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ABSTRAKT

URCULLOVA, Daniela. Osetrovatelskd péce o pacientku po ablaci prsu. Vysoka $kola
zdravotnicka, o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalar (Bc.). Vedouci prace: doc. PhDr. Jitka
Némcova, PhD. Praha. 2019. 70 s.

Tématem bakalaiské prace je oSetiovatelska péce o pacientku po ablaci prsu. Prace je
rozdélena na ¢ast teoretickou a praktickou. Teoretickd ¢ast prace popisuje zdkladni
pojmy tykajici se karcinomu prsu, vyskyt choroby v CR a ve svété, déleni a typy
nadort, patogenezi, etiologii, klinicky obraz, diagnostiku, a terapii onemocnéni a
Vv neposledni fadé prevenci rakoviny prsu. Posledni kapitola teoretické ¢asti se zamétuje
prace je detailni popis oSetfovatelské péce realizované metodou oSetfovatelského
procesu u pacientky s diagnézou zhoubného karcinomu prsu, ktera se podrobila ablaci.
Na ziklad¢ zjisténych oSetfovatelskych problémi jsou stanoveny oSetiovatelské
diagnézy podle NANDA 1 taxonomie II 2015-2017. Daéle je sestaven plan
oSetfovatelské péce, popsana realizace oSetfovatelskych intervenci a je provedeno jejich

hodnoceni. V zavéru prace jsou shrnuta doporu€eni pro praxi.

Kli¢ova slova
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ABSTRACT

URCULLOVA, Daniela. Nursing Care of the Patient after Breast Ablation. Medical
College. Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor: doc. PhDr. Jitka Némcova, PhD. Prague.
2019. 70 pages.

The topic of my bachelor thesis is a nursing care for patients after breast ablation. The
thesis is divided into a theoretical part and a practical part. The theoretical part describes
basic terms which are connected with breast cancer and concerns also its pathogenesis,
etiology, clinical picture, diagnostics, therapy, prevention, various types and incidence
in the Czech Republic and the world. The last chapter of theoretical part is focused on
specific nursing care for patients after breast ablation. The practical part of my thesis
contains a detailed description of the nursing care for the patient with malignant breast
cancer diagnosis who has undergone the ablation. The nursing diagnosis is based on
observed nursing problems and established according to NANDA | Taxonomy Il 2015-
2017. In addition | also compiled a plan for the nursing care, describe implementation
of nursing interventions and provide their evaluation. Main recommendations are

summarized in conclusions of the thesis.

Keywords

Ablation. Mammographic screening. Mastectomy. Breast cancer and Breast self-

examination.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

ADL Bartheltv test vSednich ¢innosti
BMI Index télesné hmotnost

CT Pocitacova tomografie

EKG Elekrokardiogram

MG Mamografie

NANDA International - North American Association

for Nursing Diagnosis

(Severoamericka asociace pro mezinarodni

oSetfovatelskou diagnostiku)

TNM Tumor Nodus Metastaza

(VOKURKA, HUGO, 2009)



SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

Genova exprese — je proces, kterym je v genu ulozend informace prevedena v realné

existujici bunécnou strukturu nebo funkci

Intraveno6zni — zpiisob aplikace do krevniho ob¢hu
Karcinogeneze — vznik zhoubného bujeni

Prekanceroza - stav predchazejici vzniku maligniho nadoru
Proliferace — novotvofeni, chorobny rist tkané

Screening - Gc¢elné vyhledavani chorob

(VOKURKA, HUGO, 2016)
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UVOD

Tématem bakalaiské prace je oSetfovatelsky proces u pacientky po ablaci prsu.
Incidence karcinomu prsu v Ceské republice se kazdoroénd zvysuje, pii snizujici se
mortalité ve vSech vékovych skupinach. Maximum vyskytu karcinomu prsu se z vékové
skupiny 59 let posunul do vékové hladiny mén¢ nez 55 let. Karcinom prsu se fadi mezi
nejcastéj$i nadorovd onemocnéni u Zen. Nadorové onemocnéni prsu je problémem
nejen medicinskym, ale i celospoledenskym. V CR je v sou¢asné dobé kazdoro&né
lé¢eno vice nez 5 tisic Zen s nové zjisténym karcinomem prsni zlazy. Proto bylo téma

bakalaiské prace vybrano z divodu aktualnosti této problematiky.

Prace obsahuje dv¢ hlavni ¢asti, teoretickou a praktickou. Teoreticka ¢ast se zabyva
obecnou charakteristikou karcinomu prsu, druhy, pfi¢inami, ptiznaky, diagnostikou,
klinickym obrazem, 1é¢bou a nejcastéj$imi komplikacemi. Dalsi ¢ast teoretické prace je
zam&fena na prevenci. Nejdulezitéj$i prevenci, co muze Zena pro sebe udélat, je
pravidelné samovysSetieni prsou. A posledni vétsi Cast teoretické prace je podrobné

popisovana specifika oSetfovatelské péce o Zenu s karcinomem prsu.

V praktické Casti je popisovan osetfovatelsky proces u pacientky, ktera se podrobila
ablaci prsu. Po peclivé odebrané oSetfovatelské anamnéze dle koncepéniho modelu
funk¢nich vzorel zdravi Marjory Gordon a stanovenych problémil jsou formulovany

osetfovatelské diagnozy vypracované podle NANDA I taxonomie II. 2015-2017.
,Zij, jak mas a uzivej svého ¢asu. Nic zde neni tak trvalé jako pomijivost.

(Alexander Fleming)

r Wz

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

Cil 1: Piedlozit z dohledanych zdrojti poznatky o karcinomu prsu, pfi¢inach, ptiznacich,

diagnostickych metodach, komplikacich, 1é¢bé a prevenci.
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Pro tvorbu praktické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:

Cil 1: U pacientky zpracovat oSetiovatelsky proces podle modelu funk¢niho zdravi
Marjory Gordon.

Cil 2: Formulovat doporuceni pro praxi
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Popis resersni strategie

Vyhledavani odbornych publikaci, které byly nasledné vyuzity pro tvorbu
bakaldiské prace s nazvem OSetfovatelsky proces u pacientky po ablaci prsu, se

uskute¢nilo v ¢asovém rozmezi fijen 2018 az tnor 2019.

Reserse byla zpracovana v knihovné Vysoké skoly zdravotnické, o. p. s. v Praze.
Zde byly vyuzity k vyhledavani zdrojh elektronické databaze: katalog Néarodni 1ékarské
knihovny medvik.cz, Informaéni portdl MedLike, Souborny katalog CR caslin.cz,
databaze vysokoskolskych praci theses.cz a Jednotny portal knihovny.cz. Vyhledavani
probéhlo v Ceském a anglickém jazyce. Klicova slova zvolena v ¢eském jazyce: ablace,
mamograficky screening, mastektomie, rakovina prsu a samovyseteni prsu. Klicova
slova zvolena v anglickém jazyce: ablation, mammographic screening, mastectomy,
breast cancer and breast self-examination. Casové vymezeni bylo stanoveno od roku
2008 az po rok 2019.

V resersi bylo vyhledano celkem 41 zdznami: 5 kvalifika¢nich praci, 17 knih, 19
ostatni. Celkem bylo pro bakalafskou praci vyuzito 21 zdroju, z toho 20 ¢eskych zdroji
a 1 zdroj anglicky. Ostatni vyhledané publikace byly vyfazeny z diivodu Spatné

dostupnosti, informace se tykaly pouze okrajove nebo neaktualnosti tématu.
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1 KARCINOM PRSU

Karcinom prsu je nejcastéjSim zhoubnym nadorovym onemocnénim zen. Svymi

dasledky zasahuje do vSech oblasti Zivota zeny, do Zivota jeji rodiny, a tim vlastné¢ do

v

N 24

zafazuje mezi civiliza¢ni choroby. Karcinom prsu vSak neni onemocnénim moderni
doby, jde o onemocnéni se starobylou historii, které doprovazi lidstvo od poc¢atku jeho

d&jin (ABRAHAMOVA, 2009).

1.1 EPIDEMIOLOGIE KARCINOMU PRSU

Karcinom prsu je nejcastéjsim zhoubnym nadorem Zen. Rocné se v celém svété
zjistuje vice nez 580 000 novych pripadii této choroby a to je 20 % vSech nadorii u Zen.
Cetnost se zvysuje v mnoha zemich o 1-2 %. U nds je karcinom prsu rovnéz nejcastéjsi,
stejné jako na celém svete, a behem poslednich 20 let se jeho pocty zdvojndsobily

(VORLICEK, ABRAHAMOVA, VORLICKOVA, 2012, s. 340).

Nejcastéji se nador prsu u Zen objevuje po 50. rokem Zzivota, v malé mife ale
postihuji i muze. Nador se v téle vyviji pomalu v intervalu 5-8 let. Jejich vznik je
pfedevS§im spojovan u Zen s ¢asnym nastupem prvni menstruace a nadale uZivanim
antikoncepce nebo pozdni menopauzou. Nejvétsim rizikem je v souCasné dobé nezdrava
zivotosprava, ktera hraje klicovou roli pro vyvoj nddorového onemocnéni. Karcinom
prsu u muzu se vyskytuje velmi vzacné, v roce 2005 bylo hlaseno 44 pripadt karcinomu
prsu u muzil v Ceské republice. Karcinom prsu je onemocnénim star§ich muzi po 50.
roce véku. Karcinom prsu u muzii je v 80 % hormonalné zavisly. Vyznamnym
rizikovym faktorem je pfisun estrogenti pii poruse jaternich funkci nebo terapii
karcinomu prostaty. Ptiznaky, diagnostika 1 terapie jsou obdobné¢ jako u karcinomu prsu

u zen (JELINEK, 2013).
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1.2 KLASIFIKACE NADORU PRSU

Rakovina je onemocnéni, které je zptusobené zhoubnym nadorem. Ten je Casto
oznacovan jako tumor a zjednodusené muizeme fici, Ze se jednd o n&jaky utvar, ktery
vznikl v nasem v téle a jehoZ rist se vymkl kontrole. Bunky, ze kterych je slozen, jsou
zivé a podléhaji stejnym zakonitostem, jako zdravé buniky rozmnozuji se procesem
takzvaného déleni. Cely proces vzniku nadoru a jeho vyvoj je oznacovan pojmem

karcinogeneze (JELINEK, 2013).

Nadory mutZzeme rozdé€lit na nezhoubné (benigni) a zhoubné (maligni).
Nezhoubné nadory rostou pomalejSim tempem a jsou vice ohrani¢ené, okolni tkan spise
utlacuji nez ni¢i a netvofi metastazy. Zhoubné nadory nejsou ohrani¢ené pievazné,
mohou destruovat okoli a proristat do néj. Mohou metastazovat, v mistech vzdalenych
od ptivodniho nadoru (uzliny, plice, kosti, jatra). Dale existuji naddory, které se oznacuji
jako semimaligni a potencionaln€ maligni. Riizné typy zhoubnych nédorti maji odliSnou
agresivitu a jinou reakci na ozafovani, chemoterapii ¢i hormonalni 1écbu. V prsu je

karcinom nejcastéjSim zhoubnym nadorem (GOTZSCHE, 2012).

Normalni prsni zlaza se sklada z nékolika laloki, které se dale d€li do
jednotlivych lalickt. V kazdém lalticku se vyskytuji partie, v nichz se za normalnich
okolnosti tvofi u kojicich zen mléko a dale vétvici se strom drobnych vyvoda, které toto
mléko odvadéji k bradavce (tzv. dukty). Podle toho, zda nadorova tkan napodobuje
spiSe buniky lobulll ¢i dukth se rozliSuji dvé zékladni skupiny karcinomtl prsu — tzv.

duktalni a lobularni karcinom (SLEZAKOVA a kol., 2010).

Dale délime nadory prsu na invazivni a neinvazivni. Zhoubny nador prsu je
tvofen nahromadénim nadorovych bunék. RozliSujeme nékolik druhti zhoubného
nadoru prsu. Do invazivniho nadoru patii duktdlni karcinom, ktery vychazi
z mlékovodi, zahrnuje asi 70 % vSech pfipadii karcinomu prsu. Dal§im invazivnim
nadorem je lobularni karcinom, ktery vychazi z mléénych lalucku, obsahuje asi 10-20 %
vSech karcinomt prsu. A poslednim typem je Pagetiv karcinom bradavky. Neinvazivni
nador zahrnuje celkem 2 typy. Duktélni karcinom in situ vychazi z epitelidlnich bunék
duktt. Jedna se 0 rané stadium nadoru, ktery nema schopnost metastazovat, vznika ve
vyvodech prsu a neproriista do okolni tkané. Pokud by nebyl odstranén, mohl by se
postupné zmeénit na zhoubny nddor. VSechny Zeny s timto nadorem mohou byt
vyléCeny. Nejlépe zjistitelny je pomoci mamografie. A dalsi typ je lobularni karcinom
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in situ, ktery vychazi z epitelidlnich bun&k mamérnich lobult (VORLICEK,
ABRAHAMOVA, VORLICKOVA, 2012).

Diilezitym faktorem pri zvazovani lécby je kromeé histologického typu (invazivni
duktalni, lobularni, tubularni, kribriformni a dalsi) i déleni karcinomu prsu na pét
zdkladnich podtypu podle genové exprese. Vzhledem k financni ndrocnosti vySetieni
genové exprese se v klinické praxi pouzivaji ndsledujici zastupujici parametry: stav
estrogenovych (ER) a progesteronovych (PR) receptorii, proliferace nadoru a exprese

genu HER2 (TOMASEK a kol., 2015, s. 312).

Ke Kklasifikaci rozsahu karcinomu prsu se uziva mezinarodni klasifikace TNM

(Tumor, Nodus, Metastdza). Na této klasifikaci zavisi strategie 1écby.

a) T - primarni nador - velikost tumoru v prsu, jeho $ifeni do kize nebo svalu
hrudni stény. Velikost tumoru je jednim z nejvyznamnéjSich prognostickych
znak, které urcuji vysledek 1écby.

b) N - regionalni mizni uzliny - pocet postizenych lymfatickych uzlin v podpazi je
také jednim ze zévaznych faktord, které ovliviiuji 1é¢ebny postup i prognozu.
Pfesny popis po-Ctu a umisténi uzlin (,,mapping*) musi obdrzet patolog od
chirurga, od kterého ocekava klinicky Iékat informaci o tom, kolik uzlin z té
které etdze bylo skute¢né postizeno meta-stazemi.

€) M - vzdalené metastazy - které se mohou dale specifikovat podle lokalizace. Pro
vylouceni nebo potvrzeni vzdalenych metastaz, a tim kompenzaci pagingu, je
tieba provést dalsi vy-Setfeni

(VORLICEK, ABRAHAMOVA, VORLICKOVA, 2012).

