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ABSTRAKT

URBANKOVA, Ellen. Osetiovatelsky proces u pacientky s karcinomem prsu. Vysoka
Skola zdravotnicka, o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalar (Bc.). Vedouci prace:

PhDr., Mgr. Miroslava Kubicova, PhD. Praha. 2019. 57 stran.

Tématem bakalatské prace je zpracovani oSetfovatelského procesu u pacientky
S karcinomem prsu. Prace je Clenéna na teoretickou a praktickou. Teoretickd prace
charakterizuje jak samotné onemocnéni karcinom prsu, tak také jeho ptiznaky, terapii,
jeji vedlejsi ucinky, komplikace a specifickou péc¢i. Snahou je priblizit uskali v tomto
odvétvi a vypracovat oSetfovatelsky proces, ktery je praktickou ¢asti prace. Vypracovan
byl osetfovatelsky proces u zeny s karcinomem prsu po segmentektomii. U pacientky je
provedeno posouzeni oSetfovatelskych problémil a stanoveni oSetfovatelskych diagnoz.
Osettovatelsky plan je rozpracovan a realizovan. Na zavér je zhodnocena cela péce a je

stanoveno, zda je osetfovatelsky proces tspésny.

Kli¢ova slova
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ABSTRACT

URBANKOVA, Ellen. Nursing process in a patient with breast cancer. Medical
College. Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor: PhDr., Mgr. Miroslava Kubicova, PhD.
Praha. 2019. 57 pages.

The topic of bachelor thesis is adaptation of nursing process for patient with brast
cancer. The thesis is divided into theoretical and practical part. Theoretical part defines
the disease itself, breast carcinoma as well as its symptoms, therapy, side effects,
complications and specific care. The idea of this thesis is to describe difficulties in this
area and to elaborate nursing proces, which is more closely defined in practical part.
The nursing proces is elaborated on woman with breast cancer after segmentectomy.
Patients nursing issues is reviewed and nursing diagnosis is defined based. Nursing plan
is elaborated and realised. As a result, the whole care is evaluated and it is decided,

whether the nursing proces is successful or not.
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PREDMLUVA

Tématem bakalarské prace je oSetfovatelsky proces u pacientky s karcinomem prsu.
Jedna se o nejcastéj$i onemocnéni u Zen, které postihuje jak Zeny starsi, tak také zeny ve
velice mladém veéku. Téma jsem si vybrala, jelikoZ jsem se stimto onemocnénim
setkala u kamaradky, ktera je mi velice blizka a ja sama jsem se zaCala zajimat o
prevenci rakoviny prsou.

Materialy a dostupné zdroje pro zpracovani bakalafské prace jsem cerpala
z védecké knihovny v Ostravé a také jsem vyuzivala internetovych clankt. Pro
zpracovani praktické ¢asti pro mé byly potfebné informace z 1ékaiské a oSetrovatelské
dokumentace, informace od oSetfujiciho personalu a od samotné pacientky, u niz jsem
proces vypracovavala.

Bakalafska prace by méla poslouzit pacientkach s karcinomem prsu,
nelékatskému zdravotnickému persondlu a studentim, ktefi si chtéji prohloubit
védomosti o tomto onemocnéni nebo laické vefejnosti, kterd se chce ziskat blizsi

informace o onemocnéni karcinomem prsu.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

EKG elektrokardiografie

CNS centralni nervova soustava
CT pocitacova tomografie
RTG rentgenové vysetieni
TNM popis rozsahu nadoru

(VORLICEK, 2012)



SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

Diabetes mellitus uplavice cukrova

Epitéza nahrada

Karcinoma insitu  lokalizovany karcinom

Menarché prvni menstruace

Retroperitoneum prostor mezi bfi$ni dutinou a pateii a svaly zad
(VORLICEK, 2012)
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UVvOD

Karcinom prsu je nejéast&jsim zhoubnym onemocnéni v Ceské republice u Zen.
Vzhledem Kk dne$ni zvySené prevenci, kdy je mamografické vySetieni zenam
doporucovano a plné hrazeno pojistovnami od 45 let, podatilo se v priub¢hu let zlepSit
1éc¢itelnost, predev§im diky casnym odhalenim onemocnéni a nasledné Gspé$né 1écbe.
Dalsim vyvojem v Iécbé karcinomu prsu jsou nové moznosti 1é¢by. Neustile se
zdokonaluje hormondlni a biologickd lécba. Dilezité vySetfeni slouzici k Casnému

zachytu onemocnéni je samovysetieni prsou.

Karcinom prsu je pro zenu, jako kazdé nadorové onemocnéni, velkou
psychickou z4tézi. Operacni vykon prsu a ztrata vlasi po chemoterapeutické 1écbe

zpusobuji psychickou ujmu.

Cilem bakalaiské prace je zpracovat problematiku karcinomu prsu, poskytnout
potfebné informace o tomto onemocnéni, prevenci, moznostech 1é€by a specifické
oSetfovatelské péci. Prakticka Cast je zaméfena na oSetfovatelsky proces u pacientky

s karcinomem prsu, jejiz cilem je kvalitni oSetfovatelska péce.

Pro tvorbu teoretické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:
Cil 1: PiibliZit problematiku karcinomu prsu, pfi¢iny, ptiznaky, diagnostiku a 1écbu.
Cil 2: PribliZit problematiku opera¢niho feSeni karcinomu prsu.
Cil 3: Popsat specifika oSetfovatelské péce u pacientky po segmentektomii.
Pro tvorbu praktické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:
Cil 1: Vypracovat oSetfovatelsky proces u zvolené pacientky

Cil 2: Navrhnout doporuceni pro praxi.
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Popis reSersni strategie

Pro bakalafskou praci s nazvem OSetfovatelsky proces u pacientky s karcinomem prsu
byly vyhledany a nésledné pouzity odborné publikace. Pro vyhledavani literatury byl
pouzit katalog Moravskoslezské veédecké knihovny v Ostravé. Zde byly pouzity
K vyhledavani zdroju elektronické databaze. Zde byly pouzity k vyhledavani zdroju
¢lanky, prispévky ve sborniku, Databaze vysokoSkolskych praci theses.cz, volny
internet, katalog knih. Kli¢ova slova v ¢eském jazyce byla zvolena: karcinom prsu,
onkologie, nadory prsu, oSetfovatelstvi, Zenské pohlavi, psychologie, pooperacni péce,
rizikové faktory, lidé stfedniho véku, oSetfovatelsky proces. Klicova slova v anglickém
jazyce byla zvolena: mastectomy, breast cancer, women, nurse role, metastatic,
supportive care, surgery, nursing proces. Casové vymezeni v ¢eském a anglickém
jazyce bylo od roku 2011 az po soucasnost. V reSersi bylo vyhledano 48 zaznamii:

9 knih, 34 ¢lankil a sbornikd, 5 vysokoskolskych praci.
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1 KARCINOM PRSU

Karcinom prsu je svétové nejcastéjSim diagnostikovanym malignim onemocnénim
aVvsoucasné dobé¢ je nejCastéj$i priinou umrti zen. V rozvinutych zemich svéta
incidence stale stoupa. Radime jej do skupiny hormonéalné dependentnich nadord a je
ovlivnén endokrinnim systémem. Nejcastéji postihuje karcinom prsu zeny po 50. roce
zivota, ale stale vice narGistd U Zen, mlad$iho véku. (NOVOTNY et al., 2012).
V souvislosti s rakovinou hovotime o riznych druzich onemocnéni, které maji spole¢né
jedno — patologické buiiky. Tyto buriky se vymkly kontrolovatelnym mechanizmum
organizmu. Jejich rist a mnozeni se je piekotné a postupné pronikaji i do vzdalenych
organt a tkéni, kterd nasledné ni¢i. Na zacatku karcinomu prsu je neregulovana burika,
ktera se mnozi. Zpocatku se nador, ktery vznika drzi néjakou dobu v mezich bazalni
membrany mlékovodu ¢i lalicku. Nésledné, kdyz dochazi k dalSimu vyvoji a déleni,
zacnou nadorového builky pronikat membrdnou ven a zacinaji se Sifit krevni a mizni
cestou. Rychlost, jakou se nador §ifi je dana pomérem mezi agresivitou daného nadoru
a obrannymi silami organizmu. Zhoubné buniky prostupuji do lymfatickych uzlin
a jestlize se zde zachyti a nedojde k jejich zniCeni, vznikaji lymfatické metastazy. V této
fazi se jednd o ohraniceny nador. Jestlize vSak se n€kterym zhoubnym bunkam podaii
projit dal uzlinou, okamzité dochazi k jejich Sifeni krevnim fedistém po celém téle
azadinaji se vytvafet metastizy ve vzdalenych organech a tkani (FISAROVA,

PACHROVA, 2012).

1.1 KLASIFIKACEKARCINOMU PRSU

Mezinarodni klasifikacni systém hodnoti rozsah zhoubného onemocnéni.
Nadory jsou klasifikovany dle histologické struktury, anatomické lokalizace a dle
biologickych vlastnosti. Klasifikacni systém TNM popisuje rozsah nadoru a urceni jeho
stadia. Pravé stddium onemocnéni je nasledné jednim z kritérii, podle kterych se Iékati
rozhoduji, jakou 1écbu zvolit. Pro kazdou nadorovou lokalizaci je vypracovany vlastni
TNM systém. Na zaklad¢ klinického vySetieni se ur€uje TNM a v takovém piipade se

oznacuje pismenem ,c*“ (cT, cN, cM). Jednd-li se ale o klasifikaci provadénou
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patologem pii odebrani vzorku pfi operaci, je to oznacovano pismenem ,,p* (pT, pN,

pM) (SOBIN L.H. et al., 2009).

T — primérni nador
Popisuje rozsah nadoru, jeho velikost, kdy v pfipad¢ karcinomu prsu T1 je nador
do velikosti 2 cm, T2 nador vétsi nez 2 cm, velky maximalné 5 cm, T3 nador vétsi nez
5cm. T kategorie popisuje vztah nadoru k okolnim strukturam, v ptipad¢ karcinomu
prsu T4 je nador prorustajici do hrudni stény ¢i do kize.
Tis = karcinoma in situ
TO = néador neni pfitomen
TX = primarni nador nelze klasifikovat
T1 =nador 2 cm ¢i méné v priméru
T2 = nador vétsi nez 2 cm ale ne vice nez 5 cm v prumeéru
T3 =nador vétsi nez 5 cm v prameéru
T4 = nador slibovolnou velikosti s pfimym Sifenim na hrudni sténu nebo kizi

(NOVOTNY et al., 2012)

N — regionalni mizni uzliny
Kategorie N popisuje postizeni regionalnich lymfatickych uzlin a rozsah. Uzliny
mohou byt vzajemné srostlé, volné¢ apod. U karcinomu prsu N kategorie popisuje

nasledovné
NO = uzliny jsou bez nadoru

N1 = uzliny jsou nadorem postizen¢ v podpazi na stejné stran¢, jsou volné

pohyblivé

N2 = uzliny jsou nddorem postizené v podpazi srostlé navzajem ¢i k okolnim

strukturam nebo jsou nddorem postizené uzliny za hrudni kosti

N3 = jsou postizeny uzliny Vv podpazi a zaroven i vnitini mammarni nebo

pod/nad kli¢ni kosti

NX = nador nelze klasifikovat (NOVOTNY et al., 2012)

M — vzdalené metastaze
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Kategorie M popisuje pritomnost nebo neptitomnost vzdalenych metastaz.

