni
obcas inkontinentni
trvale inkontinentni

o

7. Pouziti WC samostatné bez pomoci
S pomoci
neprovede

8. Ptesun luzko — zidle samostatné bez pomoci
S malou pomoci
vydrzi sedét

neprovede

9. Chiize po roviné samostatné nad 50 m
S pomoci S0 m

na voziku 50 m
neprovede

O Ul
o o1

[EEN
o

10. | Chtize po schodech samostatné bez pomoci
S pomoci
neprovede

o ol

Celkem

-~
o1

Hodnoceni stupné zavislosti:
0-40 bodu vysoce zavisly
45-60 bodi zavislost stiedniho stupné
65-95 bodu lehka zavislost
96-100 bodt nezavisly

Zdroj: MLYNKOVA, 2011



Priloha C - ReSerse
Osetfovatelsky proces u pacientky s karcinomem prsu
Heinova Kristyna
Jazykové vymezeni: ¢estina, anglictina

Kli¢ova slova: karcinom, rakovina, nador, prs, mamma, psychika,
rehabilitace, oSetfovatelska péce, prsni ndhrady,

epitézy, rekonstrukce prsu
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Pocet zaznamii: 89 (knihy: 35, ¢lanky 56)

Pouzity citacni styl: Harvardsky styl
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Poznamka: Kompletni literarni reSerSe ulozena na CD a pfiloZena k bakalaiské praci
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Piiloha D - Informovany souhlas s operaci

=== = FAKULTNi NEMOCNICE PLZEN INFORMOVANY SOUHLAS
i—_‘.-:'._: Edvarda Benese 13, 305 99 Pizor - Bory
e e— alej Svobody 80, 304 60 Plzer - Lochotin
FAKULINE NEMOCNITE INZEN 1€0 00669806 tel.: 377 401 111, 377 103 111
OPERACE PRSU
Pacient/ka: Narozen/a:
titul jméno prijmeni
Rodné &islo (islo pojistance): / Kéd ZP:
Bydliste:
Zakonny zastupce: Vztah:
titul jméno pfijmeni (napf. matka, otec, opatrovnik aj.)
Narozen/a: Bydlisté: G
(lisi-li se od bydlisté pacienta/ky)

Vazena pani, vazeny pane,

na zakladé predchozich odbornych vysetreni jste byl/a doporugen/a k provedeni operace prsu.
Mate pravo svobodné se rozhodnout o postupu pii poskytovani zdravotnich sluzeb Vasi osobé (Vasemu
ditéti), pokud jiné pravni pfedpisy toto pravo nevylucuji. K provedeni navrhovaného zdravotniho vykonu je
potieba Vaseho souhlasu. Pro usnadnéni rozhodnuti Vam chceme podat nasledujici informace.

Duvod provedeni vykonu

Do skupiny onemocnéni prsu patii nenadorova a nadorova onemocnén. K t&m nenadorovym patii
tez zanéty mléené zlazy.

Operaci provadime za uéelem odstranéni nepatficného procesu, nekdy je hlavnim divodem pouze
ziskani vzorku nemocné tkané. Piedev&im se jedna o vykony lé&ebné, vyjimeené o diagnostické.

Alternativy (jiné moznosti) vykonu / 1é&by

Na chirurgické klinice/chirurgickém oddéleni tyto operace provadgii vzdy lékafi obeznameni
s problematikou onemocnéni mlégné Zlazy. Vétsina operaci je provadéna pro nadorova onemocnéni.
Provadi se dva typy vykond, bud amputacni vykon (odstranéni) se ztratou prsu anebo prs zachovavajici
vykon, kdy je nemocna &ast z prsu odstranéna az na Uroven zdravé tkang. K operaci prsu vzdy patfi
i operace v oblasti podpazni jamky na strané operovaného prsu.

Rozsah operace zavisi na mnoha okolnostech a je vzdy individualnim pristupem k Feseni situace
s ohledem na veskera predchozi vysetieni. V urgitych pripadech je mozné, ze bezprostiedné v den operace

Pfiprava k vykonu

Operace prsu provadime vzdy v celkovém uspani (narkéze). Narkodzu provadi lékai specialista
- anesteziolog. Ten vam téz pii svém odborném vysetfeni podd informace o narkéze.

Doporu¢ujeme Vam od doby, kdy je stanoveno datum Vagi operace, prestat koufit, vysadit
hormonalni léky podavané gynekologem.

V den pfijeti k operaci nejsou zadna omezeni v pfijmu jidla a piti. V den operace nesmite od pulnoci

jist ani pit.

Postup pfi vykonu

Postup pii operaci je odlisny, jedna-li se o vykon le¢ebny nebo dia
podle typu operace (tj. bud amputace prsu anebo prs zachovavaijici
nez 1 hodinu, lé¢ebny vykon 2 az 2 a pul hodiny. Vétsina opera&nich ran je drénovana pomoci odsavaciho
drénu (plastikova lahev s pod tlakem). Drenaz slouz| k zajisténi odtoku nepatficnych tekutych latek
z operacni rany a brani jejich hromadéni tamtéz. Tento drén je ponechan podle mnozZstvi odsavaného

sekretu (vymeésku) 2 az 5 dnd.