1.3 ETIOPATOGENEZE A RIZIKOVE FAKTORY

Rakovina prsu je onemocnéni, jejichZ pticina vzniku nebyla dosud vysvétlena.
Rizikovymi faktory pro vznik onemocnéni rozumime urcité udaje ze Zivota Zeny, které
zvysuji nebo naopak sniZuji rozvoj onemocnéni v pribéhu Zivota (ABRAHAMOVA,
2009). Divky, které mély Casny nastup prvni menstruace (menarche) dale Zeny, které
nerodily ¢i Zeny, které rodily vV pozdnim véku po 35. roce jsou vysoce rizikové. Starsi
zeny maji veliké riziko vyskytu rakoviny prsu, u kterych probéhla menopauza po 55.
roce veku, maji o mnohem vétsi riziko rozvoje onemocnéni nez zeny s menopauzou

pted 45. rokem véku. Dale hraje vyznamnou roli genetickd predispozice 15-20 %,
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vyskyt karcinomu prsu v pokrevni rodinné populaci (matka, sestra, dcera) ma dvakrat

vy$§i riziko (SLEZAKOVA a kol., 2010).

Vioha je prenasena obeéma pohlavnimi, ale nékteri clenové rodiny i pres
pritomnost abnormalniho genu karcinomem onemocnéni. Zatim neni presné zndmo,
kolik genii pro karcinom prsu viastné existuje. Predpoklada se, ze asi 40-50 % pripadii
ma mutaci genu BRCA [ umisteném na dlouhém rameni 17. chromozomu. Druhy
hereditarni (dedicny) gen BRCA 2 je umisten na dlouhém rameni 13. chromozomu

(VORLICEK, ABRAHAMOVA, VORLICKOVA, 2012, s. 342-343).

Zeny, které maji nékteré nezhoubné bunééné zmény (cysty) maji 4-5 krat vyssi
riziko vzniku karcinomu prsu nez zeny, které nikdy nemcély zjiStény Zadné podobné
zmeény. Nejvetsi riziko maji Zeny s pozitivni rodinnou historii v prvni linii s kombinaci
nezhoubnych bunéénych zmén riziko je devitinasobné. Zivotni styl hraje diileZitou roli
ve vyvoji a zdravy zeny. Obezita a nadbytek tukd v potravé je spojena s dvojnasobnym
zvySenim rizika vyskytu onemocnéni. DalS$im rizikovym faktorem je nedostatek pohybu
a koufeni. Riziko pro karcinom prsu bylo €asté u zen, které byly casto v détském véku
pod vlivem ionizujictho zéafeni (naptf. béhem druhé svétové valky). Dale vliv
opakovanych mamografickych vysetfeni u Zen nad 50 let véku. Je dulezité
mamografické vysetieni indikovat velmi obezfetné (VORLICEK, ABRAHAMOVA,
VORLICKOVA, 2012).

1.4 PRIZNAKY KARCINOMU PRSU

Hlavnim ptiznakem je hmatnd rezistence v prsu, kterd se da odhalit naptiklad pii
pravidelném samovysetfeni prsu. Do dalSich pfiznakl fadime vpéaceni prsni bradavky,
zména velikosti a tvaru prsu, edém kize, vytok z bradavky, pomerancové barva kize,
event. ulcerace, mokvajici a bolestiva bradavka. Casné nadory jsou malé a zpravidla
nehmatné. Ekzematoidni 1éze bradavky a dvorce je typické pro Pagetiv karcinom

(FERKO, SUBRT, DEDEK, 2015).

Projevem zhoubného nadoru prsni zlazy je krvaceni z bradavky. Kapky cerstvé,
jasné Cervené krve, které se objevi po zmdacknuti bradavky, ale cCastéji vytékaji
samovoln¢ a nechéavaji otisky na spodnim pradle, jsou znamkou nadorového postizeni
mlékovodua. Bolestivost je cenny pfiznak mozného zhoubného onemocnéni, neni vSak

tak dominantni jako ostatni pfiznaky. Pro uplnost je tfeba dodat, Ze zvétSené tvrdé
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bolestivé uzliny jsou nékdy prvni zndmkou zhoubného onemocnéni prsni zlazy, pfitom

v odpovidajicim prsu pohmatem nemusime najit dal§i zmény (SKOVAJSOVA,
2017).

1.5 VYSETROVACI METODY

Vcasna diagnostika nadorovych onemocnéni je dilezitd proto, jelikoz nemocny
nema zpravidla na zacatku onemocnéni zadné obtize, jez by ho nutili vyhledat 1ékatské
vySetfeni, a soucasn¢ vétSinou zhoubné onemocnéni nevyvoldva laboratorni zmény,
podle kterych by se dalo urcit. Pokrocilé stddium se diagnostikuje zpravidla bez
problémi, ale jeho ovlivnéni v této dobé je vSak velmi obtizné. Proto je vcasnd

diagnostika pro vylé¢eni zhoubného nadoru zasadni.

Prvotni vySetfovaci metodou je anamnéza a klinické vySetieni. Soucasti
anamnézy je osobni, pracovni, rodinnd a socidlni anamnéza. Je to jeden z
metoda rozhovoru. Rozhovor s pacientkou by mél byt co nejduvéryhodnéjsi, aby nastala
vzajemna interakce mezi pacientem a lékafem ¢i sestrou a naopak (ZEMAN, 2011).
Dilezita je rodinna anamnéza pro zjisténi dédicné dispozice. Klinické vysetieni je také
dulezitou soucasti diagnostiky. Zakladni fyzikalni vySetfeni spoéiva v pohledu,
pohmatu, poslechu, poklepu a vySetfeni per rektum. Fyzikalni vySetfeni se provadi
pfedevS§im palpacné a pohledem Iékatre. VySetiuji se prsy a oblast spadovych uzlin
nejdiive pohledem, nésledné¢ pohmatem. Negativni klinické vySetfeni samoziejmeé
nevylucuje ptitomnost karcinomu (COUFAL, FAIT, 2011). Dulezitou metodou pro
diagnostiku prsa je mamografie. Mamografie je nejjednodussi a pomémeé spolehliva
metoda v detekci plicnich metastaz. V CR od roku 2002 plati moznost bezplatného
preventivniho vySetfeni u Zen nad 45 let véku ve dvouletych intervalech. Provadi se ve

dvou projekcich a to §ikmé a kraniokaudalni (SLEZAKOVA a kol., 2010).

Mamografické pfistroje mohou v soucasnosti odhalit karcinom o velikosti 1-3
mm. Pozitivem na mamografii je to, ze umoziuje piehledny obraz prsu a ukazuje
mikrokalcifikace (ukladani vapniku v tkani, v malych loZiskdch — pokud se na snimku
objevi, vZdy je podezieni na nadorové onemocnéni). Negativem na tomto vySetieni je,
ze nerozlisi 1ézi (poskozeni) od cysty (duty, patologicky utvar). Dale je mélo senzitivni

k mladym Zenam a vyskytuje se zde radiac¢ni zaté¢z (STRNAD, 2014).
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Ultrazvuk prst je dopliujici metoda mamografie tam, kde snimek neni dobie
itelny, u zen s vyraznymi fibréznimi zménami prsu, tzv. mastopatii. Ultrazvuk dobie
diferencuje solidni 1ézi od cystické a je metodou volby pro detekci formaci prsu
zejména u mladych zen do 30-35 roku zivota. Doplni nejednozna¢ny mamograficky
nalez a piispiva ke snizeni zbyte¢né provadénych biopsii pro benigni nalezy. Neni
schopen registrovat mikrokalcifikace a karcinomy prsu spolehlivé diferencuje az od
velikosti 1 cm, a proto neni vhodnou metodou pro screening. CT (vypocetni tomografie)
prsu v diagnostice karcinomu prsu se indikuje jen vyjimec¢né. Hlavni indikaci je
posouzeni vztahu dorzalné lokalizovaného karcinomu k hrudni sténé. Vyznamnéjsi roli
hraje pfi potvrzeni ¢i vylouceni vzdalenych metastdz. Magnetickd rezonance prsu
pouziva neionizujici zafeni, vznikd vybojny kontrast pfi zobrazeni mékkych tkani.
Tento kontrast lze podle potieby ménit volbou vlnového intervalu. Je to nova
vySetfovaci metoda se specidlnimi indikacemi. Kromé pfistroje vyzaduje také specialni
prsni civku. Mezi hlavni indikace patii podezieni na zdvaznou patologickou zménu prst
se silikonovou protézou &i odlieni jizvy od nadorové recidivy (VORLICEK,

ABRAHAMOVA, VORLICKOVA, 2012).

K stanoveni rozsahu onemocnéni pii zjisténi zhoubného nadoru prsu se vyuziva
i scintigrafie skeletu. Vysetfeni vyuziva k zobrazeni kosti radioizotop technecia. Ten
vysila zafeni, které se da snimat specialni gamakamerou. Radioizotop se podava
pacientce do krevniho ob¢hu, odkud se pfednostné vychytava v kostech, a to v mistech,
kde je vyS$i metabolizmus. To jsou 1 mista postiZend metastdzami zhoubného nadoru
prsu. Dalsi nezbytné vySetfeni co mize prokdzat onemocnéni je laboratorni metoda.
primarniho nadoru, ale uplatiuji se spiSe v detekci aktivity nadoru. Nejdulezitéjsi jsou
markery Ca 15-3 a CEA (VORLICEK, ABRAHAMOVA, VORLICKOVA, 2012).
Histologické vysSetfeni sentinelové uzliny je metoda, ktera vychazi z toho, Ze pokud
dojde k metastazovani nadoru, tak s nejvétsi pravdépodobnosti bude postizena prvni
uzlina vtomto spadu, na zakladé¢ dikladného histologického vySetieni uzliny se

rozhodne o odstranéni axilarnich uzlin (SLEZAKOVA a kol., 2010).
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1.6 DRUHY TERAPIE KARCINOMU PRSA

Lécba je zavisla na pokrocilosti onemocnéni. Pokud je karcinom prsu zachycen
V pocateCnim stadiu, mize byt lokalni chirurgickéd 1écba a radiacni terapie dostacujici
dale s kurativnim ucinkem. V piipadé vétsi zdvaznosti a rozsifeni onemocnéni je nutna

systémova terapie (chemoterapie, hormonalni terapie), (SLEZAKOVA a kol., 2010).
1.6.1 CHIRURGICKA LECBA

Otcem modernich terapeutickych vykonu je americky chirurg Halstedt, ktery
provedl vr. 1882 tzv. , kompletni operaci”. Od téch dob se postupné ubiralo na
radikalité vykoni umérné s tim, jak vzristal vyznam dalSich lécebnych metod
(chemoterapie, radioterapie). Snahou jsou co nejlepsi funkcni pooperacni vysledky a co
nejmensi naruseni psychiky nemocného, samoziejmé pri maximdlnim lécebném efektu

(VORLICEK, ABRAHAMOVA, VORLICKOVA, 2012, s. 354).

Velmi dilezitd 1é¢ebnd metoda pii karcinomu prsu je operativni 1écba. Zpravidla
se provadi na zacatku 1écby. V dneSni dobé existuji dva typy opera¢niho postupu
parcialni (Castecny), kdy se se prso zachovava nebo radikalni postup, kdy se celé prso
odstrani. Podle rozsahu chirurgického vykonu je upravena radioterapie. U obou
chirurgickych vykonu se zvazuje resekce axilarnich uzlin. U Zen, které se podrobily
amputacniho vykonu ablaci a jsou 2-5 let po skoncené 1écbé bez znamek nadoru, se
muze provést tzv. rekonstruk¢ni operace. Rekonstrukéni operaci provadi plasticky
chirurg a jednd se o vytvofeni prsu zvlastni tkdn€¢ nebo CasteCné s pomoci
implantovaného syntetického materidlu. Totalni mastektomie je odstranéni veskeré
tkdné prsu vcetné klze, bradavky a dvorce. Tumorektomie je odstranéni nddoru s 1 cm
okolni tkané, je vhodnéa pro nadory T1. Axilarni vzorek — odstranéni péti axilarnich
uzlin 1. Grovn&, vykon je provadény pro doplnéni stagingu (SLEZAKOVA a kol.,
2010).
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Rekonstrukce prsu po mastektomii je mozna u vSech Zen, které maji souhlas
vcetné doporuceni od onkologa, a pokud si samoziejm¢ obnovu tvaru a velikosti prsu
pieji. Pouzity zplsob rekonstrukce prsu vychazi z radikality priméarni operace, to je
rozsahu odstranéné tkané prsu postizeného naddorem. Rekonstrukce prsu napomaha
velmi pozitivné navratit zené ztracené sebevédomi v osobnim i spoleenském zivoté

(KLENNER, 2012).
1.6.2 RADIOTERAPIE

Je zatazovana ke komplexni 1é¢bé jako pooperacni, predoperacni nebo
paliativni. Pfedoperacni (napf. inoperabilnich nadorti), jedna se o ozafeni prsu s cilem
zmenS$it rozsahly nador a pak jej odstranit operaci. Pooperacni radioterapie cilem je
zni¢it zbylé néadorové builkky provadi se zpravidla v oblasti operacni jizvy napf.
brachyradioterapie — ozafeni jizvy iridiem pomoci specialnich jehel. A posledni je
paliativni radioterapie, ktery slouZi k ozafovani metastaz napf. do kosti (VORLICEK,
ABRAHAMOVA, VORLICKOVA, 2012). Pii radioterapii je dlezitd maximélni
pfesnost, proto je velmi dillezitd celd piiprava. Ptiprava spocivd ve stanoveni vhodné
polohy pii ozafovani, provedeni lokaliza¢ni CT a simu-lace (ABRAHAMOVA a kol.,
2009).

1.6.3 CHEMOTERAPIE

Chemoterapie znamena uzivani riznych 1éki pusobici proti rakoving. Jedna se
zejména o relativné novou metodu s pocatky v 50. letech. Pred érou chemoterapie se
rakovina lé¢ila jen chirurgicky. Moderni chemoterapie je u¢innou zbrani proti rakoviné.
Je 1ébou volby v ochrané proti Sifeni choroby a zvySuje Sanci na preziti. Pro zvySeni
ucinku se chemoterapie kombinuje s jinymi druhy 1écby jako je chirurgie, ozatovani ¢i
hormondlni terapie. Chemoterapie se nasazuje také v piipadé€, Ze pfiznaky rakoviny
navenek zmizely, ale je zivotné nutné zabranit moznému S$ifeni rakovinnych bunék

(LEDEREROVA, 2011).