M1 = vzdéalené metastazy

MO = bez vyskytu vzdalenych metastaz

MX = nelze posoudit piitomnost vzdalenych metastaz (NOVOTNY et al., 2012)

Staging
Staging definuje jednotlivé kategorie T, N, M, pomoci nichZ jsou nasledné
definovany 4 klinickd stadia. Prvni klinické stadium obvykle popisuje lokalizovany

nador, ¢tvrté stadium generalizovany néador.

U nadort se urcuje stupen diferenciace (grade), ale také histologicky typ nadoru.
Nédory, které jsou diferenciované rostou pomaleji a méné agresivné, zatimco malo
diferencované¢ nadory rostou pomérné rychle a maji tendenci k Sifeni do okoli

a metastazovat (VORLICEK, 2012).

Grading

Jedna se o mikroskopické ur€eni vyzralosti nadoru. Je oznaCovano pismenem
,»G“. Jedna se o dilezity a prognosticky udaj. VétSinou plati, Ze ¢im je nador méné
diferencovany, tim je agresivnéjsi, ale zaroven k 1é¢bé je citlivéjsi (NOVOTNY

et al.,2012).

1.2 ROZDELENI KARCINOMU PRSU

Karcinom prsu lze rozdélit na:

Lobularni karcinom: Nador, jez predstavuje 10-14 % vSech invazivnich karcinomu
prsu. Velmi obtizn¢ se mamograficky diagnostikuje. Nevyskytuji se v ném zadné cysty,
hemoragie ani nekrdézy. Je tuzsi nez okolni zdrava tkan. Primarné metastazuje do
meningealnich prostor CNS, do peritonea a do retroperitonea.

Duktalni karcinom: Tento invazivni karcinom tvoii 70-85 % vSech zhoubnych nadora
prsu. Velikost karcinomu se pohybuje od nékolika milimetrii, az po infiltraci celého

prsu. Duktalni karcinom se $iii zejména do plic, jater a kosti.
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Medularni karcinom: V minulosti byl identifikovan jako prognosticky pfiznivy typ
karcinomu. Prognéza je velmi dobra u nddori mensich nez 3 cm v priméru a u nadort
bez zasazeni lymfatickych uzlin.

Tubuldarni karcinom: Tubularni karcinom je vétSinou dobie diferencovany. Jeho
prognoza je velmi dobré v ptipad¢, Ze je tvofen tubuldrnimi elementy nejméné v 75 %
nebo pfi velikosti primarniho nadoru pod 1 cm.

Mucinozni karcinom: Tvori asi 3-6 % vSech invazivnich karcinomii. Byva dobfte
ohranicen od okolni tkédn¢, avSak neni opouzdien.

Papilarni karcinom: Pocet ptipadl tohoto nadoru je velmi maly. Objevuje se Casto
V postmenopauzalnim obdobi Zzivota Zeny. Jednd se o dobfe ohrani¢ené nadory.
Primérny vEék Zeny s témito nadory je okolo 57 let. Progn6za byva velmi dobra.
Pagetiiv karcinom: Nador byva zpocatku chybné diagnostikovan a 1éceny Casto jako
ekzém ¢i infekce. Typické je u néj svédeéni, paleni bradavek ¢i povrchni ulcerace.
Zanetlivy karcinom: Jedna se o nejmalignéjsi typ nadoru prsu. Vyskytuje se predev§im
u postmenopauzalnich zen. Je charakterizovan zvétSenim, erytémem a bolesti.
Vyskytovat se mize také zvySend teplota pacienta ¢i edém kize. V dobé&, kdy je nador
diagnostikovan byvaji témér vzdy pritomné metastdzy v regionalnich lymfatickych
uzlinach. Diagndéza se potvrzuje biopsii kize, kde se nachdzi nadorové bunky
V lymfatickych cévach. Prognoza je velmi Spatna. 1 pifes veSkeré pokroky
v chemoterapii a radioterapii pieZiva pét let pouze okolo 30 % pac

ientek (Ceskéa gynekologicka a porodnické spoleénost J.E. Purkyng, 2015).

1.3 INCIDENCE A PREVALENCE KARCINOMU PRSU V CR

V Ceské republice incidence onemocnéni se stale zvy$uje, imrtnost tohoto typu
nadoru dlouhodobé¢ stagnuje, diky zlepsSeni a pokrokiim v [é¢b€. Samoziejme uspesnost
1é¢by zavisi predevsim na vcasné diagnostice. VEtSinou se nadory prsu vyskytuji u Zen
V premenopauzalnim a menopauzalnim veku, ale postihnuty touto diagné6zou mizou byt
1 zeny mladSiho vé€ku. V malém zastoupeni se vykytuje toto onemocnéni také u muza.
Incidence karcinomu prsu se zvySuje s veékem. Vroce 2015 dosiahl pocet nove
diagnostikovanych nadorti prsu u zen poctu 7102, coz je vice nez 130 nadort na
100 000 Zen. Ve stejném roce zemielo na toto onemocnéni 1829 Zen, coZ je vice nez 34

tmrti na 100 000 zen (Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR, 2018).
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1.4 RIZIKOVE FAKTORY KARCINOMU PRSU

Pro tento typ onemocnéni neni dosud znama piesna pri¢ina vzniku. I pfes intenzivni
vyzkum nadorovych onemocnéni, stale nejsme schopni fict, které Zeny jsou timto
onemocnéni ohrozeny a u kterych je obava z onemocnéni neopodstatnénd. Rizikové
faktory pro vznik karcinomu prsu chapeme jako udalosti v zivoté Zeny, jez snizuji Ci
zvysuji pravdépodobnost vzniku onemocnéni. Mezi rizikové faktory karcinomu prsu
fadime faktory osobni anamnézy, gynekologické a hormonalni faktory, genetické a
ostatni faktory.

Jednim z faktorti osobni anamnézy je rasa. S rozdilnosti etnickych skupin se také 1isi
vyskyt a vyvoj karcinomu prsu. Vyssi riziko vyskytu nemoci je u bélosské populace nez
u populace cernosské a Asiatek. DalSim faktorem je vék. U Zen nad 50 let je riziko
vzniku karcinomu prsu vyssi. T¢lesna vyska je jednim z dalSich faktort, kdy bylo
prokazano zvySené riziko vzniku toho onemocnéni u vysSich Zen. Historie
histopatologické zmény prsou. Vyskyt patologické zmeény prsni tkané Zeny je
potvrzenym prediktivnim faktorem vzniku karcinomu prsu. Mezi dals$i rizikové faktory
patii faktory zivotniho stylu, kde fadime koufeni, alkohol, stravovaci navyky, obezitu
a fyzickou aktivitu. ZvySena konzumace alkoholu zvySuje riziko vzniku karcinomu
prsu. Alkohol ovlivituje hladinu estrogenti v zenském organismu. Strava bohata na
vlakninu, ovoce a zeleninu vyrazné sniZzuje riziko vyvoje karcinomu prsu. Do
hormonalnich a gynekologickych faktori patti menarché, kdy vyznamnym rizikovym
faktorem vzniku rakoviny prsu je brzky nastup menstruace (pfed dvanactym rokem).
Gynekologicka operace a hormonalni 1écba je dalSim rizikovym faktorem. Co se tyce
porodi, je zvysené riziko vyskytu nemoci u Zen bezdétnych ¢i prvorodicek po 30. roce
zivota. U Zen s vyS$im poc¢tem porodil je naopak vznik karcinomu prsu nizsi.

Dulezitym faktorem je vyskyt malignit v rodinné anamnéze, riziko vzniku onemocnéni
je v tomto pripadé az 10x vyss$i, nez ma ostatni populace. Mezi ostatni faktory fadime
vzdélani, bydliste a psychologické aspekty. Je dokumentovan vztah mezi nejvysSim
dosazenym vzdélanim zen a pravidelnym provadénim samovySetieni prsu. Mnozi autofi
fadi onkologické onemocnéni mezi psychosomatickd onemocnéni (MACHACKOVA,

2012).
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1.5 PRIZNAKY KARCINOMU PRSU

Na pocatku onemocnéni se nemusi specifické piiznaky objevovat. Pozdéji, kdy je
nador vétsich rozméru a stava se z né¢j hmatna, tuha, fixovana ¢i pohybliva rezistence.
Nejcastéjsimi ptiznaky jsou zarudnuti a horké ktize, ktera pfipomind zanét
sekrece z bradavky, zejména krvava, stejné¢ tak zaschly sekret je podezfenim na
karcinom prsu
vtahovani kiize, coz je zplisobeno pohyby ¢astecné fixované rezistence
asymetrie ze zvétSen¢ho objemu prsu
rezistence v prsu, byva ve vétsiné piipadi objevena Zenou samotnou pii samovysetieni
prsu
pomerancova kura, ktera se nékdy objevi pii stisknuti ¢asti prsu
pohyb prsu, kdy zdravy prs se hybe rozvolnéné a dynamicky oproti prsu s karcinomem
rozsifend zilni pleten, kterd muze svédéit o zvySené aktivité v nemocném prsu

(VORLICEK, 2012).

1.6 DIAGNOSTIKA KARCINOMU PRSU

Velmi dilezitd je u nadorovych onemocnéni vcasna diagnostika. Ta vSak neni
snadna, jelikoz na zacatku onemocnéni zena obvykle nemiva zadné obtize, ani
laboratorni zmény nemusi zpocatku ukazovat zmény, které by jej nutili vyhledat
lékatské vySetieni. V pokrocilém stadiu nemoci se diagnostika provadi bez problému,
bohuzel je vSak téz8i urcité stddium ovlivnit.

Dftive, nez je samotna lécby pacientky zahdjena, musi se podrobit velmi podrobnym
vySetiovacim procesem, jeZ zahrnuje dikladnou anamnézu a fyzikalni vySetieni. Dalsi

fazi procesu je podrobné laboratorni vySetfeni moci a krve, zobrazovaci metody,

pomocna endoskopicka vySetfeni a punkéni diagnostiku.

1.6.1. ANAMNEZA

Rodinna anamnéza

v souvislosti s rodinnou anamnézou se ptame hlavné na pfitomnost karcinomu prsu
u ptimych ptibuznych (matka, dcera, sestra), ale dilezitou informaci je také vyskyt
onemocnéni u vzdalenéjSich pokrevnich ptibuznych (babicka, teta).

Nynéj$i onemocnéni
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je nezbytné zaznamenat kdy se poprvé u pacientky objevily symptomy, kdy si poprvé
vSimla odchylek od tzv. normdlniho stavu. Zaznamenat, jak pacientka svij stav
popisuje, jak na néj reagovala, kdy poprvé navstivila 1ékare.

Gynekologickd anamnéza

dalezité je zaznamenat veék pacientky, zacatek menstruace, zda je pravidelna ¢i nikoli,
zda pacientka mé& menstruaci bolestivou ¢i nikoli, bolestivou ¢i nikoli. Naopak v piipadé
ukonceni menstruace je dulezité zaznamenat, kdy menopauza nastala. Zda pacientka

prodélala porody, potraty, operace (JANIKOVA, 2013).