Tento formuléf ani zadna jeho éast nesmi byt reprodukovany, publikovany a sifeny zadnym zplisobem a v 24dné podobé bez vyslovného svoleni vedeni FN Plzen,
Strana 1 (celkem 3)

P1184/2014 INS/0104/03
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Pacient/ka: ...

Rodné ¢islo: ...
aceni z rany je vzacne, nahromadéni sekretu v podpazni
petlivé sledované a lécené.

FAKULTNi NEMOCNICE PLZEN

Edvarda Benese 13, 305 99 Pizeil - Bory

—
_—= =
‘-_-:' alej Svobody 80, 304 60 Plzef - Lochotin
? e - Lochoti
s M T 50869606 tel.: 377 401 111, 377 103 111
Rizika, nasledky a mozné komplikace vykonu
ané jsou velmi Fidke, krv
kon&etinu na operované strané.
této problematice. Béhem dne

ete rehabilitovat, predevsim horni

ktez. V ptipadé vyskytu téchto stavll jsou vzdy

®

i

de Vam branit v zadném pohybu a doporucujeme
5. pooperacni den. Po jeho odstranéni

Komplikace v operacni r
u rehabilitacni pracovnici, vySkolenou v
opnosti na rozsahu daldi lécby,

jamce po odstranéni uzlin ta
Chovani po vykonu, mozna omezeni
Po 6 hodinach od operace jiz neni omezen pfisun tekutin.
rén odstrafiujeme
ostické operaci &i pro nezhoubny novotvar nepfesahne 3 tydny.
formovan/a. Pied propousténim

Od 1. pooperacniho dne bud
Rehabilitace bude vedena odborno
budete pokracovat ve cvi¢eni jiz sam/sama.
| kdyz bude Vase operacni rana drénovana, nebu
co nejméné se zdrzovat na nemocniénim lizku. D
pti nekomplikovaném pribéhu budete propuétén/a do domaciho osetfovani.
Omezeni pracovni schopnosti po diagn
Po operaci pro nadorova onemocnéni zavisi délka pracovni nesch
po operaci piné in
nich a doporu¢eném rezimu.
zdravotnich sluzeb v nagi nemocnici se mohou podilet

predevsim onkologické. O tomto postupu budete
z nemochice budete téZ poucen/a o pfipadnych omeze
zdravotnického pracovnika nebo jiného odborneho

dokumentace. Pfitomnost téchto osob pii poskytovani
otnické dokumentace muzete b&éhem svého

Dovolujeme si Vas informovat, Ze na poskytovani
zpUsobilost k vykonu povolani
tn& nahlizeni do zdravotnické
tzete odmitnout a jejich nahlizeni do zdrav
adani poskytne osetiujici lekar.
piedpokladdanem prospéchu, nasledcich a moznych
hovanych zdravotnich sluzeb (zdravotniho
i zménami zdravotniho

i) navrl
si jednu z alternativ zvolit (pokud tato moznost
klem zplUsobu Zivota a v pracovni schopnosti

osoby ziskavajici
pracovnika, a to v¢e
zdravotnich sluzeb m
lé&eni zakazat. Blizsi informace Vam na vyz
PROHLASENI PACIENTA/KY (ZAKONNEHO ZASTUPCE)
By/la jsem seznamena s udaji o ucelu, povaze,
rizicich navrhovanych zdravotnich sluzeb (zdravotniho vykonu).
Byl/a jsem seznamen/a s alternativami (jinymi moznostm
vykonu), s jejich vyhodami a riziky a mél/a jsem moznost
volby existuje a pokud vykon nepodiéha zvlastnim pravnim predpistm).
n/a s moznymi omezenimi v obvy
h sluzeb (po zdravotnim vykonu) a s moznymi o¢ekavanym
opatfenimi a s moznymi
ostupu pfi poskytovani zdravotnich sluzeb,

otnim stavu, které by mohly nepfiznivé ovlivnit l&¢bu
lem je odvraceni bezprostiedniho

dravotnich sluzeb (provadénim

Byl/a jsem sezname
po poskytnuti zdravotnic
stavu a zdravotni zpUsobilosti.
Bylla jsem seznamen/a s létebnym rezimem, vhodnymi preventivnimi
kontrolnimi zdravotnimi vykony.

Byl/a jsem poucen/a o pravu svobodné se rozhodnout o p
pokud jiné pravni pfedpisy toto pravo nevylucuji.
Nezamilgel/a jsem zadné mné znamé Udaje o zdrav

&i ohrozit mé okoli, zejména rozsifenim infekeni choroby.