Chemoterapie je 1écba, kdy se podavaji cytostatika. Cytostatika maji za ukol
znicit nadorové bunky nebo zastavit jejich rast. V soucasné dobé existuji nejméné 40
cytostatik, které¢ jsou ucinné v 1écbe karcinomu prsu. Predopera¢ni chemoterapie

(neadjuvantni) hlavnim cilem je zmenSeni obtizn€ operovatelného nadoru a zniceni
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mikrometastaz. Pooperacni (adjuvantni) chemoterapie i mistné¢ uspésné lécebného
nadoru je zajiStovaci a ni¢i eventualni uniklé nadorové bunky. Lécebnd chemoterapie
ni¢i prokazané dcefiné nadorové builkky. Chemickou 1écbu lze vétSinou aplikovat
ambulantn¢. O moznosti hospitalizace rozhoduje 1ékat podle typu pouzitych cytostatik
nebo podle snasenlivosti 1é¢by (VORLICEK, ABRAHAMOVA, VORLICKOVA,
2012).

1.6.4 HORMONALNI LECBA

Hormonalni 1é¢ba je nejstar$i metoda 16¢by karcinomu prsu. Uspésnost vylédeni
odpovida jedna tietina vSech pacientek s metastatickym postizenim. Lécba je zaloZena
na prikazu hormondlnich receptorti. Hormonalni 1é¢ba se obvykle podava dlouhodobé
je podobna jako chemoterapie l1é¢bou systémovou (VORLICEK, ABRAHAMOVA,
VORLICKOVA, 2012).

Exprese hormondalnich receptorit nadorovymi buitkami umoznuje ovlivnéeni
nadoru tim, Ze se odstrani jeho rustovy faktor - estrogeny. Priblizné 60-75 % nadorii
exprimuje hormondalni receptory estrogenové (ER) nebo progesteronové (PR). Tyto

nddory se ¢asto oznacuji jako EB-Pozitivni (ER+), (TOMASEK a kol., 2015, s. 318).

Hormondlni 1é¢ba mtze byt aditivni (antiestrogeny-Tamoxifen) nebo ablativni.
Je zaloZena na pfitomnosti progesteronovych a estrogenovych receptori v primarnim
nadoru. U Zen pied prechodem (pfed klimakteriem) se nékdy provadi blokada
vajecnikové funkce (tzv. ovarektomie nebo chirurgicka kastrace). U zen po prechodu se
aplikuji tablety, které jsou jednoduché, afektivni a je tam sniZzené riziko vedlejSich

uginkd (FERKO, SUBRT, DEDEK, 2015).

Indikace pro hormonalni terapii je zalozena na stanoveni hormonalnich
receptorti v primarnim tumoru. Objektivni odpovéd’ neni vyhodnotitelna dfive nez za 6
az 8 tydni. Pii efektivité je nutno v hormonalni 1é€bé pokracovat trvale az do relapsu.
Pti relapsu je nezbytné nasadit preparat druhé, event. tfeti fady, pficemz se jednotlivé

preparaty zasadné nekombinuji (TOMASEK a kol., 2015).
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1.6.5 BIOLOGICKA LECBA

V soucasné dobé muzeme léCit Zzeny s karcinomem prsu i biologickou 1écbou.
Biologicka 1écba funguje na zaklad¢ 1ékh, které ovlivnuji signalni dréhu HER2 -
receptoru. Karcinom prsu je prvni nador, kde se zacala uplatiiovat cilena lécba
protilatkou léCivem tzv. trastzumab (Herceptin). Lék se podavéd intravendézné. U
karcinomu prsu dale pouzivame i jiné léCiva tzv. lapatinib (Tyverb) nebo posledni
moznost je protilatka bevacizumab (Avastin), které je zaméfena proti ristovému faktoru
(VEGF), (VORLICEK, ABRAHAMOVA, VORLICKOVA, 2012). Biologicka 1é¢ba
obsahuje i tvorbu protinadorovych vakcin, které se testuji u dalSich zhoubnych nadort.
S biologickou 1é¢bou je mozné zalit pouze v piipadé, Ze se spravné identifikuje cil,

podanim molekuladrnich 1éki a mono-klonalnich protilatek (KARESOVA, 2011).

1.7 VEDLEJSI LECEBNE UCINKY

Moznych vedlejsich ucinku je mnoho, to ale neznamena, ze se u kazdého musi
vSechny projevit. SnaSenlivost 1€¢by je individudlni. Mnohym nezadoucim G¢inkim lze

celit preventivné a mnohé jde vyznamné zmirnit, kdyzZ se objevi.
1.7.1 VEDLEJSI UCINKY CHIRURGICKE LECBY

Po radikalnim odstranéni celého prsu véetné odstranéni podpaznich uzlin mohou
predstavovat zdsah do dynamiky horni koncetiny. Je velice dilezité po operaci zacit
hnedka ze cvi¢enim. Cvi¢eni se musi provadét nékolikrat denné, nejlépe pied zrcadlem.
Pacientka nesmi pfekondvat ptipadnou bolest. Postmastektomicky bolestivy syndrom se
muze objevit bezprostiedné po operaci nebo po nékolika dnech, tydnech ¢i mésicich
(VORLICEK, ABRAHAMOVA, VORLICKOVA, 2012).

Bolest je charakterizovanad pocity stahovani a pdleni zejména v oblasti hrudni

steny v okoli operacni jizvy, v podpazi a zadni partii paze. Pacientky si stézuji na pocit

I3 Ve

,mrtveni a pocit ,,cizi tkané* v okoli jizvy. Na operované strané se relativné casto
vwiji syndrom zmrzlého ramene (periarthritis humeroscapularis), protoze tuto paZzi
nemocné podvedome Setii a drZi ji spise v poohnutém postaveni pritaZenou ke sténé

hrudni (VORLICEK, ABRAHAMOVA, VORLICKOVA, 2012, s. 358).
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Dal$im nezddoucim tuc¢inkem, ktery miize nastat po chirurgické operaci je
Lymfedém. Pokud dojde v lymfatickém systému k poruseni transportu lymfy, vznikne
lymfedém. Lymfa je Ciréd tekutina, kterd vznika z tkanového moku a hromadi se hlavné
vV podkozi. Lymfedémy rozdélujeme na primarni a sekundarni. NejcCastéji se otok
objevuje na hornich a dolnich koncetinach, vyjimecné se otok mize vyskytnout na jiné

&asti téla (BARKMANOVA, JELINKOVA, 2015).

Lécba lymfedému je obtizna, postizend koncetina by méla byt vzdy ve zvysSené
poloze a dbat na dulezitost péci o kiizi. Klicova prevence je zacit hnedka po operaci
s rehabilitaénim rezimem, ktery je zaméfeny ke snizeni otokli (VORLICEK,

ABRAHAMOVA, VORLICKOVA, 2012).
1.7.2 VEDLEJSI UCINKY RADIOTERAPIE

Béhem radioterapie prsu se mize objevit akutni kozni reakce. NejcastéjSim
problémem je zarudnuti ozafované kiize, kize je citlivéjsi na dotek, svédi a muze se
objevit 1 suché olupovani nebo mokvani. Projevi se ve tfetim tydnu ozafovaci série a po
zbylou dobu 1écby se mirné zhorSuje. Stupent zarudnuti je individudlni, zalezi na typu
ktize. Nejhuie kiize reaguje v mistech zahybi a koznich fas. Ke konci 1é¢by se objevuje
ztmavnuti ktze. Dal$im nezadoucim tc¢inkem je tnava a slabost, béhem ozafovani je
dilezity odpocinek a harmonické strava. Nevolnost se objevuje pii kazdém ozafovani.
V souCasné dob& existuji ucinné¢ Iléky v prevenci nebo 1écbé nevolnosti

(ABRAHAMOVA a kol., 2009).
1.7.3 VEDLEJSI UCINKY CHEMOTERAPIE

Po chemoterapii dochézi casto ke zméné chuti. NaSe oblibend jidla mohou chutnat
az neptijemné. Chemoterapie totiz ovliviiuje chutové poharky. Behem chemoterapie je
lépe jist lehkou stravu, Castéji a v menSich porcich. Je velice dilezZité dodrzovat pitny
rezim. Je znamo, ze po aplikaci cytostatik se vétsinou dostavuje nevolnost a zvraceni.
Reakce organizmu byva velmi individualni, dnes uZ je mozno nevolnosti predejit
vybérem vhodného medikamentu, at’ uz ve formé nitrozilnich infuzi, nebo cipkil
Citablet. U kazdé chemoterapie je pravdépodobnost padani vlastu. Chemoterapie

likviduje rychle se délici bunky. Ztrata vlasi nastdvd v momenté, kdy
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chemoterapeuticky 1€k poskodi vlasovy folikul. Pfechodné muize vypadat i obo¢i, fasy

nebo chloupky na téle (ABRAHAMOVA a kol., 2009).

Cytostaticka 1écba, zvIasté je-li kombinovana s radioterapii, vyvolava zanét ustni
sliznice. Po aplikaci cytostatika vznikne v ustech primarni zanét, ktery se projevuje
zdufenim sliznice jejim zarudnutim, krvacenim, aftami a povlakem. Stfevni sliznice
jena 1é¢bu cytostatiky nejvice citliva. Zanét se projevuje nejéastéji bolestmi bficha,
nadymanim a prijmem. Zakladem 1écby je dieta, nedrazdiva, netu¢na a nenadymava
strava s menSim obsahem vlakniny a dostatecné mnozstvi tekutin. Prijem je nutné 1€écCit,
aby nedoslo k rozvratu vnitiniho prostfedi organizmu, vyzadujicimu infuzni terapii.
V disledku  poklesu poctu bilych krvinek po aplikaci cytostatik je snizena
obranyschopnost organizmu. Ten je pak nachylny k infekcim rtizného druhu, jejichz
ptivodcem jsou bakterie, viry nebo plisné (ABRAHAMOVA a kol., 2009).

U muza, ktefi mohou vyjimeéné také onemocnét karcinomem prsu, ma
cytostaticka 1éc¢ba vliv na pocet a funkénost spermii, které mohou byt pfi¢inou genetické
vady ditéte. U Zen chemoterapie ovliviiuje hormonalni produkci vaje¢niki, takze
Vv pribchu 1écby pfestanou menstruovat. Piesto by mély pfi aplikaci cytostatik pouzivat
antikoncepéni prostiedky, protoze otéhotnét v této dobé by bylo zcela nevhodné

(ABRAHAMOVA a kol., 2009).
1.7.4 VEDLEJSI UCINKY HORMONALNI TERAPIE

Blokéda vaje¢nikové cinnosti vyvolavd u Zeny stejné stavy jako piindstupu
menopauzy. Pravidelné mési¢ni krvaceni se vytrati a S nim 1 moZnost oplodnéni, dostavi
se navaly horka, nadmérné poceni, snizi se intelektualni kapacita, emocni labilita mize

byt i deprese (VORLICEK, ABRAHAMOVA, VORLICKOVA, 2012).

1.8 PROGNOZA ONEMOCNENI]

Prognéza onemocnéni zavisi predev$im na stadiu a rozsahu nadoru. Pokud je
zhoubny nador objeven vcas, zvySuje se také pravdépodobnost, Ze se ho 1ékaii pokusi
odstranit. U prvnich tii stadii rakoviny prsu se pokouseji o vyléceni pacientky témér
vzdy. Tam, kde je nador objeven az ve Ctvrtém stadiu, ¢asto nemiize byt poskytnuta
dostateéné¢ ucinnd 1écba zaméfend proti nadoru. Obecné plati, ze vySsi riziko
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onkologickych onemocnéni pfichdzi s vysS§im vékem. Karcinom prsu, ktery nema
postizeny uzliny ve svodné lymfatické oblasti, ma pétileté preziti 82 %. Pokud jsou
postizeny lymfatické uzliny ve svodné lymfatické oblasti (axile), pétileté pieziti
vyznamné klesd. Pacientky s metastdzemi maji v praméru preziti 24 mésict. Pacientky,
které prezivaji 5 let bez progrese, nejsou zcela vyléceny, protoze u tohoto onemocnéni
muze vzniknout i pozdni progrese choroby po 10 az 20 letech. Piedev§im na prognoze
nemocnych ma dulezity vyznam spravna 1é¢ba a spravna diagnostika (KLENER, 2012).
Podminky, kterymi je urCena terapeuticka lécba a na jejim zakladé€ i1 lepSi prognoza,
zahrnuji klinickd vySetfeni, zobrazovaci metody, laboratorni vysetieni a histologické
vysetieni (PRAUSOVA, 2010).

Velice dilezité je, aby Zena po skonceni 1é¢ebného procesu byla dlouhodobé
dispenzarizovana. OSetfujici lékat ordinuje v pravidelnych intervalech rentgenovy
snimek plic, laboratorni rozbor krve a moci, mamografii a scintigrafii skeletu. A to
Vv piipadé, Ze i pacientka neudava zadné potize (VORLICEK, ABRAHAMOVA,
VORLICKOVA, 2012).

1.9 PREVENCE KARCINOMU PRSU

Jednou z nejdilezitéjsich prevenci karcinomu prsu je pravidelné samovySetieni
prsu. SamovySetfeni prsu by méla kazdd Zena provadét nejlépe v mésicnich
rozestupech, 7-10 dni od zac¢atku menstruace, ¢i 2-3 dny po jejim skonceni, kdy jiz neni
V prsou zadné napéti. Zeny, které jiz nemenstruuji, by si mély uréit jeden den — jedno
datum v meésici, které si dobfe pamatuji. Pfed samovySetfenim je dilezity, aby si Zena
vytvotila klid a pohodu (SKOVAJSOVA, 2017).

Prvnim krokem je prohlédnuti prsi v zrcadle s rukama svésenyma podél téla,
posléze se ruce pomalu zdvihaji. Soucasné se zdvihanim rukou je tieba se otacet zlehka
v pase tak, aby bylo mozné si prsy prohlédnout ze vsech stran. VSimame si jakékoli
zmeny kiize: zatahovani nebo naopak ,,vybouleni®, zéervenani, zrakem hledame mozné
zmeny. Technika vysetieni spociva v krouzivych pohybech, které provadime tremi prsty
naplocho. Na kazdém misté se provedou tri krouzky. Pravy prs vysetiuje leva ruka, levy
prs pravd ruka (SKOVAISOVA, 2017, s. 17).

K prsiim patii i oblast tzv. axila zde jsou umistény i u zdravych Zen uzliny a je
jich celkem velké mnozstvi. Za normalni situace nejsou hmatné. Objevit pohmatem je

muZeme, kdyZ se zvétsi. ZvétSeni uzlin se miiZze objevit po nemoci jako je chiipka, pfi
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onemocnéni ramene a z riznych jinych pficin, které hned nemusi byt zavazné. ZvétSené
uzliny se vSak také mohou objevit pii nddorového onemocnéni prsu. Déle k prsim patii
I prostor v okoli, nékdy totiz Casti zlazy zasahuji pod kuzi dale od prsu, nez by se nam
mohlo zdat. Tim, ze je zldza ukryta pod kuzi, t€¢zko odhadneme, kde vlastné kon¢i.
Neékteré zeny maji pridatné okrsky zlazy, takové malé ostriivky zlazy, ulozené v okoli
prsu. Pfidatné ostrivky mohou zasahovat az do oblasti zad nebo na hrudniku vysoko
nad okraj hlavni Zlazy. I tato mista je tfeba vysSetfit. Jsou to mista, kterd se nedaji
zobrazit pfi mamografickém vysetieni, ultrazvukem vsak ano. Jestlize se domnivate, ze
jste v téchto mistech objevily néjaké zmény, je tfeba na to 1ékafe v mamodiagnostickém
centru upozornit (SKOVAJSOVA, 2017).