1.6.2. FYZIKALNI VYSETRENI

Pti fyzikalnim vysetieni se zaméfujeme na prsa pacientky, obé axily, krk a predni ¢ast
hrudni stény. Inspekce je druh vySetfeni, kdy pacientku vySetfujeme ve vzpiimené
poloze a nasledné v poloze v leze. Pacientka sedi na Zidli s uvolnénymi rameny, zvedne
ruce nad hlavu tak, aby byla pfistupna K vySetieni i spodni ¢ast prsou. Toto vySetieni se
zaméfuje na asymetrii prsou a na jejich kozni zmény.

Pti palpacnim vySetieni jsou vySetieny prsa pacientky a jeji regiondlni lymfatické uzliny

V poloze sed¢. Hodnotime konzistenci, pohyblivost a fixaci.

1.6.3. ZOBRAZOVACI METODY

Mamografie patii mezi zakladni vySetfovaci metodu onemocnéni prsu. RozliSujeme
diagnostickou mamografii a screeningovou. Diagnostickd mamografie se vyuziva ke
stanoveni l1éze prsu u symptomatickych zen, kdeZto druhd metoda zachycuje karcinom
prsu v jeho asymptomatickém stadiu. Mamograf je schopen detekovat nadory prsu o
velikosti praméru 9-10 mm. Dopliujici vySetfovaci metodou je ultrasonografie prsu. Je
indikovana v pfipadé, Ze z mamografie neni dobie citelnd, a to pfedevSim u Zen
s fibroznimi zménami prsu. Neni schopen vsak registrovat mikro kalcifikace a
spolehlivé ur¢i karcinom prsu az od velikosti 1 cm. CT prsu se indikuje zcela
vyjimecné. Hraje vyznamnou roli pfi potvrzeni ¢i vyvraceni vzdéalenych metastaz.
Magnetickd rezonance prsu je novejsi vySetfovaci metoda se specidlnimi indikacemi.
Magneticka rezonance je metoda, ktera umoziluje zobrazeni téla v riznych rovinach.
Hlavni indikaci je podezieni na véaznou patologickou zménu prsi se silikonovou

protézou nebo odliseni jizvy od nadorové recidivy. Duktografie je metoda, pfi nichz se
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vV malém mnozstvi aplikuje do mlékovodu kontrastni latka a poté se provede
mamografie. Umozni zobrazit vyvodny systém prsu a je indikovana pii patologické

sekreci z prsni bradavky (STRNAD, 2014).

1.6.4. LABORATORNI METODY

Ke stanoveni rozsahu onemocnéni prsu a také pro zhodnoceni celkového stavu
pacientky je dulezité provedeni laboratorniho vySetfeni. Hematologicka vySetfeni jsou
jednim z prvnich vySetfeni, jez su pacientky provadi. Vysetiuje se krevni obraz
a sedimentace, které nam ur¢i zdkladni informaci o celkovém stavu pacientky.
V nékterych ptipadech mohou i naznacit vyskyt metastdz v kostni dfeni. Dalsi vySetfeni
je biochemické, kde se z krve zjist'uji hladiny sodiku, drasliku, chléru, vapniku, fosforu,
zeleza, urey, kreatininu, bilirubinu, jaterni testy a ptipadné dalsi. Mezi dalsi zakladni
vySetfovaci metodu patii vySetieni moc¢i a mocového sedimentu. Pro v€asné zjisténi
recidivy ¢i k monitorovani onkologické 1é€by pouzivame vySetfeni nadorovych
markerd. Nachéazeji se v ruznych tkanich, predev§sim vsSak v nadorové tkani. Pro
diagnostiku primarniho nadoru prsu ¢i lokalizaci metastaz se doporucuje vysetieni dvou
nadorovych markerd (Ca 15-3 a CEA).

Nédorové markery prsu jsou CEA, CA-15-3, M29, CA, M26, MCA, CA 549, CA27, 29
(KUZMA et al., 2011).

1.6.5. PUNKCNI DIAGNOSTIKA

Pod pojmem punkéni diagnostika se skryva mikroskopicka analyza vzorku nadoroveé
tkané. Hlavni vyznam punkéni diagnostiky je urceni diagnozy, zda se jedna o nador ¢i
nikoli. Jedna-li se o nador, ur€uje se, jestli je ¢i neni zhoubny a o jaky typ nadoru jde.
Lékat u tohoto vySetfeni zjiStuje piesnou velikost nadoru, typ nadoru, informace
o agresivité nadoru, postizeni lymfatickych uzlin aj. Provadi se zavedenim tlusté
punkéni jehly k formaci, a to pomoci ultrazvuku. Vysledek histologického vysetteni je
k dispozici vétsinou béhem 2-5 pracovnich dni po odbéru. V ojedinélych ptipadech vsak
musi byt vysledek ihned, vySetfuje se nddorova tkan po hlubokém zmrazeni, metodou

tzv. rychlé biopsie (COUFAL et al., 2011).
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1.7 LECBA KARCINOMU PRSU

K zékladnim postuptim v 1€cbé nddoru prsu patii chirurgicka 1écba, radioterapie,
chemoterapie a hormonalni terapie. Jakmile 1ékaf urci stddium onemocnéni, rozhodne
0 zpusobu lécby a nasledné 1écbe. Lécba nadoru prsu zahrnuje komplexni onkologickou
péci. Dulezitou soucasti 1écby je pacientka a respektovani jejich ptipadnych vyhrad,
zodpovézeni otazek, psychickd opora. Pokud je karcinom lokalizovany bez pfitomnosti
vzdalenych metastaz, voli se kurativni 1écba, jez ma za cil Gplné vyléceni nadoru.
Samotny rozsah operace je dan velikosti a lokalizaci nadoru, velikosti a tvarem prsou
arizikem recidivy. Pokud jsou vSak zjistény pfitomny vzdalené metastaze, je volena
paliativni 1écba, kterd se snazi o pozastaveni rastu a sifeni nddoru do okoli a prodlouzit

tak pacientovu dobu pieziti (JANIKOVA, 2013).

1.7.1. CHIRURGICKA LECBA

Cilem opera¢ni 1é¢by nadoru prsu ke uplné odstranéni nadorové tkané prsu arevize
axily. Nyni se pouzivaji dva typy operaci, a to mastektomie a operace, kterd se snazi
zachovat co nejvétsi ¢ast prsa pacientky.

Radikalni mastektomie — jedna se o odstranéni prsu spolu se svaly, tukovou, pojivovou
a také lymfatickou tkéni. Dochdzi k odstranéni cévniho a nervového svazku a dlouhého
hrudniho nervu. Tento zakrok se provadi tehdy, prorasta-li nadorem 1 velky prsni sval.
Totalni mastektomie — u tohoto zékroku se odstranuje cely parenchym prsni zlazy spolu
s prsni bradavkou a také dvorcem (JANIKOVA, 2013).

Subkutanni mastektomie — pti tomto zékroku ziistdva zachovan kozni kryt a dvorce
s bradavkou (MARDIAK et al., 2012).

Mezi operace snazici se zachovat co nejvetsi Cast prsa fadime tumorektomii, kdy
dochazi k odstranéni naddoru s okolni tkani, ktera je vzdalend 1 cm od nadoru. Dalsi typ
vykonu, ktery zde patii je segmentektomie, coz je odstranéni nadoru v celém segmentu
laloku prsu spolecné s excizi okraje zdravé tkan€. DalSim vykonem je lumpektomie,
kdy dochazi k odstranéni nadoru s minimem zdravé tkané (JANIKOVA, 2013).
Vyznamnou roli v této oblasti hraji rekonstrukéni operace. Jsou velmi dulezité
z hlediska psychického i socidlniho stavu pacientky.

1.7.2. CHEMOTERAPIE

Chemoterapie znamena podavani 1ékl, které jsou produkty chemické syntézy.
V onkologii se pod pojmem chemoterapie rozumi podavani lekl s cytotoxickych
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ucinkem, at’ jiz jsou puvodu syntetického, ¢i jde o derivaty latek ziskanych z rostlin ¢i
plisni. Cilem této skupiny 1éki je poskodit niadorovou DNA (SLOBODNIKOVA,
2011).

Adjuvantni chemoterapie navazuje na chirurgicky vykon pii zvySeném riziku metastaz.
Jedna se naptiklad o velké tumory, mladé Zeny a postizeni uzlin.

Neoadjuvantni chemoterapie mé za cil zmensSit objem tumoru a likvidaci mikrometastaz
v krevnim ob&hu a vétinou je aplikovana pted chirurgickym vykonem (JANIKOVA,
2013).

1.7.3. RADIOTERAPIE

Radioterapie je provadéna zejména po operaci a pii chemoterapii, kdy snizuje riziko
lokélnich recidiv. Pouziva se také brachyterapie, kdy je implantovana tenka trubicka do
prsu, kterd obsahuje zafic. Pisobi na tkdn€ a nasledné po nékolika dnech se opét vyjme.
Adjuvantivni radioterapie je vzdy indikovana po chirurgickém vykonu, jez zachovéava
prs u invazivnich karcinomd.

Kurativni radioterapie je provadéna u inoperabilnich stddii nadord, pokud sama
pacientka odmitne operaci nebo pifi nelG€innosti neoadjuvantivni chemoterapie

(HYNKOVA et al., 2009).

1.7.4. HORMONALNI LECBA

Dle slov doktora Kubaly je hormonalni 1é¢ba povaZovana za standartni postup u vétSiny
pacientek stouto diagnézou. Hormonalni 1é¢ba mulze byt podavana adjuvantné,
neoadjuvantné nebo jako G€innou paliativni 1écbu.

Adjuvantni lécba je indikovana u premenopauzalnich Zen a je podavdna u nékterych
pacientek stadia | a II tam, kde se prokazala pozitivita hormonalnich receptori
a pacientka neni léena chemoterapii. Dale se indikuje u vétSiny postmenopauzalnich
zen s pozitivitou hormondlnich receptorti v nadoru, které rovnéZ nemaji indikovanou
chemoterapii (Ceska onkologicka spole¢nost Ceské 1ékaiské spoleénosti J.E. Purkyné,
2013).
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1.8 KOMPLIKACE A VEDLEJSI UCINKY LECBY

Vzhledem Kk zavaznosti onemocnéni, musime pocitat i s pfipadnymi vedlej$imi
komplikacemi pii 1é¢bé. Velmi dilezité je ptiznaky vedlejSich ucinki vcas odhalit
a zacit s jejich odstranovanim.
Vedlejsi ucinky chemoterapie mohou byt zvraceni, nevolnost, malatnost, bolest hlavy,
horecka, zimnice, tfesavka, alergickd reakce ¢i reakce v misté vpichu. Mezi Casné
vedlejsi ucinky fadime leukopenii, trombocytopenii, stomatitidu, prijem, zacpu,
poskozeni nehtii a ktize... S odstupem casu po chemoterapii se mohou dostavit pozdni
vedlej$i Ucinky jako je anemie, poskozeni plic, zhoubna onemocnéni, neplodnost,
poskozeni jaterniho parenchymu (JANIKOVA, 2013).
Vedlejsi ucinky radioterapie mizou byt zarudld klize v misté ozafovani, mokvani
pokozky, bolest v mist¢ ozatovani. Pozdni vedlejsi ucinky, které se objevuji az za
ur¢itou dobu po 1écbé, jsou ztuhnuti podkozni tkané a zména zbarveni kiize, ptipadna
bolest MACHACKOVA, 2012).
Vedlejsi ucinky chirurgické léchby jsou postmastektomicky bolestivy syndrom, coz
znamena intenzivni pocity stahovani a péaleni v okoli opera¢ni rany, v podpazi a v zadni
casti paze. Dalsim vedlejSim Gcinkem chirurgické 1écby je lymfedém. Jedna se o mizni
otok, ktery vznika v disledku Spatné funkce lymfatického systému. Pii jeho 1€¢bé, ktera
je vétSinou trvald se zmirfuji pfedevSim pfiznaky a predchazi se komplikacim

(COUFAL et al., 2011).
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1.9 ONKOLOGICKA PREVENCE V CR

Prevence karcinomu prsu spocivd ve zdravém zivotnim stylu a pravidelnosti
preventivnich prohlidek, obzvlaste¢ na kazdoro¢nich gynekologickych prohlidkach,

kdyby vysetieni prsu mélo byt soucasti.