Souhlasim s nezbytnym pouzitim omezovacich prostfedkd, jejichz uce

ohrozeni zivota, zdravi nebo bezpetnosti v souvislosti s poskytovanim z
robna informace o implantovaném zdravotnickém prostiedku podle
hlageni se tyka pouze pacientl s implantovanym zdravotnickym
moznosti odvolani tohoto informovaneho souhlasu a beru na
bude uginneé, pokud jiz bude zapocato provadéni zdravotniho
bit vazné poskozeni zdravi nebo ohrozeni zivota.
ci vyzadujicich neodkladné provedeni dalsich zakrokd
aby byly provedeny veskeré dalsi potiebné a neodkladné
tazky, na které mi bylo tadné odpovézeno, a ze jsem

zdravotniho vykonu).
ouhlasim s poskytnutim navrhovanych zdravotnich

zvlastniho pravniho predpisu. (Toto pro
hlasu ne

Prohlasuji, ze mi byla poskytnuta pod
Prohlaguji, ze jsem byl/a poucen/a o

prostiedkem.)
védomi, ze pfipadné odvolani sou
vykonu, jehoz pferuseni muize zplso

V piipadé vyskytu neo¢ekavanych komplika
nutnych k zachrané Zivota nebo zdravi souhlasim,
vykony nutné k zachrané Zivota nebo zdravi.

Prohlasuji, ze jsem mohl/a klast dopliiujici o
informacim a pouceni piné porozumél/a a s
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Tento formulaf ani zadna



=== =+ FAKULTNI NEMOCNICE PLZEN : :
== = . Pacientka: .. ...~ R—
.——___ dvarda Benese 13, 305 99 Plzen -Bory
" lej Svobody 80, 304 60 Plzen - Lochot] Y-
R rore s Wy 163 00608806 toL.: 377 401 111, 399 103 111 Rodné ¢&islo:

Informace uvedené v tomto souhlasu s poskytnutim zdravotnich sluzeb tykajici se nezletilého pacienta
(pacienta s omezenou svépravnosti) byly tomuto pacientovi poskytnuty pfiméfené jeho rozumové a volni
vyspélosti.

POSOUZENI zPUSOBILOSTI NEZLETILEHO PACIENTA NEBO PACIENTA S OMEZENOU

SVEPRAVNOSTI K VYSLOVENI SOUHLASU:
(vyplni Iékat/ka poskytujici udaje a pouceni)

[J Pacient/ka je rozumové a volng vyspely/a k vysloveni souhlasu s poskytnutim navrhovanych zdravotnich
sluzeb.

[J Pacient/ka neni rozumové a volné vyspély/a k vysloveni souhlasu s poskytnutim navrhovanych
zdravotnich sluzeb.

Lékai’ka (zdravotnicky pracovnik) poskytujici tidaje a pouceni:

jmenovka (htlkovym pismem nebo razitkem) ZOK podpis

V Plzni dne: ) v hodin

podpis pacienta/ky (podpis zakonného zastupce)

Vyplrite v pfipadg, ze pacient/ka je zpusobily/a k udéleni souhlasu, ale nemtize se s ohledem na sviij zdravotni stav podepsat
(napf. pro draz horni koncetiny):

Soucasny zdravotni stav pacienta/ky nedovoluje, aby podepsal/a tento souhlas, protoze:

Nahradni zpusob projevu viile (souhlasu):

O kyvnutim hlavy [ gestem: Uocima [ jinak:

Svédek:

jméno a prijmeni podpis  (neni-li svédek zaméstnancem FN, uvede se adresa a datum narozeni)

Vypliite v pfipadg, ze pacient/ka (zakonny zastupce) odmitl/a souhlas podepsat:
Pacient/ka (zakonny zastupce) odmitl/a tento souhlas podepsat.

Lékai/ka (zdravotnicky pracovnik) poskytujici daje a pouceni:

jmenovka (htilkovym pismem nebo razitkem) ZOK podpis

Svédek:

jméno a prijmeni podpis  (neni-li svédek zameéstnancem FN, uvede se adresa a datum narozeni)

Tento formular ani zadna jeho ¢ast nesmi byt reprodukovany, publikovany a Sifeny zadnym zplsobem a v 2adné podobé bez vyslovného svoleni vedeni FN Pizen.

Strana 3 (celkem 3)
INS/0104/03

Vil




Piiloha E - Souhlas pacientky s pouzitim dokumentace pro zpracovani bakalaiské

prace

SOUHLAS PACIENTKY S POUZITIM ZDRAVOTNICKE DOKUMENTACE PRO ZPRACOVANI SVE
BAKALARSKE PRACE

Timto prohlasuji, Ze souhlasim, aby Kristyna Heinova, studentka 3. ro¢niku oboru V8eobecna sestra
na vysoké Skole zdravotnické, o.p.s. Praha 5, pouZila udaje zjisténé pfi vySetieni a ze zdravotnické
dokumentace ke zpracovani své bakalaiské prace s nazvem ,,O8etfovatelsky proces u pacientky

s karcinomem prsu”.

Dne 19. 11. 2015 Podpis ..Z