Cilem screeningu je detekovat karcinom prsu, kdyz je velmi maly a pred tim, nez
ma Sanci se rozSirit cévnim recistem. Jde o stadium carcinoma in situ. Screening
pomoci mamografie vyznamné snizuje mortalitu zpiisobenou karcinomem. Umrtnost se
snizuje o vice nez 40 % u Zen, které prosly screeningem, a vytéznost je nejvetsi u Zen
nad 50 let véku. Screeningovy test ma byt jednoduchy, levny a jednoduse proveditelny.
Mamografie neni levnd, potrebuje specialni pristrojovou techniku, specialni filmy,
specidlné vycviceny tym rentgenologii a specidalni tym pro dalsi péci. Detekuje 95 %
vSech karcinomii v populaci bezpriznakovych zen proslych screeningem.

Cile screeningu jsou:
o SniZeni umrtnosti na karcinom prsu ve sledované populaci
o SniZeni stagingu v kategoriich T (tumor) a N (uzlina) u screeningové
populace oproti Zenam mimo screening
o ZvySené zastoupeni Ca in- situ ve stejném porovndni (VORLICEK,

ABRAHAMOVA, VORLICKOVA, 2012, s. 346).

Mamograficky screening znamend pravidelné preventivni vySetieni prsu
radiodiagnostickou metodou ve specializovanych screeningovych centrech. Vyuziva
velmi nizkou davku rentgenového zareni, radiacni zatéz je tudiz velmi mala. Pravidelna
mamografie snizuje od urcitého véku imrtnost na tuto nemoc az o 35 %. Vysetieni je
hrazeno Zendm od 45 let a to 1x za 2 roky. Pacientky k nému odesild registrujici
prakticky lékat nebo registrujici gynekolog a musi byt provedeno na akreditovaném
pracovisti. Intervaly mezi vySetfenimi u pacientek s vysokym rizikem vzniku nadoru
prsu v ramci dispenzarizace bez ohledu na vék urcuje dispenzarizujici 1ékat. Investice

vvvvvv
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vyskytu, jakym je obdobnd nemoc v rodin€. Mamografie mlze byt také rozsifena
zejména o tzv. duktografii, coz znamena vstiiknuti kontrastni latky do mlékovodl za
i¢elem lepsiho zobrazeni (LEDEREROVA, 2011).

Zdravy zivotni styl je velmi Siroky pojem. Udava se, ze spravnou vyzivou by
bylo mozné zabranit vzniku az 35% zhoubnych nadorti. Nadvéha zvysuje riziko vzniku
nadori prsu, délohy, ledvin, zlu¢niku, tlustého stfeva a konec¢niku. Kazdy alkoholicky
napoj denn¢ navic zvySuje riziko onemocnéni. Dostatek pohybu, sport, ale 1 prochazky
zejména v ptirod¢, patii ke zdravému zivotnimu stylu, ktery ma dobry preventivni
ucinek. Zvysend mira stresu je spojena se zvysenou citlivosti ke vzniku riznych nadort.
Poruchy spanku, nedostatek odpoc¢inku v kombinaci s ostatnimi riziky oslabuji imunitni
systém. K vyznamnym rizikovym faktoriim patii také stres. Diky velkému stresu a
napéti je u zeny v dobé nemoci sniZend imunita, proto je dilezité pravidelné uzivat
vitamin C, 20-30 grami denné. Neni tfeba se obavat, protoze jakkoli vysoka davka
vitaminu C neni toxicka. Pokud télo ptijme pfiili§ velké mnozstvi a nepotiebuje ho,
zbavi se ho vylou¢enim ve stolici (JELINEK, 2013).

Pokud se clovek stresuje, rozciluje a mysli negativne, vyvolava oxidacni procesy,
které strhavaji cinnost jednotlivych systémii v organismu Spatnym smérem. Zvysuje se
produkce volnych radikalii, hormonalni systém vyplavuje vysoké davky stresovych
hormonii, acidobazicka rovnovdaha smeruje ke kyselym parametrum a imunitni systém je

tak silné zatézovan nasledky téchto pochodii (JELINEK, 2013, s. 70-71).

Existuje nékolik sdruzeni v Ceské republice, které se zabyvaji piimo
problematikou rakoviny prsu. Znamé jsou Aliance Zen s rakovinou prsu, ALEN-
neziskové ob&anské sdruzeni, klub ZAP, MAMMA HELP, ONKO UNIE, Avon proti
rakoviné€ prsa.VSechny tyto organizace se zabyvaji poradenstvim pro Zeny, kterym byl
diagnostikovan karcinom prsu. Podavaji odborné informace o nemoci, prevenci, 1é€bé
nebo rehabilitaci. Dale poskytuji kontakty na lékate, psychology a zdravotniky, ktefi
jim mohou poskytnout profesionalni pomoc. Podptirné skupiny poskytuji Zenam
informace, pomoc a podporu v 1écbé a v boji s rakovinou. Naptiklad Mamma HELP je
nevladni neziskova pacientskd organizace, kterd jiz od roku 1999 poméaha Zendm -
pacientkam s rakovinou prsu a jejich blizkym. Sdruzuje nejen pacientky, ale také jejich
nejblizsi, 1ékare, zdravotni sestry a sympatizanty organizace. Rozhovory probihaji
zejména v intimnim prostiedi, prostory pro rozhovory s pacientkou jsou oddélené od

provoznich prostor pro zajiiténi dostate¢ného klidu a soukromi (MARKOVA, 2015).

27



2 SPECIFIKA OSETROVATELSKE PECE U
PACIENTKY PO ABLACI PRSU

Komplexni oSetfovatelskad péce pii tomto onemocnéni je velice dilezita. Dilezité je
zahrnout uspokojovani vSech bio- psycho- socidlnich potfeb pacientky. Nedilnou
soucasti je edukace pacientky. Do osetiovatelské péce patii i pfedoperacni a pooperaéni

péce o pacientku.
2.1 EDUKACE

Komunikace s pacientkou musi byt efektivni. Cilem efektivni komunikace je
navdzat kvalitni kontakt s pacientkou, pochopit jeji problémy, zjistit potfeby a nasledné
zahdjit oSetfovatelské intervence. U pacientek se predev§im vyuZziva technika aktivniho
naslouchani, kdy sestra posloucha a snazi se porozumét sdélovanému. Naslouchanim a
zpétnou vazbou dava sestra najevo sviij zdjem o pacientku (POKORNA, 2010).
Pacientka stimto onemocnénim je piijimana dle aktualniho stavu nejcastéji na
0 pacientku hraje sestra. Sestra ma mnoho roli v péci o pacienta, ale zejména ma roli
jako edukatorka. Sestra edukaci zaméfi predevsim na péci o operacni ranu, pooperacni
jizvu a neopomene zminit ani problematiku epitéz. Edukaci je mozno provadét verbalni
formou, pomoci letacku, také pisemné a instruktazi. Dilezité je, aby si sestra vyhradila
dostatek ¢asu pro edukaci a vybrala vhodné a klidné misto. V pribéhu edukace sleduje
sestra reakci pacientky a nechavd prostor na moZné otazky a piipominky
(ABRAHAMOVA a kol., 2009). Pacientka k planované operaci, kterd nevyzaduje
zvlastni individualni pfipravu k hospitalizaci, je pfijata na chirurgické oddé€leni s
kompletnim pfedopera¢nim vySetfenim den pfed operaci. V piijmové mistnosti s ni
ptijmovy 1ékaf sepise zdravotnickou dokumentaci, jejiz nedilnou soucasti je souhlas s
hospitalizaci a s poskytovanim lécebné péce. S operacnim zdkrokem je sezndmena
operatérem nebo oSetiujicim lékafem po pfijeti na lazko tak, aby méla klid a prostor pro
pochopeni a eventualni dotazy. Sestra pfebird pacientku k uloZeni na ltizko a pfedstavi
se. Respektuje zachovani soukromi a anonymity. Nekteré pacientky déavaji ptednost

spolecnosti a jsou vdéény za pfitomnost spolupacientek s podobnymi problémy.
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Dutlezité je 1 podani zakladnich informaci jako je sezndmeni s nemocni¢nim fadem,
chodem a rezimem odd¢leni, s mozZnosti ulozeni cennosti do ustavniho trezoru. Sestra
upozorni i na moznost piekladu na JIP z operacniho salu. Operatér seznami pacientku
S opera¢nim vykonem, upozorni na moznosti komplikaci a zodpovi piipadné dotazy.
Anesteziolog vysvétli princip a prubéh anestezie, upozorni na mozné komplikace
anestezie, zodpovi pripadné dotazy. Souhlas s podanim anestezie potvrdi pacientka
podpisem (ABRAHAMOVA a kol., 2009).

Zeny, které podstoupily ablaci prsu, mohou mit vedlejsi 1édebné Gginky. Nejéastsjsi
vedlej$i ucinek je Lymfedém paze. Lymfaticky otok je 1éCitelny a jeho lécba je
nezbytna. Usp&inost 1é¢by a zejména sniZeni rizika komplikaci je dana co nejéasngjsim
zahajenim 1écby. Toto onemocnéni lze pfirovnat k jinym zavaznym chronickym
onemocnénim vyZzadujicim peclivou 1écbu. Progndéza lymfedému je piiznivd za
predpokladu zodpovédného pfistupu pacienta k 1écebnému rezimu. Vyzaduje
dlouhodobé, casto celozivotni dodrzovani 1écebného opatieni.

Lécba lymfedému je obtiznd, postizena koncetina by méla byt vzdy ve zvySené
poloze a dbat na dilezitost pé&i o kuzi. Zeny, které prodélaly axilarni disekci
S ozéafenim, by se méli vyvarovat takovych ¢innosti, které podporuji zadrzovani mizy.
Postizena koncetina by méla byt ve zvySené poloze. Kompresivni terapie je nedilnou
soucasti terapie lymfatickych otokd, zvIasté v oblasti koncetin. Ve fazi redukce otoku se
aplikuje vétsinou zesilena vicevrstevna bandaz, u mensich otokt bandaz kratkotaznymi
obinadly. V pfipad¢€, ze se jiz otok neméni, je mozné predepsat kompresivni navlek.
Dale je dulezité pacientku edukovat o duasledné péce o kuzi a prevence infekci
podkoZi, které vétSinou vedou k dalsi progresi lymfedému. Pravidelné kiZi potirat
lotiem bez parfému a drazdivych latek (VORLICEK, ABRAHAMOVA,
VORLICKOVA, 2012).

Po operaci je pro pacientku velmi dulezita vyziva, ktera ma vliv na celkovy stav
pacientky a pribéh 1écby. Vedlejsi u€inky radioterapie a chemoterapie u onkologicky
nemocnych ¢asto zpisobuji rizné somatické problémy, nejcastéji je to zvraceni, nauzea,
nevolnost, prijem a nechutenstvi. Proto je nutné béhem onkologické 1€€by dbat na
vhodné nutri¢ni slozeni stravy. Protinddorova 1écba ve vétSing piipadt zplisobuje zménu
vnimani chuti a télesné hmotnosti. Zména chuti k jidlu je zptisobena ozatovanim, které
ma za nasledek mizeni chut'ovych poharkii. NejCastéji maji pacientky v tustech kovovou

az hotkou chut’, coz vnimaji jako velmi nepfijemné. Je nutné informovat pacientku, ze
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po ukonceni 1é¢by chutové poharky opé€t zregeneruji. Zmeéna télesné vahy u pacientek
pfi 1écbé karcinomu prsu spiSe klesa, mize i stoupat, ale to neni tak casté. Pfi
zaznamenani ubytku na vaze se sestra snazi pokles vahy zastavit. Nejcastéji se vyuziva
sipping, coz znamend popijeni nutridrinkii béhem dne. Nutridrinky obsahuji nutné
davky energie a bilkovin ve velmi malém objemovém mnozstvi. Pti onkologické 1é¢bé
je Casto zaznamenana nesnasenlivost nékterych potravin. Casto se jedna o maso a sladké
potraviny. Pii zazivacich potizich je vhodna kasSovita i Setfici dieta v podobé vlaznych
pokrmt. Je vhodné doporucit pacientce potraviny s vysokym obsahem bilkovin. Dale je
velmi dilezité dbat na pitny rezim. Pacientky by méli vypit alespoii 2 litry vody nebo
¢erného, ¢i bylinkového c¢aje. Nedoporucuje se pit perlivé vody, nefedéné dzusy,
nadmérné piti kavy a alkohol. Je dulezité edukovat o vhodné stravé nejen pacientku, ale

i rodinné piislusniky (NAVRATILOVA, 2010).

Po propusténi z nemocnice je dilezity pacientku edukovat. V prvni fad¢ je tieba
Setfit paZzi na operované stran€ a neaplikovat do ni injekce ani na ni neméfit tlak.
Pacientka na to musi myslet pti kazdé navstéve u 1ékare. Dale se musi vyvarovat i téch
nejmensich poranéni, nadmérného chladu nebo horka, neptetézovat horni koncetinu na
operované stran¢ ani na ni nenosit hodinky, naramky nebo prstynky. Méla by nosit
volné obleceni, které neSkrti, coz plati zvySenou mérou pro podprsenky, které by
nemély byt pfili§ tésné, a raminka by se neméla zatezavat. Pacientka by méla dodrzovat
spravnou Zivotospravu a vyhybat se nadmérnému piijmu soli. Na dovolené by se méla
vyvarovat pobytu v oblastech se zvySenym vyskytem bodavého hmyzu a nevystavovat
se pfimému slunci. Méla by se snaZit spat pouze na opacné strané€ a pazi udrzovat ve
zvysSené poloze. Je nutné se také vyvarovat kousnuti nebo Skrabnuti domacimi zviraty

(COUFAL, FAIT, 2011).

2.2 REHABLITACE

Rehabilitace je po operaci prsu dilezita pro zp&tny navrat do bézného Zivota a
vykonéavani dennich aktivit. Rehabilitacni program ma nezastupitelné misto v péci o
zeny po operaci prsu. Fyzioterapie je zahdjena co nejdfive po operaci pacientky.
Cviceni je zaméfeno na prevenci otoku horni koncetiny a k omezeni bolestivosti.