1.9.1. PRIMARNI PREVENCE

Doposud neni zcela jasné, co zplsobuje vznik zhoubného nddoru prsu, primarni
prevence se vSak snazi rizikovym faktorim, které jdou ovlivnit, vyvarovat. Nékteré
rizikové faktory ovlivnit nejdou (vyska, ndstup menarché). Primarni prevence se
zaméfuje na zdravy Zzivotni styl, stravu, eliminaci stresu, koufeni a alkoholu

(JANIKOVA, 2013).

1.9.2. SEKUNDARNI PREVENCE

Nejjednodussi metodou v€asného zachytu onemocnéni je samovySetieni prsu, které si
provadi Zena sama, a to pravideln¢ kazdy mésic. NejlepSim obdobim pro samovysetieni
prsou je druhy ¢i tfeti den po ukonceni menstruace, kdy jsou prsa zbaveny veskeré¢ho
napéti. Pokud Zena nemenstruuje, je nejvhodnéjsi samovysetteni prsou provadét vzdy

ve stejny den v mésici. V priloze €. 1 je uvedena technika samovysetieni prsou.

1.9.3. MAMOGRAFICKY SCREENING

Jednd se o preventivni vySetfeni prsni Zlazy, které slouzi k ¢asnému zachyceni
karcinomu prsu. Indikaci k mamografii jsou zeny nad 50 let, Zeny S prvni menstruaci
pied 11. rokem véku, zeny s pozdni menopauzou, obézni zeny, s rizikovou rodinnou
i osobni anamnézou ¢&i Zeny s hormonalni terapii. V Ceské republice maji Zeny ve véku
od 45 let do 69 let kazdé dva roky ndrok na bezplatné mamografické vySetfeni.
Samoziejmé je mamografické vysetieni mozné i u mladsich zen, hradi si vSak vysSetfeni

samy (Program mamografického screeningu v Ceské republice, 2018).

1.9.4. TERCIALNI PREVENCE

Tercialni prevence je predchazeni nasledkim nemoci. Jestlize Zena méla uz v minulosti
zhoubny nador v jednom prsu, je vyssi riziko, Ze vznikne zhoubny nador také v druhém

prsu. Do tercidlni prevence patii trvald dispenzarizace onkologicky nemocnych
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pacient. Na zéklad¢ vysledkt z ptedchozich vySetteni, se provadi RTG, USG ¢i CT.
Standardné se provadi jednou roéné (JANIKOVA, 2013).
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2 SPECIFIKA OSETROVATELSKE PECE U

PACIENTKY S KARCINOMEM PRSU

Zakladnim tkolem sestry je uspokojovani potieb pacientky, které sestra provadi na
zaklad¢ oSetiovatelského procesu. PéCe je zaméfena na bio-psycho-socialné-duchovni
potiecby. Seznamuje pacientky a jejich rodiny Snemoci, zajiStuje komplexni
oSetfovatelskou péc¢i a poméaha jim nemoc zvladnout po psychické strance. V piipadé
chirurgického vykonu, se sestra zaméfuje na edukaci o operacni ranu, nasledné
0 pooperacni jizvu a na informace ohledné¢ epitéz. Edukace miize byt provadéna
verbalné, prostfednictvim letdkidl ¢i shlédnutim videa. Ve vSech Cinnostech, jez jsou
provadény sestrou, je kladen velky diraz na respektovani prav pacientek a napliiovani

etického kodexu ve vztahu k pacientkdm a jejich rodinam (MACHACKOVA, 2012).

2.1 PREDOPERACNI PRIPRAVA

Pted chirurgickym vykonem je nutné posoudit zdravotni stav pacientky pomoci
vySetieni. PéCe je zaméfena na uspokojeni bio-psycho-socialnich potieb pacientky.
Pacientky  jsou  hospitalizovany na  standartnim  chirurgickém  oddéleni.
Piedoperaéni piiprava se déli na dlouhodobou, kratkodobou a bezprostfedni piipravu

pted operaci.

Dlouhodoba predoperacni priprava

V tomto obdobi je nutné posoudit zdravotni stav pacientky vcetné interniho
vySetieni. Cilem je pfedchdzet moZnym pooperacnim komplikacim. Lékat zjistuje
ptipadné kardiovaskularni, respiracni, endokrinni, neurologické, zazivaci a urogenitalni
onemocnéni. Soucasti anamnézy je také stav vyzivy, metabolismu a hydratace. Krevni
vySetfeni se provadi hematologické, biochemické, hemokoagulaéni a vySetfeni na
krevni skupinu a Rh faktor. Dale se provadi vySetfeni moci, RTG srdce a plic a EKG.
Lekare také zajima soucasna medikace pacientky a v pfipad¢ uzivani antikoagula¢ni
1éCby, je tfeba ji s predstthem vysadit a nahradit za subkutanné podavany
nizkomolekularni heparin. Doplnéna jsou potiebna vysetieni, ktera souvisi s vedlejSimi

diagnozami pacientky, napf. diabetes mellitus (JANIKOVA, 2013).
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Kratkodoba predoperacni priprava

Pted operaci je pacientka sezndmena s vykonem a svym podpisem souhlasi jak
s vykonem, tak s anestezii a poucenim o zdkroku. Anesteziolog posoudi, zda je
pacientka schopna se podrobit anestezii a nasledn¢ zhodnoti riziko, které je spojené
s anestezii, ur¢i premedikaci, seznami pacientku s anesteziologickym vykonem a ta vse
potvrdi souhlasem. Velmi vyznamna je také predoperacni piiprava. Pacientka musi byt
informovéana kde bude operace probihat, kdo z Iékaii bude zdkrok provadét a jak
dlouho bude operace trvat. Nasledné pacientce poskytneme prostor pro dotazy.
Operacni pole musi byt vyholeno a fadné ocisténo a ptipraveno K vykonu. Pacientka
lacni 6 az 8 hodin ptfed vykonem. Dle ordinace Iékafe je mozno pacientce podat 1éky na
spani noc pied vykonem. Monitorujeme fyziologické funkce (SCHNEIDEROVA,
2014).

Bezprostredni predoperacni priprava

Réno, nez pacientka vstane z liizka, ptilozit banddze na dolni koncetiny. Provést
kontrolu operac¢niho pole, odlozit zubni protézu, Sperky, kontaktni ¢ocky, bryle, paruku
a naslouchaci aparat. Zméfit pacientce fyziologické funkce, a splnit ordinace 1ékaie.
Ma-li pacientka ordinovanou premedikaci, aplikuje se zpravidla 30 minut pted operaci,
Vv piipad¢ ordinace infuzni terapie je potfeba zavést periferni zilni katétr. Zkontrolovat

viechnu potiebnou dokumentaci k vykonu (MACHACKOVA, 2012).

2.2 POOPERACNI PECE

Po operaci je pacientka hospitalizovana na postanesteticky pokoj a nasledné na
standartni oddé€leni, JIP nebo, podle stavu pacientky, ARO. Pacientka zaujima polohu
V leZze na zadech se zvySenou horni koncetinou. U pacientky je sledovan celkovy stav,
védomi, bolestivé projevy, krevni tlak a puls, télesnou teplotu a saturaci kyslikem.
Sledovana je také operacni rana, kde sledujeme sekreci a prosak z rany a Redonova
drénu. Dulezité je také sledovat mozné projevy vzniku lymfedému. Na pazi na stran¢,
ktera byla operovana je kontraindikovano méfit krevni tlak, aplikovat injekce, zavadét
zilni vstup a odebirat krev. Jakmile odezni anestézie, mlize pacientka piijimat malé
mnozstvi caje. DalSich dnech po operaci se pacientka stravuje dle vyzivovych

doporuceni.
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Po operaci je nezbytné sledovat vyprazditovani. Moceni by mélo byt obnoveno do
6 — 8 hodin po operaci a stolice do 2 — 3 dne. Dilezita je aktivizace pacientky jiz nulty
pooperacni den dle jejiho aktudlniho stavu. Pacientce poméhame pii béznych
¢innostech. Pacientka by neméla lezet na operované stran¢. Ptiblizné ¢trnact dni po
vertikalizaci by méla byt horni koncetina odlehcena a noSena v Satkovém zavésu.

Po zhojeni operacni rany a ovéteni, zda je pacientka sobéstacna, je propusténa do
domaci péce. Pacientka mize do dvou let od ukonceni onkologické 1écby vyuzit plné

hrazeny lazensky pobyt (POTTER et al., 2015).

2.3 PSYCHICKA PECE

Pro pacientku je rakovina prsu velmi psychicky ndro¢nou zatézi a nese s sebou
jsou zejména s télesnym obrazem, sexudlni stranka, interpersondlni potize a symptomy.
Po zjisténi diagnézy se pacientka potyka s velkou Skalou praktickych, psychologicky
a emocialné narocnych situaci, se kterymi se musi vypofadat. Jako prvni tézkou
psychickou zatézi je Sok ze sdéleni diagndzy, dale nasleduji vedlejsi ucinky lécby
(nauzea, vomitus, tnava, fyzické zmény) (MACHACKOVA, 2012).

Velmi dulezita je komunikace jak 1ékatu, tak oSetfovatelského personalu s pacientkou
a s jejimi rodinnymi ptislusniky. Méli bychom mluvit tak, aby byla pacientka schopna
sdélenym informacim dobie porozumét. Snazime se vyhybat odbornym vyrazim nebo
pii jejich pouziti sdélime vysvétleni. Informace, které jsou pacientce a rodinnym
pfisluSnikiim poddvany musi byt pravdivé, vécné a srozumitelné. NaSim utkolem by
mélo byt pacientku uklidnit, podpofit a ptipadné ji nabidnout psychickou pomoc
(POTTER et al., 2015).

Vztah sester pi1 poskytovani oSetfovatelské péfe by meél byt ke vSem pacientkach
stejny. Jejich chovani by mélo byt distojné, empatické a piivétivé. Usmév a laskavé
slovo s plnym pochopenim mnohdy pomize po psychické strance vice nez kdejaky 1€k
(MACHACKOVA, 2012).

2.4 REHABILITACNI PECE

Rehabilitacni péce zacina jiz pred samotnym chirurgickym zakrokem. Rehabilitacni

péce zahrnuje zjisténi anamnestickych udajl, vySetieni rozsahu hybnosti koncetiny na té
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strané, kde je planovana operace a posouzeni svalstva z hlediska atrofie a oslabeni
(COUFAL etal., 2011).