Dilezité je ziskat zenu k aktivni spolupréci.
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2.2.1 FYZIKALNIi REHABLITACE

V prvnich pooperac¢nich dnech se povoluji pouze pasivni jemné mobilizace
Vv ramennim kloubu. Od 1. dne po vykonu se ihned trénuji aktivni pohyby prstt, zapésti
a lokte na stran¢ operované a aktivni cviceni celé druhostranné horni koncetiny, dolnich
koncetin vcetn¢ cévni gymnastiky. Od 1. dne je i vhodné zaclit s procvicovanim stisku
ruky. Nejcastéji se pouziva mékky micek nebo smotek latky a pacientka provadi
opakované stisky v dlani. Dulezité je provadét cviceni pravidelné nékolikrat denné dle
moznosti 10-15 minut. Dulezité je, aby se cviceni nikdy neprovadélo pies bolest. Po
opera¢nim dni se denné provadi dechové cviceni, které pomahaji rozvijet hrudnik i na
operované stran¢. Po 2 a 3. pooperacnim dni se provadi zejména kyvadlovy pohyb paze,
ktery se provadi nejlépe ve stoje s opfenim ptedlokti druhé nepostizené paze o lenoch
zidle. Pokud pacientky s lymfedémem podstoupi lazeiniskou 1é€bu, mély by se poradit
predem se svym lékafem o zatazeni vhodnych lazenskych procedur. Pfi nevhodném
postupu by mohlo dojit ke zhorSeni otoku. Pokud jsou procedury spravné ordinovany,
pak pobyt v laznich muze vyraznym zpusobem zlepsit stav otoku i celkovou kondici
nemocné (VORLICEK, ABRAHAMOVA, VORLICKOVA, 2012).

2.2.2 PSYCHOLOGICKA A SOCIALNI REHABLITACE

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

strance nadorovym onemocnénim od pfijeti diagndézy nemoci po cely pribéh nemoci.

Psychologicka rehabilitace zafind ihned po stanoveni diagnézy. Je dilezité
poskytnout pacientce dostatek informaci o onemocnéni a o dal$im zpusobu 1écby.
Obava z onemocnéni vyzaduje empaticky pfistup a psychickou podporu ze strany
zdravotnikd. Psychologické komplikace strach, tizkost, vyrovnani se s novym stavem,
se zménou sebepojeti, s problematikou v partnerskych vztazich a sexualnimi problémy
pomuze zvladnout pacientce vhodna psychoterapie vedend specialistou a zaméfena na
optimalizaci kvality Zivota (DOSTALOVA, 2016). Pro pacientku je dilleZité jeji opétné
zafazeni do spolecnosti. Pracovni aktivita pfispiva k dusSevni a fyzické rovnovaze.
ZlepSuje téz pracovni a socidlni aspekty. O vhodné volbé povolani je dobré se poradit se

svym lékatem. Délka pracovni neschopnosti u tohoto onemocnéni je individudlné
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odlisna. Zavisla je predevS§im na charakteru onemocnéni, véku, celkovém stavu
nemocného a druhu zaméstnani. On délce trvani pracovni neschopnosti rozhoduje 1ékar.
Pii dobrém celkovém stavu je mozné doporucit navrat do zaméstnani. V pokrocilych
piipadech, pii neuspéchu spravné vedené lécby, pii opakovanych dlouhodobych
pracovnich neschopnosti, a omezuje-li pohyblivost vyrazné pacienta i jeho sobéstacnost,
je onemocnéni divodem k odchodu do invalidniho dichodu. Dusledek invalidity pro
nemocného muize byt negativni, nebot’ mize vést k jeho psychosocialni izolaci a ke

sniZzeni kvality zivota (ABRAHAMOVA a kol., 2009).

2.3 PROTETIKA

V soucasné dobé je velky vybér dokonalych silikonovych epitéz, které se
vkladaji do specialni podprsenky. Vybéru vhodné epitézy je tieba vénovat nalezitou
pé&i. Zalezi nejen na velikosti, ale i tvaru epitézy. (VORLICEK, ABRAHAMOVA,
VORLICKOVA, 2012). Protetické pomticky-epitézy, délime na pooperaéni a definitivni
epitézy. Epitézy jsou nejjednodussim kosmetickym feSenim pro zeny po operaci prsu. Je
dalezité, aby prsni nahrada nedrazdila pokozku pacientky. Odstranéni prsu muize
zpusobit stranovou nerovnovahu pictahovanim hrudniku ke strané zdravé. Z tohoto
divodu vznika bolest v zaddech a kréni patefe se ztuhlosti krku. Proto je tfeba co
nejdidve zadit nosit epitézu (ABRAHAMOVA a kol., 2009). lhned po operaci se
pfedepisuje tzv. pooperacni epitéza, kterd je mckka, lehkd a je naplnénd jemnou
vlaknitou vyplni. Hlavni ukol pooperacni epitézy je prevazné psychologicky. Na
zkousku definitivni silikonové epitézy je tfeba si vzit pfesné Cislo podprsenky a do
kosicku vkladat vhodné epitézy podle nutné velikosti a tvaru hrudniku na operované
strané. Dulezity je zkouSet vzdy pted zrcadlem. Dobie padnouci epitéza pomaha
K navratu do normalniho zivota. PeCovat o epitézu neni naro¢né. Staci ji ruéné omyvat
jemnym pracim prosttedkem nebo mydlem a osusit ji ruénikem (VORLICEK,

ABRAHAMOVA, VORLICKOVA, 2012).
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3 OSETROVATELSKY PROCES U PACIENTKY PO
ABLACI PRSU

Osetrovatelsky proces se miize chapat jako zpiisob organizace osetrovatelské
péce. Je to déj cyklicky a dynamicky. Nemocni jsou chapani jako jeho aktivni ucastnici,
nejen jako objekty péce. OsSetrovatelsky proces Ize definovat jako logicky, systematicky
pristup ke komplexni péci o pacienty. Jeho cilem je prevence, odstranéni nebo zmirnéni

problémii v oblasti individudlnich potieb nemocného (KELNAROVA, 2009, s. 32).
MEDICINSKY MANAGEMENT - dlouhodoba piedoperaéni p¥iprava

Casova data a identifikaéni udaje pacientky byly zménény z diivodu dodrzeni

dikce platné narodni a evropské legislativy vztahujici se k ochrané osobnich udaji.

Pacientka pfijata na chirurgické oddéleni ve Svitavach dne 25. 1. 2019 k vykonu
odstranéni celého pravého prsa (Ablace prsa) pro invazivni duktalni carcinom I. dx.
Indikace k ablaci probéhla v ambulanci mammarni komise na zakladé komplexniho
onkologického vySetieni. Pacientka musela pied hospitalizaci podstoupit rizna
vySetfeni. Pacientka prvné absolvovala interni vysetfeni, které obsahuje EKG a RTG

hrudniku. RTG: bez nalezu, EKG: bez nalezu, v normé — normokardiogram.

Nasledné absolvovala ARO konzilium, které potvrdilo, Ze pacientka je schopna
k operaci. ARO konzilium obsahuje: vySetieni a pohovor s pacientkou - vyplnéni
anesteziologického dotazniku, ktery zjiStuje moZna rizika interakci uzivanych latek
pacientkou a podavanych 1ékt v pribéhu anestezie, podepsani Informovaného souhlasu
s poskytnutim zdravotnich sluzeb (Planovany vykon: Celkova anestezie s naslednym
vybérem vhodné anestezie), farmakologickou piipravu pacientky pied vykonem. A dale
nesmi chybét provést piedoperacni laboratorni vySetieni, které zahrnuje (Sedimentace,
krevni obraz, jaterni testy, glykémie, mineraly, urea, kreatinin, srazlivost) a odbér moci.
A na zavér pacientka podstoupila Holter tlaku: situacni vzestup STK v dobé& vecete,

jinak pfevaZzuje normotenze, primérné hodnoty naprosto adekvatni véku.
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IDENTIFIKACNI UDAJE

Tabulka 1 Osobni udaje pacientky

Jméno a prijmeni: XY Pohlavi: Zena

Datum narozeni: 1958 Vék: 61 let

Adresa bydlisté: Blansko Komunikaé¢ni bariéra: ne

RC: 35XXXX/XXX Cislo poji§tovny: 111

Vzdélani: stredoskolské Zaméstnani: nepracujici, diichodce
Stav: vdova Statni prislusnost: CR

Datum prijeti: 25. 1. 2019 Typ pFijeti: planované

Oddéleni: chirurgie - lazkova cast OSetiujici 1ékai: XY

Pacientka byla pou¢en o 1é¢ebném iadu: ano
Informovany souhlas s hospitalizaci: pacientka podepsala
Medicinska diagnoza hlavni: Invazivni duktalni carcinom I. dx.
Medicinské diagnozy vedlejsi:

e DM 2. typu komp.

e Arterialni hypertenze III. stupné

e Hypotyreoza subst.

e Stav po fr. Femoru l. dx. pfi autonehod¢ 1995
Diivod prijeti udavany pacientem:

Pacientka: ,,Kvili rakoviné, kterou mi Iékari objevili na mamografické
ambulanci jsem prisla do nemocnice na odstranéni celého pravého prsa, protoze miij
lekar mi 7ekl, Ze je to nejlepsi postup, aby se ndador nesiril. Mam hrozny strach, nevim,

co bude dal. Nemiizu poradné spat.*
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Informacni zdroje:

Jako zdroj informaci byl vyuzit zejména rozhovor s pacientkou. Sekundarni zdroje byly
Iékarska, ambulantni, piijmova a oSetfovatelskd dokumentace, vlastni pozorovani dale

ucast v péci o pacientku.

ANAMNEZA

RODINNA ANAMNEZA (RA)

Matka: zemiela na CMP ve stafi

Otec: Diabetes mellitus Il. typu
Sourozenci: bez zavazného onemocnéni
Déti: 1 dité — dcera

OSOBNi ANAMNEZA

Prekonana a chronicka onemocnéni: béZna détska onemocnéni, Diabetes mellitus 2.

typu na diet¢ a PAD

Hospitalizace a operace: chirurgické odstranéni appendixu v 46 letech, 3/2004
Urazy: 0

Transfize: 0

Ockovani: bézna détska povinna o¢kovani, Tetanus (2008)

ALERGOLOGICKA ANAMNEZA

Léky: neguje

Potraviny: neguje
Chemické latky: neguje
Jiné: neguje

ABUZY

Alkohol: pfilezitostné vino

Koureni: nekuiak
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Kava: 2x denné
Léky: neguje
Jiné navykové latky: neguje

GYNEKOLOGICKA ANAMNEZA

Subjektivné bez gynekologickych potizi, bolesti bficha nemda, 1 krat porod, nyni
menopausa, vytok nemd, mocovou inkontinenci neudava. Pohmatem déloha nezvétSena,

bez hmatné rezistence. Zaver: Normalni gynekologicky nalez.

SOCIALNI ANAMNEZA

Stav: vdova

Bytové podminky: Domov diichodcti MT

Vztahy, role a interakce: pacientka Zije sama v Domové¢ s peovatelskou sluzbou
Zaliby: poslouchani hudby, pleteni

Volnocasové aktivity: ¢etba, malovani

PRACOVNI ANAMNEZA

Vzdélani: stredoSkolské s maturitou
Pracovni zatazeni: nepracujici, dichodce

SPIRITUALNI ANAMNEZA

Religiozni praktiky: pacientka je véfici, uznava katolickou cirkev
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LEKOVA ANAMNEZA

Tabulka 2 Lékova anamnéza pred prijetim na oddéleni

Nézev Iéku | Forma | Sila Davkovani | Skupina
Euthyrox tbl. 75 mg 1-0-0 Hormon SZ
Metformin | tbl. 850mg | 0-0-1 PAD

Milurit tbl. 100mg | 0-1-0 Antiuratikum

Zdroj: zdravotnicka dokumentace pacienta

NYNEJSI ONEMOCNENI

Pacientka pfijata na chirurgické oddéleni 25. 1. 2019 k vykonu planované ablaci pro
Invazivni duktalni carcinom l. dx. Indikace k ablaci probéhla v ambulanci mammarni
komise na zakladé komplexniho onkologického vySetfeni. Pti piijmu na oddéleni

komunikativni, subj. bez potizi.

Vitalni funkce pFi prijmu 25. 1. 2019

Tabulka 3 Vitadlni funkce pri prijmu

TK: 138/85 mmHg Vyska: 168 cm

P: 82/min Hmotnost: 92 kg
D: 18/min BMI: 32,6
TT: 36,8 °C Pohyblivost: bez omezeni

Stav védomi: pfi védomi Krevni skupina: 0+

Zdroj: zdravotnicka dokumentace pacienta

MEDICINSKY MANAGEMENT V DEN PRIJMU 25. 1. 2019

Vysledky biochemického vySetteni krve ze dne 25. 1. 2019

Bt’;?;?;fike Hodnota pacienta Jednotka Referenéni hodnota
Sodik 143 mmol/I 137-146
Draslik 4,2 mmol/Il 3,8-5,0
Chloridy 105 mmol/Il 95-115
Mocovina 7,1 mmol/I 2,4-7,2

37




Kreatinin

enzymaticky 89 pumol/l 46-90,0
Kyselina mocova 289 umol/l 154-357
Bilirubin celkovy 7,6 umol/l 5,0-21,0
ALT 0,68 ukat/l 0, 10-0,57
AST 0,66 ukat/l 0,10-0,52
GGT 2,19 ukat/1 0,10-0,70
ALP 2,02 ukat/1 0,10-2,20
Glukéza 6,1 mmol/Il 4,2-5,6
CRP 3,1 mg/l Méné nez 5,0
Cholesterol 4,8 mmol/Il 3,9-5,2
Bilkoviny celkové 50,3 g/l 64-83
Albumin 36,7 g/l 39,7-47,4
Zelezo 12,5 pmol/l 7,2-29,0

Zdroj: zdravotnicka dokumentace pacienta

Vysledky hematologického vySetieni ze dne 25. 1. 2019

Hematologické Hodnota pacientky o

vy3etieni — KO Jednotka Referen¢ni hodnota
Erytrocyty 4,86 102/ 4,19-5,75
Leukocyty 8,9 1091 4,00-10,70
Trombocyty 196 109/ 142-327
Hemoglobin 136 g/l 130-174
Hematokrit 0,41 1 0,39-0,51

Zdroj: zdravotnickd dokumentace pacienta

Vysledky hemokoagula¢niho vySetieni krve ze dne 25. 1. 2019

Hemokoagulaéni

vySetfeni Hodnota pacientky Jednotka Referenéni hodnota
APTT 55,3 . 25,9-40,0
INR 1,28 I/l 0,80-1,22
Fibrinogen 2,1 g/l 1,5-3,0

Zdroj: zdravotnickd dokumentace pacienta
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Mo¢ + sediment: vysledek ze dne 25. 1. 2019

U-leukocyty 0; pH moci 5,5; Bilkovina v mo¢i 1; Glukosa v moc¢i 0; Aceton 0O;

Ketolatky v moci 0; Urobilinogen 0; Bilirubin v moci 0; Krev 0

Konzervativni 1é¢ba:
Dieta: &. 9 (diabetick4)

Vyziva: den pied operaci lehka strava, vecer bujon 150 ml, tekutiny do 24 hodin;
od 24 h nic p. o.
Také probéhla kontrola operované strany hrudniku a oholeni ochlupeni v podpazi.