Horni koncetina na operované stran¢ by meéla byt rozcvicena do 2-3 tydnt od provedeni
operace. Cim diiv pacientka za¢ne s rehabilitaci kondetiny, tim bude hybnost kon&etiny
méné bolestiva a snadnéjsi. Doporucovano je zah4jit rehabilitani cviceni jiz prvni den
po vykonu, a to jako prevenci proti otoku koncetiny a omezeni jeji hybnosti
(FISAROVA, PACHROVA, 2012).

Bezprostiedné po vykonu je vhodné operovanou koncetinu polohovat ve zvySené
poloze, nepietézovat ji, neopirat se o ni, nelezet na ni. Sestra edukuje pacientku
0 spravné technice dychdni do bficha a hrudniku. Od prvniho dne po vykonu pacientka
zacina s jednoduchymi rehabilita¢nimi cviky, jez jsou soucasti bézného Zivota, jako je
naptiklad Cesani vlast, stisk ruky, krouzeni zapéstim, mackani papiru v ruce. Postupné
pacientka ptechazi k obtiznéjsim cviklim, nejdiive vSak 3. den po vykonu. Cvic¢eni musi
byt provadéna pozvolna, nendsilné a pomalu, dle pacient¢iny kondice (COUFAL et al.,
2011).

Pacientce mohou byt doporu¢eny vhodné epitézy, a to jak kvuli kosmetické zalezitosti,
tak ke spravnému drzeni téla a také kvili zlepSeni psychiky zeny. Sestra pacientce
vysvétli manipulaci s epitézou a jeji spravnou udrzbu (FISAROVA, PACHROVA,
2012).

2.5 PROPUSETENI DO DOMACI PECE

Po ukonceni hospitalizace je doporuceno pacientce pokracovat v rehabilitaci, jez
muze probihat ambulantné. Pacientka je edukovana o vyvarovani se noSeni prstent,
naramkd a hodinek na operované koncetin€, vystavovani koncetinu pfiliSnému horku
a lezeni na postizené¢ stran¢ (COUFAL et al., 2011).

Kazda pacientka je pravidelné zvana ke kontrole, pti kterych je vySetiena, zda je vse
v pofadku. Zena, kterd jiz v minulosti prodé&lala karcinom prsu, ma zvysené riziko
vzniku karcinomu prsu na opacné strané€, proto je dulezité dochazet pravidelné¢ na

kontroly a provadét samovysetiovani prsou (VORLICEK et al., 2012).
3 OSETROVATELSKY PROCES
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Osetrovatelsky proces je raciondlni, systematickd metoda planovani
a poskytovani oSetfovatelské péce. Cilem oSetiovatelského procesu je zhodnotit
zdravotni stav pacienta, potencialni a redlné problémy péce o zdravi, vytyc€it plany pro
splnéni stanovenych cilii, poskytnout specifické oSetfovatelské intervence a také
zhodnotit jejich Gi¢innost.
Sklada se z péti kroku, které spolu uzce souvisi a navzajem se ovliviuji.
Prvnim krokem oSetfovatelského procesu je posuzovani, jehoz cilem je zalozit databazi
0 pacientovi. Sestra ovéfuje a tiidi subjektivni a objektivni tdaje o zdravotnim stavu
pacienta.
Druhym krokem je diagnostika, jejiz cilem je zhodnotit pacientovy problémy, potieby
a formulovat zavéry oSetiovatelské diagnozy, kterd je stanovena na zékladé aktudlnich
nebo potencidlnich problémi pacienta (SYSEL et al., 2011).
Tteti krok je planovani, které je zaméteno na formulaci cil a planovani oSetfovatelské
strategie. Je slozen z vytyCeni priorit, stanoveni ofekavanych vysledkl, planovani
oSetfovatelskych intervenci, zpracovani planu a konzultovani.
Ctvrtym  krokem je realizace, kde dochazi k uskute¢iiovani naplanovanych
osetfovatelskych intervenci. Jejich zamérem je dosdhnout stanovenych cili
individualizované péée (TOTHOVA et al., 2014).
Paty krok je hodnoceni, jehoZ cilem je zjistit do jaké miry bylo dosazeno stanovenych
cilt, jez mohou byt splnény zcela, ¢aste¢né nebo viibec nesplnény. U zcela nesplnénych
cil je potieba zjistit pri¢inu a upravit vSechny kroky oSetfovatelského procesu (SYSEL

etal., 2011).

4 OSETROVATELSKY PROCES U PACIENTKY

S KARCINOMEM PRSU
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Osetrovatelsky proces byl proveden u 53leté pacientky s karcinomem prsu, ktera byla

pfijata do nemocnice k pldnované operaci prsu.

Tabulka 1 Zakladni identifika¢ni Gdaje

Jméno a prijmeni: XY Pohlavi: zena

Datum narozeni: 1965 Vék: 53 let

Adresa bydlisté a telefon: X

Adresa pribuznych: X

RC: 65XXXX/XXX Cislo poji§tovny: 211

Vzdélani: stiedni odborné s maturitou Zaméstnani: administrativni pracovnice
Stav: vdana Statni prislusnost: CR

Datum prijeti: 15. 11. 2018 Typ prijeti: planované

Oddéleni: chirurgické oddéleni OSetrujici l1ékar: MUDr. XY

Zdroj: Zdravotnickd dokumentace pacientky 2018

Duivod prijeti dle pacienta: Jsem piijata k operaci prsu.

Hlavni medicinska diagnoza: Carcinoma mammae 1.dex

Vedlejsi medicinské diagnozy: Esencialni hypertenze, Diabetes mellitus 2. typu

Tabulka 2 Vitalni funkce pfi piijeti

TK: 130/80 mmHg Vyska: 162 cm

P: 81/min Hmotnost: 79 kg

D: 16/min BMI: 30,1

TT:36,5°C Pohyblivost: neomezena
Stav védomi: pii védomi Krevni skupina: B+

Zdroj: Zdravotnicka dokumentace pacientky 2018
Soucasnd onemocnéni:

Pacientka je pfijata k pldnované operaci pravého prsu z ditvodu invazivniho duktalniho

karcinomu.
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Informacni zdroje:
Osetfovatelska dokumentace, chorobopis, informace poskytnuté oSetfujici vSeobecnou

sestrou.

Rodinna anamnéza:

Matka: hypertenze, diabetes mellitus 2. typu, bez dal§ich onemocnéni
Otec: zemiel v 68 letech na rakovinu tlustého stieva

Sourozenci: bratr hypertenze, bez dal$ich onemocnéni

Déti: dcera bez onemocnéni

Osobni anamnéza:

Ptekonané¢ a chronické onemocnéni: bézné détské nemoci, esencialni hypertenze,
diabetes mellitus 2. typu.

Hospitalizace a operace: v détstvi (1978) komplikovana zlomenina kolene

Transfaze: 0

Oc¢kovani: béZzna povinna ockovani

Tabulka 3 Lékova anamnéza

Nazev léku Forma Sila Davkovani Skupina

Agen tbl. 5mg 1-0-0 dle TK | antihypertenziva
Siofor tbl. 1000 mg 1-0-0 antidiabetika
Anopyrin tbl. 100 mg 0-1-0 antikoagulancia

Zdroj: Zdravotnicka dokumentace pacientky 2018

Alergologicka anamnéza
Léky: Duomox
Potraviny: vlaSské ofechy, skofice

Chemické latky: 0
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Abuzus

Alkohol: prilezitostné (1x tydné 2dcl bilého vina)
Koufeni: neguje

Kava: 2x denné

Léky: neguje

Jiné drogy: neguje

Gynekologicka anamnéza

Pacientka ma jedno dit¢, UPT: 0. Menarché ve 12 letech, menstruace nepravidelna.
Hormonalni antikoncepci uzivala do 21 let. V soucasné dob¢ v klimaktériu — bez potizi.
Samovyseteni prsou si pacientka neprovadéla. Na gynekologické prohlidky dochézi

pravidelné.

Socialni anamnéza

Stav: vdana

Zivotni podminky: pacientka bydli s manzelem a ditétem v byté.

Vztahy, role a interakce v roding: pacientka udava vztahy v rodiné bez potizi. S dcerou
ma velmi dobry vztah.

Zaliby: srodinou hodné€ sportuji (tenis, v zim& lyZovani, plavani, squash), cetba,

prochézky se psem.
Pracovni anamnéza
Vzdélani: stiedni odborné s maturitou

Pracovni zafazeni: pacientka pracuje u policie jako administrativni pracovnice.

Spiritualni anamnéza

Pacientka je véfici, dle potfeby navstévuje kostel, mse a zpovedi.
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POSOUZENI SOUCASNEHO STAVU ze dne 17.11.2018

Popis fyzického stavu

SYSTEM

SUBJEKTIVNI UDAJE

OBJEKTIVNI UDAJE

Hlava a krk

,,Hlava mé neboli.*

Hlava je normocefalicka,
na poklep je nebolestiva,
ofi, uSi a nos bez
vypotku, skléry jsou bilé
a spojivky prokrvené.Krk

soumérny bez otoki.

Hrudnik a dychaci systém

»Dnes se mi dychd dobfe.
Na na pravém prsu mam
opera¢ni ranu, které trochu

boli a Stipe.*

Hrudnik symetricky,
pocet decht 16/min, bez
deformit, stabilni,
Dychani bez potizi, bez
vedlejsich zvukovych
fenoméni. Na pravém
prsu operacni rana o
velikosti 4 cm. Zavedeny
Redonuv

drén, ktery

odvadi 20 ml krvavého
odpadu. Pacientka udava
Stiplavou bolestivost
V misté operacni rany. Na
Skale bolesti 0 — 10 udava

bolest 3.

Srdec¢ni a cévnisystém

LLe€im se s  vysokym

tlakem.*

Akce srde¢ni pravidelna,
TK
dobie

ohranicené,

Puls

0zZVy
130/80.
hmatatelny, 81".

Bficho a GIT

,,Bficho me neboli.
Nezvracela jsem, ani mi
neni nevolno. Stolice mam

pravidelnou.*

Bricho vzedmuté, mékké
prohmatné, nebolestivé,
bez hmatné rezistence,

peristaltikaziva. Jatra
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k oblouku, slezina
nehmatna.
Mocovy a pohlavni systém | ,,Nemamproblémy s | Mo¢ je cira. Genital
mocenim.* zensky.
Kosterni a svalovysystém | ,,Bolesti nemam a | VSechny kosti, svaly
nemivam, ted mé akorat | i Slachy jsou funk¢ni.

boli prava strana hrudniku

po zékroku.*

Klouby jsou nebolestivé.
Kromé¢ bolesti souvisejici
S operac¢nim vykonem bez

bolesti.

Nervovy a  smyslovy

system

,Vidim a slySimdobfe,

pomuckynepouzivam.*

Pacientka je pfi védomi,
orientovana, mistem,
osobou.

Sluch,

¢asem,
Spolupracujici.
¢ich 1 zrak jsou bez

patologie.

Endokrinni systém

,,Mam cukrovku.*

Diabetes mellitus 2. typu

na PAD. Glykémie

5,8mmol/I.
Imunologicky systém ,»Jsem alergicka na | Podstoupila béZzné
Duomox a ofechy a skofici, | povinné ockovani.

jinak na nic.”