Osetiujici sestra no¢ni smény ve 21 hodin aplikovala dle ordinace lékafe Fraxiparin

0,4ml s. c. jako prevence TEN (tromboembolické nemoci).

FYZIKALNI VYSETRENI SESTROU PROVEDENE DNE 31. 1. 2019

SYSTEM SUBJEKTIVNI UDAJE OBJEKTIVNI UDAJE
Hlava a krk ,,Obcas me boli hlava, kdyz Hlava normocefalicka, poklepové
nemuZu usnout. nebolestiva, bez zjevnych

deformit a defektd. Zornice
izokorické, reaguji, skléry bez
ikteru.

Symetrie Ust, jazyk vlhky, Cisty,
plazi sttedem, hrdlo je klidné,
tonzily bez cepli. O¢i, usi a nos
bez sekrece. Stitnice ani uzliny
nezvétSeny. Karotidy tepou

symetricky, bez Selestu.
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Hrudnik a

dychaci systém

,Nemyslim si, ze mam

problémy s dychanim.*

Hrudnik symetricky, bez
patologickych deformit.
Bolestivost operované pravé
strany.

Dychani sklipkové, Cisté
frekvence dechu 18/minutu.
Operacni rana na pravé strané
hrudniku o velikosti 8 cm, v rané
je zaveden Redonuv drén, ktery
odvadi jiz minimalni odpad s
primési krve. Rana je kryta
sterilnim krytim, které je bez

prosaku.

Srdec¢ni a cévni

systém

,,Na hrudniku mé trosku

zaboli, kdyz kaslu.*

Srdec¢ni akce pravidelnd, ozvy
ohraniceny, bez Selestll. Bez
zvysené naplné krénich zil. TK
138/80 mmHg. P 78/min. Otoky
hornich ani dolnich koncetin
nejsou, bez varixi, bez

zanétlivych zmén.

Bricho a GIT

,»Nebylo mi dobfe 2 dny po
operaci. Ted’ka je to lepsi.

Bficho pod urovni hrudniku,
mékké, prohmatné, nebolestive,
bez peritonealniho drazdéni.
Peristaltika zpomalena, vétry
odchdzi. Jatra a slezina na pohmat
nezvétsené. Aktualni vaha 92 kg.
Posledni stolice 28. 1. 2019 bez

zadné pfiméesi.
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Mocovy a

pohlavni systém

»Problémy s mocenim
nemam. Zanét mocového
méchyte jsem méla jednou,

ale to uz je davno.*

Genital Zensky, bez zjevné
patologie. Tapotement v bederni
krajin€ oboustranné¢ negativni.
Moc je Cira, bez zapachu a

primesi.

Kosterni a

svalovy systém

,»S roustoucim vekem mé

boli obcas kolena a to diky i

kvuli mé nadvaze, proto
chodim na prochazky a

doma cviéim.*

Pacientka je mobilni, ¢astecné
sobéstacna.

HKK bez otoku, bez omezeni
hybnosti.

Koncetiny teplé, bez cyandzy.
Taktilni citlivost v normég. Patet
pohybliva. Mirné bolestiva.

Zakiiveni fyziologické.

Nervovy a

Smyslovy systém

,,Bryle nosim pouze na
¢teni., jinak ne. SlySim
dobfe, zatim jsem zadné
zhorseni

nepozorovala.*

Pacientka je pii védomi,
orientovanad, spolupracuje. Nosi
bryle na ¢teni, ocni kontakt
udrzuje bez potizi. Sluch bez
komplikaci, slysi dobte, fe¢

plynula. Cich, chuf v normé.

Endokrinni systém

,Mam cukrovku, nesmim
sladké a musim dodrzovat

dietu.c

Z anamnézy Hypotyreoza a
diabetes mellitus 2. typu na dieté,
zjistén v roce 2010. Pfi ptijmu

glykemie 6,1 mmol/l.

Imunologicky

systém

»Nejsem na nic alergicka.*

Bez alergii, lymfatické uzliny

nezvétSené. Bez zjevného infektu.
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KiiZe a jeji adnexa | ,,Po operaci mam ranu na Zmény na kiizi pravé strany
pravém hrudniku. Obcas hrudniku po opera¢nim vykonu,
mivam suchou pokozku.* jinak pokozka bez patologického
nalezu, bez ikteru, cyanozy,
erytému nebo petechii. Kozni
turgor v norme¢. Vlasy kratké a
jemné, nehty se netfepi. Otoky
hornich ani dolnich koncetin

nejsou.

Zdroj: zdravotnicka dokumentace pacienta

UTRIDENI INFORMACI DLE DOMEN NANDA INTERNATIONAL
2015-2017 DLE MODELU MAJORY GORDON ZE DNE 31. 1. 2019

Subjektivné: ,,Pfevazné se snazim dodrzovat veSkera
doporuceni 1€kaiti a dodrzuji pravidelné preventivni
prohlidky. Pfedepsané Iéky uzivam, tak jak mam. Myslim
si, Zze bez problému. Co se tyka pohybu a posilovani zdravi,
tak rada chodim na prochazky a doma obcas cvic¢im.

Nekouiim a piju ptilezitostné, kavu si dam 2krat denné.*

Objektivné
1. Podpora zdravi Pacientka ke svému praktickému 1ékafi dochazi pravidelng
* Uvédomovani si jednou za dva roky nebo dle pfitomnosti zdravotnich obtizi.
zdravi Do gynekologické ambulance dochazi jednou za rok.
« Management Piedepsanou farmakologickou lé¢bu uziva v pravidelnych
zdravi intervalech. Pacientka ma DM 2. typu dietu pacientka

dodrzuje, Zadné akutni ani chronické komplikace nenastaly.
Pacientka byla jednou gravidni. M4 dceru. V ramci
oddéleni dodrzuje ochranng-lécebny rezim a dietu
souvisejici s vykonem, nekoufi. Je plné aktivni a
spolupracuje.

Osetiovatelsky problém: ZADNY

42




2. Vyziva

Pfijem potravy
Traveni
Vstiebavani
Metabolismus
Hydratace

Subjektivné: ,,Doma jim pievazné vSechno. Jsem
diabeticka, proto nejim moc sladké a piilis tu¢né véci, jim
hodné zeleniny a ovoce. Moje nejoblibenéjsi jidlo je rizoto
S kufecim masem. Jim 4krat az Skrat za den. *
Objektivné: V nemocnici ma pacientka piedepsanou dietu
diabetickou, kterou dodrzuje. Konzistence normalni, Skrat
denn¢ po malych davkéch, dle tolerance. Paleni zahy
neudava. Alergie na potraviny neguje. Pacientka se musi
Casto nutit do piti, za den nevypije vic jak 1 litr tekutin a z
toho jsou jesté 2 hrnky kavy.

Vaha 92 kg, vyska 168 cm, BMI 32,6.

Kize je hydratovana, vlhka. Sliznice vlhké. Je nezbytny

dohled nad pfijmem tekutin.

Osetirovatelsky problém: NEDOSTATECNY PRIJEM
TEKUTIN
Mérici technika: BMI - 32,6 (Obezita 1. stupn¢)
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3. Vyluéovani
a vyména

Funkce mocového
systemu
Funkce
gastrointestinalniho
systému
Funkce kotniho
systému

Funkce dychaciho
systému

Subjektivné: ,,Pfi moceni Zadné problémy nemam.
Inkontinenci nemam, ob¢as mé trapi zacpa, kvuli stresu

z onemocnéni a nedostatek soukromi vV nemocnici. Priijem
nemam.*

,»Dycha se mi dobfe. VéEtsinou se zadycham pifi namaze a
chtizi do schodl. Onemocnénim dychacich cest trpim
zhruba dvakrat do roka. S kizi vétSinou nemivam problémy
jenom mam obcas suchou pokozku. Akorat v letnich
mésicich mé trapi opruzeniny v koznich zahybech.*
Objektivné: Pacientka si na toaletu dochéazi bez dohledu.
Ve vyprazdiiovani moce je plné samostatna. Moc je ¢ira
bez zapachu a ptimési. Denné vymoci 1300- 1500 ml mo¢i.
Jako datum posledni stolice udava pred 3 dny. Zadna
laxativa zatim neuziva. Peristaltika je slySitelna. Problémy s
dychanim nema, pouze pii zvysené zatézi. Dale neuziva
zadné 1€ky ovlivilujici dychaci systém. 1. den po operaci
m¢ela pacientka elastické puncochy jako prevenci TEN.
DKK jsou bez otoki.

Osetiovatelsky problém: ZACPA

Meérici technika: 0
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Subjektivné: ,,Posledni dobou nemiizu viibec spat,
bojim se. Mam strach, jak to budu doma zvladat. V
noci se &asto budim a premyslim. Zadné 1éky na spani
neuzivam. Rada si chodim na prochéazky do ptirody,
ale posledni dobou jsem spiSe doma a rada si ¢tu nebo

4. Aktivita — odpotinek | koukam na star¢ fotky.”

«  Spének — odpocinek Objektivné: Pacientka trpi nespavosti. Casto se budi v

«  Aktivita, cviceni noci. Zadna hypnotika neuziva. Dychani udava bez

«  Rovnovaha energie obtizi, srde¢ni akce je pravidelnd. Po operaci ma

« Kardiovaskularni/ pacientka potize s hybnosti pravé horni koncetiny,
pulmonalni reakce proto potiebuje dopomoc pii oblékéani a upraveé

*+  Sebepéie zevnéjSku. Ma bandaz PHK jako prevenci

Lymfedému. A potiebuje hlavné psychickou podporu.
Ofsetiovatelsky problém: NEDOSTATEK SPANKU,
ZHORSENA SEBEPECE PRI OBLEKANT A
UPRAVA ZEVNEJSKU

Mérici technika: ADL-85 bodu (Iehka zavislost)

Subjektivné: ,,PotiZe se sluchem nastésti nemam. Na
¢teni nosim bryle, Zadné jiné problémy nemam.
Naposledy byla u o¢niho 1ékate pred nékolika lety.

5. Percepce/kognice Jsem komunikativni, ale mam strach. Jmenuji se Y. Y.,

nes jsem hospitalizovana Sesty 741 i :
.« Pozornost dnes jsem hosp ovana Sesty den, lezim ve Svitavské

nemocnici na chirurgickém oddéleni ve 2. patie.*

+ Orientace

* Pocitovani/vnimani Objektivné: Pacientka je pIné pti védomi, orientovana
* Kognice mistem, ¢asem a osobou. Verbalni projev je ¢isty a

* Komunikace srozumitelny. Pacientka nema problémy se sluchem na

¢teni nosi dlouhodobé bryle. Jinak uz nevyuZziva zadné
kompenzacni pomiicky. Zpétné vazba je pozitivni.
Pacientka naslouché a rozumi vSemu, co ji je sd€leno.

Osetiovatelsky problém: ZADNY
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6. Sebepercepce
* Sebepojeti
* Sebetcta

¢ QObraztéla

Subjektivné: ,,Chtéla bych byt zase rovnocenna a
vypadat jako dfiv, citit se krasnéjsi zevnitf 1 na venek.*
Objektivné: Pacientka se snazi nahlizet na vykon
pozitivné. Je pln€ srozuména s rezimem po operaci.

Ale nahlizi na své t€lo negativng, citi pocit beznad¢je.

OfSeti-ovatelsky problém: BEZNADEJ, PORUSENY
OBRAZ TELA

7. Vztahy mezi rolemi
* Role pecovatelt
* Rodinné vztahy

¢ Plnéni roli

Subjektivné: ,ManZel mé¢ zemftel pied 10 lety.
Porad mi chybi. Nyni Ziju sama v domové
dichodcii v MT. Stard se o0 m¢ moje peCovatelka,
kterd je velmi hodnd. Mam dceru a vnouce, které za
mnou chodi Casto.

Objektivné: Pacientka je jiz v dichodu, zije
sama v domove¢ diichodcii. ManzZel ji zemiel, 0
pacientku se stard pecovatelka. M4 jednu dospélou
dceru a vhouce. Je spole¢enska, komunikativni.

Citi se osame€le.

Osetiovatelsky problém: POCIT SAMOTY

8. Sexualita
¢ Sexualni identita
¢ Sexualni funkce

* Reprodukce

Subjektivné: ,,Mam dceru. Potrat jsem nem¢la.
Na gynekologické prohlidce jsem byla pied 2
lety.”

Objektivné: Pacientka nechce hovofit o intimnim
Zivote.

Osetiovatelsky problém: 0
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9. Zvladani/tolerance zatéze

Posttraumaticka reakce

Reakce na zvladani zatéze

Neurobehavioralni stres

Subjektivné: .,V poslednich letech si
nevzpominam na zadnou vétsi zivotni zatéz, akorat
jsem se porad nesmifila nad ztratou manzela, ktery
mi zemfel pied 10 lety. Kdyz mi lékafi ozndmili, ze
mam onkologickou nemoc, tak jsem to brala

s nadhledem. Jenom mi nejvic chybi opora

manzela.

Objektivné: Pacientka ma strach z nemoci, ale je
smifena se svou situaci.

OSetrovatelsky problém: STRACH

10.

Zivotni principy
Hodnoty
Presvédceni

Soulad
hodnot/ptesvédceni/
jednéni

Subjektivné: , Jsem véftici. S manzelem jsme spolu
casto chodili do kostela. Nyni uz moc nechodim.
Vé&iim, ze manzel je stale semnou.*

Objektivné: Pacientka je véfici.

OSetrovatelsky problém: O

11.

Bezpecnost - ochrana
Infekce

Fyzické poskozeni
Nasili
Environmentalni rizika
Obranné procesy

Termoregulace

Subjektivné: ,,Zadnou alergii na jidlo ani na léky
nemam. Citim se dobfe, sice bych si prala byt doma,
ale co se d4 délat.”

Objektivné: Pacientka nema problémy s vertikalizaci.
Stoj a chiizi zvlada bez pomoci druhé osoby. Pacientka
PMK nema zavedeny. Ma IVK (rizovy) 3. den na
LHK. Posouzeni dle Madonna 0. Ma opera¢ni ranu na
pravé hrudi velikost 8 cm, rana se hoji per primam. Ma
zavedeny Redonilv drén, ktery odvadi uZ minimalni
odpad. Jsou dodrzovany zasady aseptického zptisobu
pievazu, pacientka je edukovana o spravné péci o
pokozku. Pacientka neni agresivni.

T¢lesna teplota 36,7 °C.