Posledni vakcinace proti

tetanu v roce 2011
Lymfatické uzliny
nezvétSené.  Alergie na
ofechy, skofici a
lékDuomox.
Kize a jeji adnexa ~2Nemam Zadnou vyrazku. | Kize fyziologického
Na pravém prsu mam | vzhledu, kozni turgor
operacni ranu, ze které mi | pfiméteny, dekubity

vede drén.*

neptitomny.Pravéprso po
segmentektomii, vyveden

jeden Redontivdreén,
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odvedeno 20 ml.
Opera¢ni rédna nejevi
znamky zanétu. V levém
predlokti zaveden

2. den PZK. Nehty ¢isté,
upravené. Vlasy dlouhé,

Cisté.
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AKTIVITY DENNIHO ZIVOTA

Aktivity denniho Zivota

SUBJEKTIVNI UDAJE | OBJEKTIVNI UDAJE
Stravovani Doma ,Jim vSe krom¢ ofecht a | Nelze posoudit.

bilého peciva, piji asi 1,51

vody denng¢.*

V nemocnici | ,,Po operaci mi neni néjak | Pacientka  nepocituje
nevolno, mam chut k | nevolnost. Chut k jidlu
jidlu.* nezménéna. Dieta ¢. 9

diabeticka. BMI 30,1.
Piijem tekutin Doma »Mé&la bych pit vice | Nelze posoudit.
tekutin, ale vypiji
maximalné¢ 1,51 vody
(Cisté). A 2 kavy denné.*

V nemocnici | ,,Po operaci jsem dostala | Pacientka dnes vypila 1
pouze hoiky ¢aj. Nyni uz | litr tekutin. Vodu ma
piju vodu tak, jak jsem | stale na dosah.
zvykla.*

Vylu¢ovani moce Doma ,Nemam zadné obtize | Nelze posoudit.
S vylu¢ovanim moce.

V nemocnici Moceni je bez
,Nemam zadné obtize | problému, cca 4 X
S vylu¢ovanim moce.* denné. PMK  neni

zaveden. Moc je Cira.
Vylucovani stolice | Doma ,Doma nemam problém | Nelze posoudit.
S vylu¢ovéanim stolice.*

V nemocnici | ,,V cizim prostfedi mivam | Pacientka nema
problém s vylucovanim | problémy
stolice, ale tady zatim | S vyprazdhovanim
nemam potize. stolice.

Spanek a bdéni Doma ,Nikdy jsem  neméla | Nelze posoudit.
problémy se spanim, az
Vv posledni dobé&, to bylo
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asi zpusobené stresem z

onemocnéni.

V nemocnici | ,,Spim Spatné. Asi | Pacientka ma naruSeny
z nemocni¢niho prostiedi | spanek zobavy o své
a také nervozita | zdravi. V noci se budi
z onemocnéni a zakroku. | n¢kolikrat za noc. Léky
Léky jsem vsSak odmitla. | nevyzaduje. Prfes den
Béhem dne se kupodivu | neni unavena.
necitim unavena.*

Aktivita Doma ,,Prochazky, tenis | Nelze posoudit.
a odpocinek s manzelem, kamaradky.*

V nemocnici | ,,Dopoledne si ¢tu nebo | Pacientka se pfipravuje
sleduji televizi, odpoledne | na nacvik
mam navstévy. Dnes za | rehabilita¢nich prvkda.
mnou byla rehabilitacni
sestra a zitra m¢ nauci
cvicit s rukou.*

Hygiena Doma ,,Pravidelna. Nelze posoudit.

V nemocnici | ,,V¢era veCer jsem byla ve | Pacientka zvlada péci o

sprse.” hygienu sama.
Samostatnost Doma ,,Jsem plné sobésta¢na.* Nelze posoudit.
V nemocnici | ,,V nemocnici si zvladnu | Pacientka  je  plné

udélattaké  vSe  sama,
kdybych potfebovala
pomoct, =zazvonim na

sestiicku.

sobéstacéna.
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POSOUZENI PSYCHICKEHO STAVU

Posouzeni psychického stavu

spolecenska, casto vesela,

mila.*

SUBJEKTIVNI UDAJE | OBJEKTIVNI UDAJE
Veédomi ,»Beze zmén. Pacientka je pii védomi.
Orientace ,Jsem vnemocnici na | Pacientka je orientovana
chirurgickém oddéleni | mistem, ¢asem a osobou.
Vv Ostravé-Porubé.
Nélada »led, kdyzZ uz mam po | Pacientka pusobi mile
operaci uz je mi trosku | a pfijemné, ma strach
Iépe, nicméné, obavy | z léCby, ktera bude
Z budoucnosti pretrvavaji.“ | nasledovat.
Pamét’  |Staropamét »Nemam problém s | Beze zmén
pameti.«
Novopamft’ ,Nemam problém
" Beze zmén
S paméti.
Mysleni ,Logické.” Logické
Temperament ,,Sangvinik. Sangvinik
Sebehodnoceni ,oJsem normalni ¢loveék, | Pacientka je mila,

komunikativni.

Vnimani zdravi

,Donedavna jsem byla plné
zdrava a nyni si uvédomuji

Ze je to to nejvic v Zivote.

Pacientka si je védoma,
ze zdravi je pro ni velmi

dalezité.

Vnimani zdravotniho stavu

»Chci se vyléCit a byt
zdrava, po ni¢em jiném

netouzim.*

Pacientka ma  strach
Znemoci a je odhodlana

spolupracovat pii 1€cbé.

Reakce na onemocnéni

a prozivani onemocnéni

,»Byla to pro mé velka rana,
mam strach, ale musim
bojovat a vé&fim, Ze vSe

dobie dopadne.

Pacientka ma sice strach,
ale je odhodlanda se

vylécit.

Reakce na hospitalizaci

»S péci jsem spokojend, az
na ten spanek si nemam na

co stézovat.*

Pacientka spolupracuje.
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Adaptace na onemocnéni

,UZ jsem svou diagnozu

daste¢né vstrebala.*

Piiméfené  zdravotnimu

stavu pacientky.

Z ptedchazejicich

jako dit¢ se zlomeninou,

Projevy jistoty a nejistoty | ,,Po operaci jsem si troSku | Pacientka ma  obavy
(Gzkost, strach, obavy, | oddychla, ale mam strach, | z vysledku IéCby.

stres) aby vSe dobie dopadlo.*

Zkusenosti ,»Byla jsem hospitalizovana | Pacientka si nevzpomina

na hospitalizaci v détstvi.

hospitalizaci ale to uz si  moc

(iatropatogenie, nevzpominam.*

sorrorigenie)

Posouzeni socialniho stavu:

Komunikace: Pacientka nemd problém s verbdlni komunikaci. Komunikuje

srozumitelné a nahlas a pfimétené pouziva gesta.

Informovanost: Pacientka je plné informovand o onemocnéni, o diagnostickych

metodach, o dieté, o specifikach osetfovatelské péce, délce hospitalizace rozumi.

Socialni role: zena, 53 let

Sekundarni role: dcera, manZzelka, pacientka

Terciarni role: pracujici, kamaradka
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MEDICINSKY MANAGEMENT:

Ordinovana vysetieni: méteni TK, P, TT, glykémie

Tabulka 4 Vysledky ze dne:

8.9.2018 9.9.2018 10.9.2018
TT 36,5°C 36,2°C 36,3°C
TK 130/75 mmHg 135/80 mmHg 125/85 mmHg
P P 65/min 74/min 68/min
Glykémie 6,1 mmol/Il 5,3 mmol/l 5,4 mmol/l
Zdroj: Zdravotnickd dokumentace pacientky 2018
Konzervativni lécha:
Dieta: ¢. 9
Vyziva: per os
Pohybovy rezim: sobéstacna
RHB: s pravou horni koncetinou
Tabulka 5 Medikamentdzni 1é¢ba
Nazev léku Forma Sila Davkovani Skupina
Siofor tbl. p.o. 1000 mg 1-0-0 antidiabetika
Clexane inj. 0,4 mi 17 hod. antikoagulancia
Novalgin tbl. p.o. 500 mg 1-1-1 analgetika
Hypnogen tbl. p.o. 10 mg 0-0-1dl.p. hypnotika
Betaxa tbl. p.o. 20 mg 1-0-0 antihypertenziva

Zdroj: Zdravotnickd dokumentace pacientky 2018

Chirurgicka lécba: u pacientky byla provedena béhem hospitalizace segmentektomie
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SITUACNI ANALYZA ZE DNE 17.11.2018

Pacientka, 53 let po segmentektomii pravého prsu je dnes prvni den po operaci.
Pacientka je pti védomi, pln€ orientovand a spolupracujici. Na pravém prsu pacientky je
operacni rana, ktera je velikosti 4 cm, ve které pocituje mirnou bolest, na skale od
0—10 udava 3. Z operacni rany vede Redonlv drén, ktery zatim odvedl 20ml krvavého
sekretu. Dnes dopoledne proveden pievaz operacni rany, okoli klidné, bez znamek
zénétu. Vitalni funkce z dneSniho dne jsou TK 130/75 mmHg, P 78/min, TT 36,5 °C.
Na levém piedlokti je zaveden 2. den PZK. Okoli PZK je klidné a nejevi znamky
zanétu, hodnoceno dle Maddona 0. Pacientka ma naordinovanou dietu ¢. 9. Hodnota
glykémie 5,7 mmol/l. BMI pacientky je 30,1. Pacientka v dobé hospitalizace ma
naruseny spanek ze strachu z nejasné prognozy, V noci se budi nepravidelné. Léky na
spani v8ak nevyzaduje, odpociva béhem dne. Pacientka ma strach z budoucnosti a o své

uzdraveni. Je podporovéna rodinou, manzelem a kamaradkami.
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STANOVENI OSETROVATELSKYCH DIAGNOZ ZE DNE 17.11.2018 A
JEJICH USPORADANI DLE PRIORIT

Osetfovatelské diagnézy byly stanoveny dle HERDMAN, Heather a Shigemi
KAMITSURU, 2015. OsSetiovatelské diagnozy. Definice a klasifikace 2015-2017.
Praha: Grada. ISBN 978-80-247-5412-3.

Aktualni oSetifovatelské diagnozy:
Akutni bolest (00132)
pravého prsu operacni rany, projevujici se verbalizaci na stupnici VAS (0-10) stupném

3 a neverbalnimi projevy

Narusena integrita kiize (00046)
Vv oblasti prsu (pravého) Vv souvislosti s operatnim vykonem, projevujici se operaéni

ranou

Naruseny vzorec spanku (00198)

z diivodu obav o své zdravi, projevujici se no¢nim buzenim

Strach (00148)

z diivodu nejasné progndzy budoucnosti, projevujici se no¢nim buzenim

Potencialni oSetfovatelské diagnézy:
Riziko infekce (00004)

V souvislosti se zavedenim invazivnich vstupt

Riziko padii (00155)

v souvislosti s narusenym spankem

Riziko nestabilni glykémie (00179)

z ditvodu zatéZe po operaci
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AKkutni bolest pravého prsu v souvislosti s operaci, projevujici se verbalizaci na

stupnici VAS (0-10) stupném 3 a neverbalnimi projevy (00132).

Doména: 12 Komfort

Trida: 1 T¢lesny komfort

Priorita: stiedni

Definice: Nepiijemny smyslovy a emoc¢ni zazitek vychazejici z aktualniho nebo
potencialniho poskozeni tkané ¢i popsany pomoci terminid pro takové posSkozeni
(Mezinarodni asociace pro studium bolesti); nahly nebo pomaly nastup libovolné

intenzity od mirné po silnou, s o¢ekavanym ¢i predvidatelnym koncem.

Urcujici znaky:
vyraz bolesti v obliceji (pfi pohybu horni pravé koncetiny)
vyhledavani ulevové polohy

hlaSeni bolesti pomoci Skaly bolesti (Numericka $kala bolesti)

Souvisejici faktory:

opera¢ni vykon — operacni rana

Kratkodoby cil: U pacientky po zavedeni analgetizaci se bolest zmirni na numerické

Skale (VAS 0-10) ze 3 na 2 do 1 hodiny.

Dlouhodoby cil: Pii propusténi do domaciho oSetfeni nema pacientka zadnou bolest.

Ocekavané vysledky:

pacientka umi vyuzit metody ke zmirnéni bolesti — do 10 minut

pacientka nema bolestivy vyraz v obli¢eji pii pohybu pravou horni koncetinou —do
jednoho dne

pacientka je schopna o bolesti a jejich projevech hovofit pii dotazovani ihned

pacientka dodrzuje farmakologicky rezim 1. dne hospitalizace

pacientka vyuziva relaxacnich technik ke zmirnéni bolesti — pacientka spi od 2. dne

hospitalizace
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Osetrovatelské intervence:

1) edukuj pacientku, jak bolest ovlivnit (vyuziti levové polohy, moznost podani
analgetik dle ordinace lékafe, vyuziti relaxa¢ni techniky), ihned - sestra

2) ovéf, zda pacientka spravné chape pouzivani numerické $kaly k urceni bolesti,
ihned — sestra

3) podej pacientce dle jeji potieby (dle ordinace 1ékafe) analgetika a sleduj jejich
ucinky sestra

4) komunikuj s pacientkou ohledn¢ jeji bolesti, v prib&hu dne - sestra

5) sleduj jeji verbalni i neverbalni projevy — sestra

6) pomoz pacientce se zménou polohy dle jeji potieby - sestra

7) zajisti pacientce pohodlné prostiedi (elevaci koncetiny) — sestra

8) vse pecliveé zapisuj do dokumentace, vzdy - sestra

Realizace 17.11.2018 a 18.11.2018:

17.11.2018

8:00 Pacientka udava bolest operacni rany o intenzit¢ 3 (0-10). Jsou kontrolovany
fyziologické funkce pacientky (TK, P, TT). Doporucena ulevovd poloha a podany
analgetika.

8:30Kontrola intenzity bolesti, kdy pacientka uvadi tlevu od bolesti, bolest nadale
hodnoti ¢islem 3. Dalsi Iéky pacientka nevyzaduje.

10:30 Kontrola intenzity bolesti. Pacientka spolupracuje pii sledovani intenzity bolesti
a pravideln¢ provadi zaznam do formulafe ke sledovani bolesti, ktery ma k dispozici
u luzka.

12:30 Pacientka neudava zmirnéni bolesti, analgetika v§ak nevyzaduje.

14:30 Pacientka udava bolest opera¢ni rany o intenzité 3, analgetika odmita.

16:30 Pacientka zaujala ulevovou polohu, udava zmirnéni bolesti na 2.

18:30 Pacientka udava bolest o intenzité 3, podany analgetika.

20:30 Kontrola intenzity bolesti, pacientka uvadi tlevu od bolesti na 2. Zaujima

ulevovou polohu, usina.
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18.11.2018

8:00 Pacientka rano udava intenzitu bolesti ¢islem 3. Vyzaduje analgetika, zaujala
ulevovou polohu, zadznam provedla sestra do oSetrovatelské dokumentace.

8:30 Kontrola intenzity bolesti po podani analgetik, pacientka uvadi zmirnéni bolesti na
Cislo 2.

10:30 Kontrola intenzity bolesti, pacientka udava bolest o intenzité 2.

15:00 Pacientka uvadi intenzitu bolesti 2. Zaujimala tlevovou polohu.

19:00 Pacientka uvadi intenzitu bolesti 2, ¢te si pied spanim.

Realizaci provedla E.U.

Hodnoceni ze dne 17.11.2018 a 18.11.2018

Pacientka byla edukovand v oblasti bolesti a moznostech jejich zmirnéni az uplného
odstranéni. Spolupracovala a informacim rozuméla. Pacientka umi zaujmout sama
ulevovou polohu. Pacientka dodrzuje pohybovy, farmakologicky a dietni rezim, dle
ordinace lékafe. Ochotné sd€lovala stav jeji bolesti. Nepodafilo se nam zcela zmirnit
bolest na numerické skale bolesti ze 3 na 1 do 1 hodiny. Kratkodoby cil byl ¢astecné

splnény. Nadale ptetrvavaji intervence €. 3, 4, 5, 8 a 8. Dlouhodoby cil nebyl splnén.
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NaruSena integrita kuZe v souvislosti S operaénim vykonem, projevujici se

operacni ranou (00046).

Doména: 11. Bezpecnost/ochrana
Trida: 2. Télesné poskozeni
Priorita: Stfedni.

Definice: Zména v epidermis a dermis.

Urcujici znaky: Zmény integrity.

Cil kratkodoby: Pacientka zna objektivni ptiznaky infekce v operaéni rané do plného

zhojeni — do 1 hodiny.

Dlouhodoby cil: Opera¢ni rana se zhoji per primam do 1 tydne.

Ocekavané vysledky:

Pooperacéni rana se bude hojit per primam béhem hospitalizace.

Pacientka je poucena o zasadach prevazu pooperacni rany — pfi pfevazu rany.

Pacientka nebude citit bolest pii pfevazu pooperacni rany béhem hospitalizace.
Pacientka je informovdna o moznych komplikacich hojeni ran a je schopna

zaregistrovat a informovat o zménach zdravotnicky personal — do 2 dne hospitalizace.

OSetrovatelské intervence:
1) denné o$etiuj operacni ranu a sleduj jeji stav — sestra
2) edukuj pacientku o oSetfovani operacni rany v domacim prostiedimi prvnim
prevazu — sestra
3) pouc pacientku o projevech a rizicich infekce — pii prvnim pievazu sestra
4) dodrzuj zasady asepse pii oSetfovani rany pfi prevazu — sestra, pti prevazu
5) kontroluj funk¢nost redonova drénu 3x denné - sestra
6) zapisuj mnozstvi z redonova drénu do dokumentace 3xdenné - sestra

7) informuj 1ékate pii patologickych zménach - sestra
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Realizace 17.11.2018 a 18.11.2018

17.11.2018

8:00 Ob¢ rany jsou bez znamek infekce, kryti v okoli drénu je lehce prosaklé.

11:00 Asistence 1€kati pii pievazu ran za aseptickych podminek, vSe poté zaznamenano
do oSetfovatelské dokumentace. Pacientka seznamena s riziky infekce a jejimi moznymi
projevy a edukovana v oblasti péce o operacni ranu béhem hospitalizace a v doméacim
prostiedi (nemocit, nemydlit, nemasti, udrzovat v Cistot¢ a suchu).

14:00 Vizualni kontrola operacni rany a prevazu, bez znamek infekce, okoli klidné,
kryti neprosakuje.

18:00 Okoli rany klidné, bez znamek infekce, 1é¢ebny rezim dodrzen.

18.11.2018

8:00 Kontrola operacni rany, bez prosaku, okoli rany klidné.

11:00 Asistence l1ékafi pfi pfevazu ran (rana klidna, bez prosakovani, kryti v okoli drénu
bez prosaku), proveden zdznam do oSetfovatelské dokumentace.

14:00 Vizualni kontrola operacni rany a pievazu, bez zndmek infekce, okoli klidné,
kryti neprosakuje.

18:00 Okoli rany klidné, bez znamek infekce, 1é¢ebny rezim dodrzen.

Realizaci provedla E.U.

Hodnoceni ze dne 11.9.2018 a 12.9.2018
Pacientka dodrzovala 1éebny reZim, zdsadam spravné péce o rdnu rozuméla. Znamky
infekce se béhem hospitalizace u pacientky nevyskytly. Kratkodoby cil byl splnén.

Dlouhodoby cil zatim nebyl splnén. Nadale ptetrvavaji intervence €. 1, 3,4, 5, 6, 7.
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NaruSeny vzorec spanku souvisejici s onemocnénim projevujici se noénim buzenim

(00198),

Doména: 4. Aktivita/odpocinek
Trida: 1. Spanek/odpocinek
Priorita: Nizka.

Definice: Casové omezena naruseni mnozstvi a kvality spanku vlivem vnéjsich faktora.

Urcujici znaky:
Zmeéna normalniho vzorce spanku.
Potize s usinanim.

Nespokojenost se spankem.

Kratkodoby cil: Pacientka spi pies noc alespon 5 hodin do 3 dnd.

Dlouhodoby cil: Pacientka ma zlepSeny spanek a citi se odpocata do 5 dni.

Ocekavané vysledky:

Pacientka usne ve veéernich hodinach — do 1hodiny.

Pacientka ma zajisténé vhodné podminky pro spanek — klid, €isty vzduch, soukromi,
tma, vhodna poloha, Giprava lizka — do 30minut.

Pacientka udava, Ze se citi odpocata — do 30minut po probuzeni.

Pacientka nespi pfes den — po cely den.
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OSetrovatelské intervence:

1) zjisti pficinu poruchy spanku, pied spanim- sestra

2) zjisti délku spanku pacientky, pied usnutim - sestra

3) udrzyj tiché a klidné prostiedi po dobu spanku pacientky — sestra

4) zaiid pacientce sv€zi vzduch, tmu, soukromi a vhodnou upravu luzka, pred
usnutim - sestra

5) posud’ pfitomnost psychickych faktort v pribéhu dne - sestra

6) informuj pacientku o moznosti podani 1éka dle ordinace 1ékaie, pfed usnutim -
sestra

7) doporu¢ pacientce upravit harmonogram dne - sestra

8) doporu¢ pacientce vyuziti relaxa¢nich technik pted spanim - sestra

Realizace 17.11.2018 a 18.11.2018

17.11.2018

8:00 Pacientka udava unavu, pfedeSlou noc se budila. Pacientka spala pfiblizné 4
hodiny.

11:00 Zajisténo klidné prostfedi na pokoji, eliminace rusivych elementt zajisténa.

14:00 Pacientce béhem dne zajistén klid a soukromi, doporuc¢ena prochéazka s rodinou.
Pacientka edukovana, ze v ptipadé potieby lze vyuzit konzultace s psychologem.

18:00 Pfed vecerni hygienou zajiStén svézi vzduch na pokoji, tma, soukromi, 10Zko
upraveno, klid zajistén. Pacientka informovana o moznosti podani 1ékt dle ordinace

1ékare, pacientka medikaci odmitla.

18.11.2018

8:00 Pacientka se citi odpocata, pfes noc zajisténo klidné prostiedi, pacientka spala
ptiblizné 6 hodin.

11:00 Zajisténo klidné prostfedi na pokoji, eliminace rusivych elementt zajisténa.

14:00 Pacientce béhem dne zajistén klid a soukromi.

18:00 Pted vecerni hygienou zajiStén svézi vzduch na pokoji, tma, soukromi, l1uzko
upraveno, klid zajistén. Pacientka usind kolem 20 hodiny. Medikaci nevyzaduje

Realizaci provedla E.U.

Hodnoceni ze dne 17.11.2018 a 18.11.2018
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Pacientka pfi dodrzeni vSech intervenci udavala zlepSeni spanku, bez ¢astého buzeni
béhem noci. Maximalni doba spanku v pribéhu noci byla 6 hodin. Kratkodoby cil byl
splnén. Pacientka se v prab¢hu noci vsak stale budi, dlouhodoby cil splnén caste¢né.