Ofsetiovatelsky problém: NARUSENA TKANOVA
INTEGRITA, RIZIKO INFEKCE

PouZit4 méFici technika: Skala dle MADONNA- 0
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operovan¢ strané.*

Subjektivné: ,,Pti chlizi a pii kaslani me boli na

12. Komfort Objektivné: bolesti na operované stran¢ dle VAS
* Télesny komfort udéavana bolest 4. Dle ordinace 1ékate je rozepsana
* Komfort prostiedi analgeticka lécba.

* Socialni komfort OfSeti‘ovatelsky problém: AKUTN{ BOLEST

Pouzita mérici technika: VAS - udana ¢. 4

13. Riist a vyvoj
* Rust
© Vivoj

Subjektivné: ,,Se starnutim nemam problém.*

Objektivné: Pacientka fyziologicky odpovida svému
veku. Vi, Ze starnout je pfirozeny proces zZivota.

OSetrovatelsky problém: O

Pouzita mérici technika: Fyzikalni vysetfeni.

AKTIVITY DENNIHO ZIVOTA

Subjektivni idaje

Objektivni udaje

,.Mam dietu diabetickou.

Jim sama nepotiebuji pomoct.
Stravovani a | Jim pravidelné 5 krat denné.
pitny reZim Kolik vypiji nevim, asi litr
tekutin denné musim se nutit do

piti.

Dietu diabetickou pacientka
dodrzuje. Doma ji a pije
samostatné. Nyni sobéstacna S
dopomoci. Nutno dohlizet na

pravidelny pitny reZim.

,Doma problémy s moc¢enim

nemam. V nemocnici mam
Vylucovani

nedostatek soukromi, proto mam
moci a stolice

problémy se zacpou. Prijjem

nemam.

Pacientka neni inkontinentni.
PMK nemad. Chodi si s dopomoci
na zachod.

Doma chodi na WC sama.
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Pacientce dlouho trva, nez v noci

usne. Usinani ji trva déle nez 30

Spanek a . oy ,
pv ) ,»V noci nemuzu spat.* ) i .,
bdéni minut. Ma strach z onemocnéni,
jak to bude zvladat.
Rano se citim mirné unavena, ale
pies den se citim aktivnéjsi.
Aktivita ,.,Snazim aktivné chodit na

a odpocinek

prochazky.*

Rada poslouchdm hudbu a
koukam na staré fotky a rada

vzpominam.

»Zvladam se umyt vétSinou sama,

V oblasti hygienické péce v

domacim prostfedi sobéstacna.

i le n¢k i aha . . .
Hygiena a evne dy ml“poma a Kwvili operaci potiebuje
pecovatelka.
pacientka dohled.
Bartheltv test zakladnich
,,Pre;vaznev V_SGChnO ZYladr.l}l SaMa, |y xednich &innosti - ADL je 85
Samostatnost | ale jsou véci, kde potiebuji

pomoct.*

bodl. Vyhodnocen lehka stupeii
zavislosti.

61 letd pacientka pfijatd na chirurgické oddé€leni pro planovanou ablaci prsu.
Pacientka Zije sama v domové dichodcii v MT. Pacientka je vdova, ale ma dceru, které
mame poskytovat veskeré informace. Pacientka ma DM 2. typu na diet¢ a PADU. Dnes
je 3. den po operaci je pfi védomi komunikuje a je orientovana. Pacientka nema

zavedeny PMK, chodi si sama na zachod mo¢ je bez pfimési a zdpachu. Ma problémy

SITUACNI ANALYZA ZE DNE 31.1.2019

se stolici uz 3. den nebyla na stolici, proto ma dle ordinace 1ékafe dnes naordinovanou

Lactulose Al sirup. Pacientka ma diabetickou dietu, ji pravidelné po malych porcich.

Musi se denné kontrolovat piijem tekutin, pacientka malo pije denné vypije pouze
necely litr tekutin. Operovana rana velikosti 8 cm se hoji per primam. Mé zavedeny
Redoniiv drén, ktery odvadi uz minimalni odpad. Pacientka je edukovana jaké zasady
ma dodrzovat o péci o pokozku. Mé bandaz PHK jako prevenci Lymfedému a kazdy

den cvici s fyzioterapeutkou. Obcas pocit'uje tlak a bolesti na operované stran¢ dle
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VAS udéavana bolest 4. Dle ordinace lékafe je rozepsand analgetickd lécba. Ma

zavedeny IVK 3. den na LHK.

Pacientka je sobéstatna, ale soblékanim a tpravé zevnéjSku potiebuje
pomoct, zejména pii oblékani ponozek. Vyhodnocen ADL 85 bodt. TK, P a saturaci
mé v normé. TT je 36,7 °C. Pacientka trpi nespavosti. Casto v noci se budi. Pacientka
je komunikativni a spoleCenskd, ale ma strach z 1é€by. V nemocnici se citi osaméla.
Pacientka se snazi nahlizet na vykon pozitivné. Je plné srozuména s rezimem po

operaci. Ale nahliZi na své télo negativné, citi pocit beznadéje.

OSETROVATELSKY DIAGNOZY DLE NANDA TAXONOMIE 11
(2015-2017) A JEJICH USPORADAN{ PODLE PRIORIT

Osetrovatelské diagnézy byly stanoveny tteti pooperacni den, dne 31. 1. 2019 pfi
rozhovoru s pacientkou a na zdklad¢ jejich probléml z wdaji ziskanych podle
hodnoticich s§kal. Také byla pouzita v nemalé¢ mife zdravotnickd dokumentace

pacientky.

Aktualni oSetrovatelské diagnozy

00132 Akutni bolest

00044 NaruSena integrita tkané

00118 Poruseny obraz téla

00109 Deficit sebepéce pii oblékani a Gprave zevnéjsku
00011 Zacpa

00095 Nespavost

00148 Strach

00124 Beznadg¢;j

© N o 0o K w0 D

Potencialni oSetrovatelské problémy

1. 0004 Riziko infekce
2. 00054 Riziko osamélosti
3. 00028 Riziko snizeného objemu tekutin
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V ramci zpracovani praktické casti bakalaiské prace byly podrobné rozpracovany

osetfovatelské diagnozy:

1. 00132 AKkutni bolest
2. 00011 Zacpa
3. 00095 Nespavost

AKUTNI BOLEST (00132)

Domeéna 12: Komfort
Trida 1: Telesny komfort

Definice: Neprijemny smyslovy a emocni zazitek vychazejici z aktualniho nebo potencidalniho
poskozeni thkané ¢i popsany pomoci terminit pro takové poSkozeni (Mezinarodni asociace
pro studium bolesti), nahly nebo pomaly nastup libovolné intenzity od mirné po silnou,

S ocekdavanym ¢i predpovidatelnym koncem (NANDA, 2015-2017, s. 370).

Souvisejici faktory:

e poskozujici agens - operace

Urcujici znaky:

Objektivni

e obranné chovani pacienta (tlevové polohy, gestikulace)

e Dbolestivy vyraz v obli¢eji, grimasy

Subjektivni
e sdéleni nebo oznadeni bolesti
e strach
e uzkost

Priorita: stredni
Cil dlouhodoby: Pacientka nebude pocitovat zadnou bolest do 7 dnt.
Cil kratkodoby: Pacientka bude udavat snizeni bolesti do 1 hodiny po podani

analgetik.
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Ocekavané vysledky:

e pacientka chape pfic¢iny vzniku bolesti do 2 dni

e pacientka udava, ze je bolest zmirnéna/zvladnuta do 7 dni

o pacientka je schopny o bolesti a jejich projevech hovofit do 1 dne
e pacientka je schopen sledovat bolest do 1 dne

o pacientka se nau¢i metodam zmiriiujicim bolest do 3 dnti

e pacientka dodrzuje farmakologicky rezim do 1 dne

e pacientka zna a vyuziva nékteré relaxacni techniky do 3 dnti

o pacientka klidné spi do 2 dnti

e pacientka dosahuje co nejlepsi kvality Zivota do 7 dnti

OSetiovatelské intervence:

1. Posud bolest kazdy den (lokalizace, charakter, nastup, trvani, Castost,
zavaznost: stupnice 0-10), zmény bolesti béhem dne - provede vSeobecna
sestra.

2. Posud’ denné¢ faktory, které zhorSuji bolest — provede vSeobecnd sestra,
prakticka sestra.

3. Edukuj denné pacientku 0 metodam zmiriiujicim bolest- provede vSeobecna
sestra, prakticka sestra.

4. Nabizej denné aktivné pacientce dopomoc v dennich ¢innostech, které huie
zvlada a dosahuj co nejlepsi kvalitu zZivota — provede vSeobecnd sestra,
prakticka sestra.

5. Pozoruj denné neverbalni projevy bolesti- provede vSeobecna sestra,
prakticka sestra.

6. Edukuj denné pacientku, aby byla schopna 0 bolestech a jejich projevech
hovotit- provede vSeobecna sestra, prakticka sestra.

7. VS8imej si denn¢ chovani pacientky a jejich zmén — provede vSeobecna
sestra, prakticka sestra.

8. Sleduj 1krat denné fyziologické funkce (TK a P), které se pii bolesti méni —
provede vSeobecna sestra, prakticka sestra.

9. Zhodnot denné vliv bolesti na spanek pacienta, télesnou a duSevni pohodu-

provede vSeobecna sestra, prakticka sestra.
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10. Sleduj denné vedlejsi ucinky podavaného analgetika — provede vseobecna

sestra.

11. Vyuzivej denné metody k odpoutani bolesti (¢teni, komunikace, sledovani
televize, dechova cviceni, chlazeni bolestivého mista)- provede vSeobecna

sestra, fyzioterapeutka.

12. Podavej denné¢ analgetika (Tramal tbl.) na zmirnéni bolesti dle ordinace

I¢kare- provede vseobecna sestra.

13. PeCuj denné o psychiku nemocného - provede vSeobecnd sestra, prakticka

sestra.

14. Ve denné zaznamenavej dikladné do oSetfovatelské dokumentace- provede

vSeobecna sestra, prakticka sestra.
Realizace: dne 31. 1. 2019

e 6:00 — pfedani pacientky sestrou z no¢ni sluzby

e 6:15 — po ranni hygiené se zmétil TK+P pacientka méla 135/ 85 a 75 pulzh vse
se zaznamenalo do oSetfovatelské dokumentace

e 7:15 - Pfi rozdavani rannich 1éka byla pacientka dotdzana na pocity bolesti,
pacientka udala bolest opera¢ni rany v lokalizaci na pravém hrudniku na stupnici
VAS 4, proto dostala dle ordinace Iékate 1 tbl. Tramalu, poté se intenzita bolesti,
lokalizace 1 medikace zapsala do oSetfovatelské dokumentace pacientky

e 8:15- se edukovala pacientka, aby byla schopna o bolestech a jejich projevech
hovofit, po podani medikace nastala Uleva. Zmirnéni bolesti z VAS ¢islo 4 na
VAS ¢islo 2 vSe zaznamenino do oSetfovatelské dokumentace. Medikace
dostacuje, pacientka je s touto formou analgetika spokojena

e 9:45- pro prevenci Lymfedému, pfiSla fyzioterapeutickd sestra a provedla
dechové cvi€eni a masdz PHK a edukovala jak se starat o kizi

e 12:40 po obédé pro lepsi usinani a odpocinku se provedla muzikoterapie na
odpoutani bolesti a zlepSeni psychické podpory, pacientka udala bolest VAS 2

e 13:30 rozlouCeni s pacientkou a piedani informaci a vSe zapsano do

oSetrovatelské dokumentace
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Realizace: dne 1. 2. 2019

e 6:00 — predani pacientky sestrou z nocni sluzby

e 6:15 — po ranni hygiené se zm¢til TK+P pacientka méla 128/ 75 a 78 pulzi vse
se zaznamenalo do oSetfovatelské dokumentace

e 9:50 pred rehabilitaci se podal pacientce Tramal 1 tbl. pacientka slovné vyjadrila
spokojenost s timto postupem a sama vyjadrila navrh, jestli by to timto
zpusobem $lo zajistit vzdy pted cvi¢enim, vedlejsi ucinky podavaného
analgetika nebyly zaznamenany

e 11:00 pacientce doporucena tlevova poloha (zvyseny posed na lizku), soucasné
provedena edukace pacientky o moznostech, které vedou k odpoutani pozornosti
od bolesti (¢teni, sledovani televize, komunikace) této moznosti pacientka
vyuZila, ¢te Casopis, ktery ji zaujal, edukace zaznamenana do dokumentace

e 12:30 pii rozdavani polednich 1€kil na dotaz pacientka bolesti neguje, analgetika
nevyzaduje

e 13:30 rozlouCeni s pacientkou a piedani informaci a vSe zapsano do
osetfovatelské dokumentace

Hodnoceni 1. 2. 2019

Kratkodoby cil byl splnén. U pacientky doslo ke snizeni bolesti do 1 hodiny po podani

analgetik.

Dlouhodoby cil nebyl spIlnén. U pacientky se jesté bolesti po RHB objevuji.

Je tfeba pokracovat ve stanovenych intervencich: 1, 2, 4, 5,12, 13, 14

NESPAVOST (00095)
Doména 4. Aktivita/odpocinek
Trida 1. Spanek/odpocinek

Definice: Naruseni mnozstvi a kvalitu spanku poskozujici fungoviani (NANDA, 2015-
2017, s. 183).

Urcujici znaky:

e nespokojenost se spankem
e potize s usinanim
e piedcasné probuzeni
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e potize se spanim
e zmény emoci

Souvisejici faktory:

e uzkost

e environmentalni faktory (napt. okolni hluk, vystaveni dennimu svétlu/tmé,
okolni teplota/vlhkost, neznamé prostiedi)

e strach

e stresory

o télesny diskomfort

Priorita: stiredni

Cil kratkodoby: Pacientka bude mit dostatek informaci o svém zdravotnim stavu do 24
hodin.

Cil dlouhodoby: Pacientka nebude trpét nespavosti do 5 dnt.

Ocekavané vysledky:

e Pacientka ma dostatek informaci o svém zdravotnim stavu do 24 hodin
e Pacientka slovné¢ vyjadiuje pochopeni poruchy spanku do 8 hodin
e U pacientky doslo ke zlepseni spanku a odpocinku do 5 dnt

e U pacientky doslo ke zlepseni pocitu celkové pohody, citi se odpocata do 5 dnti

OSetiovatelské intervence:

1. Poskytni denné pacientovi dostatek informaci, brozur a letdki o poruchach
spanku — provede vSeobecna sestra, prakticka sestra

2. Zajimej se denné o subjektivni pocity a pacientovy stiznosti na spanek, prubézné
je zaznamenavej — provede vSeobecna sestra, prakticka sestra

3. Zjisti pacientovy spankové ritualy - vSeobecna sestra, do 24 hodin

4. Sleduj denné dusledky poruchy spanku (tfes, neklid, zména hlasu...) - provede
vSeobecna sestra, prakticka sestra

5. Starej se denn¢ vzdy o piipravu prostfedi ke spanku - provede vSeobecna sestra,

prakticka sestra
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10.