Nadale pokracuji intervence €. 5, 8.
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CELKOVE ZHODNOCENI OSETROVATELSKE PECE 17.9.2018 a 18.9.2018

53leta pacientka byla pfijata dne 15.11.2018 a dne 16.11.2018 byla provedena
segmentektomie pravého prsu. Dne 17.11.2018 byl u pacientky sestaven oSetiovatelsky
proces, kde byly stanoveny aktudlni a potencialni oSetfovatelské diagnozy a tii
z aktudlnich diagnoz byly rozpracovany. Nejdiive byla feSena bolest, kterou pacientka
pocitovala v operacni ran¢ na prsu. Na Skale bolesti VAS pacientka hodnotila bolest
¢islem 3 a po podani analgetik snizila na VAS 1. Cilem bylo zmirnéni bolesti na VAS 1,
proto byl cil splnén.
Dale byla feSena porusSend integrita kiize, kde hlavnim cilem bylo zabranéni vzniku
infekce v operac¢ni rané. Po dobu 2 dnti od operace nedoslo k projeviim infekce a rana je
hojena per primam. Pacientka porozumeéla péci o operacni ranu a dodrzovala zasady
spravné péce. Cil byl tedy splnén.
Posledni rozpracovanou diagn6ézou byl naruSeny vzorec spanku. Pacientka trpéla
nespavosti z divodu obavy o své zdravi a spanku v cizim prostiedi. Byla dodrzena
spankova hygiena a soukromi pacienta. Spanek se zlepsil, délka spanku pacientky vSak
nebyla prodlouZena vice nez 5 hodin. Cil tedy byl ¢aste¢né splnén a je nutné pokracovat

Vv oSetfovatelskych intervencich i nadéle.
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4.1 DOPORUCENI PRO PRAXI

Doporuceni pro pacientku

Provadét si pravidelné samovysetieni prst.
Aktivné se zajimat o své onemocnéni.
Dodrzovat spravnou zivotospravu.

Dodrzovat doporuceny 1écebny rezim.
Dodrzovat klidovy rezim i v domécim prostiedi.

Vyuzit lazenisky pobyt.

Doporuceni pro oSetrujici personal

Seznamit podrobn¢ pacientky s jejich onemocnénim.

Vénovat pacientkam individualni pfistup.

Informovat pacientky o 1€¢bé.

Vyvarovat se pfi rozhovoru s pacientkou odbornym vyrazim.

Umoznit pacientkdm neomezené navstévy rodiny.

Motivovat pacientky v 1é¢bé a psychicky je podporovat.

Utastnit se V ramci celoZivotniho vzdélavani seminait s problematikou karcinomu prsu.

Relaxovat a dostatecné odpocivat po praci jako prevenci proti syndromu vyhoteni.

Doporuceni pro rodinu

Zajimat se o dané onemocnéni.

Zajimat se o prub¢h 1é¢by.

Navstévovat pacientku v nemocnici

Navstévovat pacientku v domécim prostiedi.

Zajimat se o psychicky stav pacientky a psychicky ji podporovat.

Podporovat pacientku v dodrzovani zdravého zivotniho stylu.
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ZAVER

Bakalaiska prace se =zabyvala oSetfovatelskym procesem u pacientky
s karcinomem prsu. Karcinom prsu je onemocnéni, které v Ceské republice predstavuje
vV soucasné dob¢ velky problém. Kazdym rokem vyskyt tohoto onemocnéni stoupa

a veékova hranice pacientek se snizuje.

Cilem prace bylo pfiblizit problematiku tykajici se tohoto onemocnéni. Vytvofit
ucelené informace o moznostech a zpusobech lécby. DalSim cilem bylo pfiblizit
problematiku operaéniho feSeni a popsat specifika oSetfovatelské péce u pacientky po
segmentektomii. Nedilnou soucasti byla rehabilitacni péce, do niz spada fyzikalni,

psychologicka a socialni rehabilitace.

Dal$im cilem bakalafské prace bylo stanovit oSetfovatelsky proces u pacientky
S karcinomem prsu a poskytnout tak kvalitni oSetfovatelskou péci. Zavérem bylo
sepsano doporuceni, jez je urceno pro osetiujici persondl, pacientku a rodinu.
Bakalatské prace vznikla za Gcelem poskytnuti informaci o onemocnéni pro pacientky,
které maji tuto diagndzu, pro jejich rodinné piislusniky, oSetfujici personal a laickou

vefejnost, ktera se touto problematikou zajima.

Cile bakalatské prace byly splnény.
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Ptiloha A - Technika samovySetfeni prsou

1 ZENA STOJi PRED ZRCADLEM:

Stoupnéte si pred zrcadlo s rukama podél téla, pak
soucasné obé ruce pomalu zvedejte nad hlavu. Otacej

te télem ze strany na stranu, a to jak s rukama podel
téla, tak se zdvihajicimi se. Prohlédnéte si oba prsy
zpfedu, z obou stran, shora i zdola. Podezfelé je kazdé

zatazeni nebo protvadmk.s kitze. KirZe obou prsi musi mit stejnou barvu, bez zarudnuti
nebo ztludténi kize, které by pFipominalo pomerancovou kiru. Zdravé bradavky jsou
stejné veliké, bez vitoku, maji stejnou barvu, kize dvorct bradavek je bez ckzému Kazdi
asymetrie ve vzhledu bradavek nebo kitZe prsii je diivodem k navitévé specializovaného
eningového pracovisté

2 ZACATEK VYSETRENI PODPAZDI:

Souéasti prsu je i podpazni jamka, proto vysetfeni za-
¢néte zde. V podpaidi omny i1 skupiny uzlin,
které obvykle nejsou hmatné: Zdrava uzlina je asi jeden
centimetr velikd, mitZe byt hmatnd v dobé infekéniho one
nebo chipky. Pokud nalez hmatné uzliny pretr-

vavi déle neZ mésic, je nezbytné navitivit lékare ve specializovaném centru. K vySetfeni
prsii patii kromé podpazdi také oblast pod kli¢ni kosti a ryha pod prsy.

Vydetfeni podkoznich struktur v podpazdi a dalitho okoli prsit se providi stejnon
technikou krouZeni jako v prsech.

3 VYSETRENI PRSU:

‘Technika vysetfeni je jednoducha: tremi prsty naplocho,
krok za krokem, krouzivymi pohyby vysetfujte kousek
po kousku. Na kazdém misté zakruzte trikrit. Prvni
krouZek zcela bez tlaku, to si ,prohlizite” podkozi, pri
druhém krouZku trochu pritlacte, prsty se dostanou
k viastni Zlaze, Je obvykle hrbolaté, plna riznych uzlika

a propadlinek. Pfi prvnim samovy3etfent se 2dd KaZdé Zené terén jeji Zldzy tak nepfehledny,
#¢ propada beznadéji. Zde plati jediné: at to. Pfi tfetim krouzku zatlacte jesté
vice, L0 jiZ citite Zebra, kterd jsou ulozena pod Zlazou, Mate jistotu, Ze vySetfujete i oblast
za 7lazou, Neni tfeba prs hmozdit velkym tlakem, ale neni také dobré vySetfovat se jen
jemné. Vysledek je pak polovicni

4 VYSETRENI DALSICH CASTI PRSU:

Zaklad uspéchu ,e v technice tfi krouzka s ruznym
uakem av pecliv i

dolu a zase —nhmu y.\ko .(d) se malu‘ye sté
$mouby, pokryijte pekm pravidelné cely povrch. Zevni

horni kvadranty obou prsit vysetiujte obzviast peclive. V téchto mistech vzniké nador
prsu nejéastéji, zliza je 2de obvykle v nejvyssi vrstva,

5 VYSETRENI SE PROVADI VLEZE:

ou velikost, celkové tedy
Ruku nad

Kazda zena md jiny tvar prsi, ju
ny objem, proto je idedlni vy
vysetiovanym prsem zvedndte nad hlavu, Pfi v
levého prsu vytocte télo doprava, vysetiuje prav rul
vysetfeni pravého prsu je to naopak. Jakmile se dostanete

adavee, vratte se do polohy na zida, prs se sim presune a vnitfni &dsti se stanou lépe
pristupnymi. Poloha vleze se velmi dobfe hodi pro vysetfeni oblasti pod bradavkou uz
prota, 7e se prs rozloZi zcela jinak neZ ve stoje. Ve viech polohdch, ve viech oblastech prsu
se vySetfujte stejné: ti prsty na plocho a t#i kronzky.

Zdroj: https://www.ordinace-svandova.cz/ostatni/samovysetreni-prsu/



Piiloha B - Cestné prohlaseni studenta k ziskani podkladii

CESTNE PROHLASENI

Prohlasuji, Ze jsem zpracovala daje/podklady pro praktickou ¢ast bakalaiské
prace s nazvem OSetfovatelsky proces u pacientky s karcinomem prsu v ramci
studia/odborné praxe realizované v radmci studia na Vysoké skole zdravotnické, o. p. s.,

Duskova 7, Praha 5.

V Praze dne 25.6.2019

Jméno a piijmeni studenta



P¥iloha C - Zadost o umoznéni sbéru dat

Vysokd $kola zdravotnicka, o.p.s.
Duskova 7, 150 00 Praha 3

PROTOKOL K PROVADENI SBERU PODKLADU
PRO ZPRACOVANI BAKALARSKE PRACE

(soudasti tohoto protokolu je, v ptipadé realizace, kopie piného znéni dotazniku,
ktery bude respondentim distribuovin)

Prjmeni & jméno studenta " Be. Urbankova Ellen, DIS.

' Studijni obor "Vieobecna sestra [Roenik 111
]

Téma price Ofetfovatelsky proces u pacientky s karcinomem
| proa
!"mlﬂ, pracoviste, kde bude realizovin sbér| Fakultni nemocnice Ostrava - Onkologicka Klinika

podkladt
“Iméno vedouciho prace TPhDr.. Mgr. Miroslava Kubicova, PhD.

|

"Vyjadteni vedouciho prace K financnimu | Vyzkum
zatizeni pracovidtd phi realizaci vyzkumu nebude spojen s finanénim zatizenim pracovisté

"Souhlas vedouciho prace ' souhlasim /
| _podpis " 7~
Andreo Polanské
Lo e e e




Ptiloha D - Resersni protokol

ovna

Cislo reserse: 8526

MNazev reserse: Ogetfovatelsky proces u pacientky s karcinomem prsu
Jazykové omezeni: ceitina, slovenstina, anglictina

Casové omezeni; 2011-2018

Klicova slova:

Vypracovala: Mgr. Kamila Konvickova

Zdznamy jsou fazeny v pofadi monografie, Eldnky (z tisku, z 3asopisd) - abecadné dle autord.

U knih, které jsou k vypdjfen’ v MSWVIK v Osiravé, je uvedens signatura. Knihy bez signatury jsou

k dizpozici v jimych knihovnach CR (viz

http:/faleph.nkp. cz/FICASI T ZRXKEBQ 1 GHEVHASQUSIZXIFRTEE214CXESFISMZHDAL-

18714 Hunc=file&file name=find-b&local base=SKC Tyto knihy je moZno objednat prostfednictvim
meziknihovni wpljéni sluZby v nasl knihovné).

I} &lankd je nutné vyhledat caly Gasopis.
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