Eliminuj denné¢ konzumaci nevhodné stravy a stimulujicich napoji pied
spankem — provede vSeobecna sestra, prakticka sestra

Vyzkousej s pacientem denn¢ faktory, které pomahaji zlepsit spanek (koupel,
masaz...) — provede vSeobecna sestra, prakticka sestra

Seznam denné pacienta s relaxaénimi metodami, zahrn relaxaci do rezimu dne-
provede vSeobecna sestra, prakticka sestra

Pobizej denné pacienta k t€lesné aktivité a cviceni — provede vSeobecna sestra,
prakticka sestra

Vse denné vzdy zaznamenéavej do oSetfovatelské dokumentace — vSeobecna

sestra, prakticka sestra

Realizace: dne 31. 1. 201

6:00 seznameni s pacientkou a informovanosti o jejim zdravotnim stavu

po snidani jsem informovala a poskytla letdky a brozury o poruchach spanku,
ktery si precetla a rozuméla jim

9:00 se seznamila s relaxanimi metodami jako je muzikoterapie — relaxace
hudbou, které se pacientce moc libilo

po obéd¢ se zajistilo dostate¢né prostiedi ke spanku (vyvétrala pokoj, zatdhla
zaluzie, zhasla svétla ....)

provedlo se s pacientkou télesné cviceni

pacientka byla edukovand o snizeni konzumaci nevhodnych potravin a
stimulujicich napojh pted spanim ( kava , ¢erny ¢aj..)

vyjadfila jsem psychickou podporu na zlepSeni pocitu a jistoty

sledovala jsem dusledky poruchy spanku (tfes, neklid...), které nebyly
zaznamenany

s pacientkou jsem vyzkouSela faktor, ktery pomaha zlep$it spanek pomoci
masaze, ktery byl u¢inny po masazi pacientka usnula

vSechno bylo zapsano do oSetfovatelské dokumentace

ptedala jsem informace a rozloucila s pacientkou

Realizace: dne 1. 2. 2019

6:15 pozdraveni se s pacientkou
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e 7:30 pacientka snédla celou snidani a 250 ml Caje

e 8:30 jsem opét edukovala pacientku o konzumaci nevhodné stravy a
stimulujicich napojt pied spankem

e s pacientkou jsem se §la na 10 minut projit po odd¢leni

e 9:00 se provedlo télesné cviceni, doslo ke zlepSeni pacientka uz nepocituje
poruseny spanek, spi 8 hod. denné

e 10:00 jsem s pacientem provedla relaxa¢ni masaz a odstranila rusivé elementy

e po cely den jsem sledovala psychicky stav pacienta, ktery se zlepsil

e po masazi jsem zajistila vhodnou ptipravu prostredi ke spanku vyvétrala pokoj a
odstranila rusivé elementy, pacientka se mi svéfila, ze doslo ke zlepseni spanku

e 11:30 pacientka snédla cely obéd a 250 ml Caje

e vSechno bylo zapsano do oSetfovatelské dokumentace

e 13:30 rozlouceni s pacientkou a piedani informaci sestii¢ce

Hodnoceni 1. 2. 2019

Kratkodoby cil byl splnén. Pacientka béhem 24 hodin ma dostatek informaci o svém
zdravotnim stavu od svého oSetifujicitho Iékafe a pomoci letd¢kid a brozurek, které

poskytla vS§eobecna sestra.

Dlouhodoby cil byl spIlnén. Pacientka denn¢ spi 8 hodin denné¢.

ZACPA (00011)

Doména 3: Vylucovani a vyména
Trida 2: Funkce gastrointestindlniho systému
Definice: Pokles bézné frekvence defekace doprovazeny obtiznym ¢i nekompletnim odchodem

stolice nebo odchodem neprimérené tuhé, suché stolice (NANDA, 2015-2017, s. 370).

Urcujici znaky:

e namaha pro defekaci
e snizena frekvence stolice
e Dbolest pii defekaci

e tvrda, formovana stolice
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Souvisejici faktory:

Fyziologicke:

e snizena motilita gastrointestinalniho traktu
e dehydratace

Psychogenni:

e nedostatek soukromi
e strach
e zmeéna prostiedi

Mechanické:

e pooperacni stfevni obstrukce

Priorita: stiredni

Cil kratkodoby: Pacientka bude znat potraviny bohaté na vlakninu do 24 hodin.

Cil dlouhodoby: Pacientka se pravidelné vyprazdiuje, frekvence defekace a

konzistence stolice je v mezich normy do 3 dnt.

Ocekavané vysledky:

e Pacientka se pravidelné vyprazdnuje, frekvence defekace a konzistence stolice je
vV mezich normy do 3 dnti

e Pacientka nepocit’uje bolesti a napé€ti biicha, plynatost a plnost kone¢niku ani
nadmérnou namahu pfi defekaci do 3 dnil

e Pacientka zna potraviny bohaté na vlakninu a zatazuje je pravidelné do
jidelnicku do 24 hodin

e Pacientka vypije denné 1500—2000 ml tekutin

OSetrovatelské intervence:

1. Denné vénuj pozornost barvé, zapachu, konzistenci, mnozstvi i Castosti
vyprazdnovani stolice — provede vSeobecna sestra, prakticka sestra
2. Denn¢ se ptej na bolest pii defekaci, ktera muize byt zptisobena hemoroidy nebo

koznimi defekty — provede vSeobecna sestra, prakticka sestra
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3. Denn¢ dbej na dostatek soukromi a pravidelnou dobu pro defekaci — provede
vSeobecna sestra, prakticka sestra

4. Denn¢ zajisti dostateCnou hygienu po vyprazdnéni a oSetfeni konecniku pti
podrazdéni zvlaciujicimi krémy — provede vSeobecna sestra, prakticka sestra

5. Vysvétli nebo rozdej brozurky pro vyznam konzumace vlakniny, ovocnych §t'av
nebo teplych stimulujicich napoji — provede vSeobecna sestra, prakticka sestra

6. Pouc o dostate¢ném pitném rezimu 2-3 | tekutin/24 hodin — provede v§eobecna
sestra, prakticka sestra

7. Denn¢ edukuj nemocného o nacviku vyprazdnovaciho reflexu — provede
vSeobecna sestra, prakticka sestra

8. Zhodnot soucasny zpusob defekace a v§echny vlivy, které na ni nepiiznivé
pusobi — provede vSeobecna sestra, prakticka sestra

9. Zjisti denné ptijem tekutin a obvykly stravovaci rezim — provede vSeobecna
sestra, prakticka sestra

10. Posud’ denn¢ miru aktivity a zptisob pohybu, zdirazni pacientce nutnost pohybu
pro motilitu stfev — provede vSeobecna sestra, prakticka sestra

11. Podavej medikaci laxativa (Duphalac per os) na vyprazdinovani dle ordinace

1ékaie — provede vSeobecna sestra, prakticka sestra

12. Zapi§ podanou medikaci do oSetfovatelské dokumentace — provede vSeobecna

sestra, prakticka sestra

Realizace: dne 31. 1. 2019

e 6:00 seznameni s pacientem a informovanosti o jeho zdravotnim stavu

e po hygiené jsem pacientce vysvétlila nacvik vyprazdiovaciho reflexu na lepsi a
rychlej$i vyprazdnéni pacientka rozuméla informacim

e pacientka snédla na snidani vydatnou snidani celozrnny chléb se syrem
a jogurt a 250 ml caje

e pacientce jsem podala brozurku pro vyznam konzumace vlakniny a chudsi na
kalorie (ovoce, zelenina, celozrnny chléb, suSené ovoce nebo ceredlie)

e s pacientkou jsem se prosla po oddéleni, protoze télesny pohyb podporuje pohyb
stfev, pacientka byla moc rada

e pacientku jsem edukovala, aby za 24h. vypila minimalné 1,5 1 tekutin
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e paci. jsem dle ordinace 1€katre podala Lactulose Al Sirupe 10 ml pro lepsi
vyprazdnéni

e pacientka provedla télesné cviceni, spolupracovala

e pacientka snédla cely obéd a 200 ml Caje

e vSe se zapsalo do osetfovatelské dokumentace

e po celou dobu se dbalo na dostatek soukromi a pravidelnou dobu pro defekaci

e 13:30 rozlouceni s pacientkou a piedani informaci sestfi¢ce

Realizace: dne 1. 2. 2019

e 0:15 pozdraveni se s pacientkou

e pacientka se vzala do sprchy a namazaly se zada masazni emulzi a podala se
rano sklenice vody nala¢no

e pacientka snédla celou snidani a 200 ml ¢aje

e pacientku jsem doprovodila na zachod byla moc rada, ze byla na stolici, ktera
byla ptala jsem se na bolest pfi defekaci pac. si neztézoval na bolest, stolici
jsem zapsala do dokumentace

e po celou dobu se zajistila dostate¢na hygiena po vyprazdnéni vcetné Cistého
luzka a obleceni

e pacientce jsem dle ordinace lékafe podala Lactulose Al Sirupe 10 ml pro lepsi
vyprazdnéni, které pacientce velice pomohlo

e pacientka snédla cely obéd a 200 ml Caje

e vSe se zapsalo do oSetfovatelské dokumentace

e 13:30 rozlouceni s pacientkou a piedani informaci sestfi¢ce

Hodnoceni 1. 2. 2019

Kratkodoby cil byl spInén. Pacientka zna potraviny bohaté na vlakninu pomoci

letack, které jsou k dispozici na oddéleni.

Dlouhodoby cil byl splnén. Pacientka se vyprazdnila, frekvence defekace a konzistence

stolice je v mezich normy.
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CELKOVE ZHODNOCENI REALIZOVANE OSETROVATELSKE
PECE

61 leta pacientka byla pfijata 25. 1. 2019 k planované ablaci pravého prsu pro
invazivni duktalni carcinom l. dX. Realizace prob¢hla dne 31. 1. a 1. 2. 2019, tieti a dale
¢tvrty pooperacni den. Pacientliv stav se v ramci oSetfovatelské péce zlepsil. Pacientka
je sobéstacnd s mirnou dopomoci. Na zaklad¢ zjisténych oSetfovatelskych problému
bylo v treti pooperacni den stanoveno celkem 11 osetrovatelskych diagnéz, které byly
sefazeny dle zavaznosti podle potieb pacientky. Z oSetfovatelskych diagnéz byly
vybrany tfi, které jsou detailn¢ rozpracované. U vybranych diagnéz byly stanoveny
dlouhodobé a kratkodobé cile, ocekavané vysledky a oSetfovatelské intervence. Podle

osetfovatelskych intervenci byla realizovana individualni osetfovatelska péce.

Jako prvni byla stanovena oSetfovatelska diagnéza Akutni bolest, kterou
pacientka pocitovala na pravé stran¢ hrudniku, v misté operacni rany. Udavala bolest na
VAS 4, ktera se dle provedenych intervenci zmirnila na VAS 2. Cil kratkodoby byl
splnén, doslo ke snizeni bolesti do 1 hodiny po podani analgetik. U pacientky se jesté
bolesti po RHB objevuji. Dlouhodoby cil nebyl splnén, je dale potieba pokrac¢ovat ve
stanovenych intervencich 1, 2, 4, 5, 12, 13, 14.

Jako druha byla feSena oSetfovatelska diagn6za Nespavost. Behem hospitalizace
pacientka nemohla vibec spat. Usinani ji trvalo déle nez 30 minut a po vyspani se
necitila odpocata. Cil kratkodoby byl splnén, pacientka ma béhem 24 hodin dostatek
informaci o svém zdravotnim stavu od svého oSetifujiciho lékatre véetné pomoci letackli
a brozurek, které jsou k dispozici na oddéleni. Pacientka denné spi 8 hodin denné.
Dlouhodoby cil byl splnén. Pacientka potiecbuje od zdravotnického personalu velmi
psychickou podporu. Pacientka se snazila plné spolupracovat s celym osetfovatelskym

tymem a edukaci se nebranila a aktivné se zapojila do lé¢ebného rezimu.

A tfeti oSetfovatelskd diagndza byla Zacpa. Oba cile byly splnény, a to jak cil
kratkodoby, tak i dlouhodoby. Pacientka se po 2 dnech vyprazdnila a aktivné
spolupracovala, zna potraviny bohaté na vlakninu. Pacientka se snazi denné provadét

aktivni cviceni a dechové cviceni a ma rozepsané RHB s fyzioterapeutkou.
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3.1 DOPORUCENI PRO PRAXI

Nadorové onemocnéni prsu je v dneSni dobé jedno z nejcastéjSich nadorovych
onemocnéni u zen vibec. Velkou roli pfi ném hraje pfedevSim prevence, vCasna
diagnostika a 1écba. K obvyklym metoddm vySetieni prsu patii fyzikalni vySetieni,

vySetieni mlé¢né zlazy ultrazvukem, mamografie a biopsie ( KLENNER, 2012).

Mezi nejvyznamnéjsi faktory v otazce karcinomu je jeji prevence. Méla by zacit
jiz v obdobi détstvi a dospivani. Je potfebné vhodné edukovat dnesni dospivajici
generaci. Pohyb a t¢lesna aktivita v§eobecné snizuji riziko nadord, dale je velice klicové
upravit jidelnicek (snizit spotiebu tuki, zvysit spotfebu vlakniny, napt. ovoce, zelenina,
ceredlii, lusténiny, celozrnny chleba, vitamin E...... ) nekoutit a alkohol pit pouze
pfiméfené. V piipadé nadvahy snizit svoji télesnou hmotnost (obezita zvysuje riziko
nadoru az o 33 %). Prvni téhotenstvi pldnovat pred 30. rokem véku a kojit alespoii Sest
mesicl. Kazda edukace zdravého Zivotniho stylu by méla zacinat uz v mladém véku.

Zejména by méla zacit s edukaci rodina, ktera hraje nejdilezitéjsi roli v Zivote déti.

Spravné a komplexné edukovana pacientka po ablaci prsu by méla odchazet do
domaciho prostfedi s upevnénymi védomostmi. Méla by znat spravnou péci o jizvu,
dale by méla znat rehabilitaci postizené Casti téla, jaké by mohly nastat komplikace a jak
jim piedchazet, méla by znat, jaké jsou moznosti volby prsnich epitéz a fict, ze se
spravnym vybérem epitézy pomohou pacientce specidlni zdravotnické prodejny. Dale,
kdy je naplanovéana nejbliz§i kontrola na chirurgické ambulanci a jaké jsou telefonni
Cisla pro pfipadnou konzultaci dotazu. Méla by védét, ze je moznost kontaktovat
sdruzeni pacientek s rakovinou prsu, jakym je naptiklad Mamma Help nebo piimo

odbornou pomoc psychologa.

Pro nékteré lidi je pobyt v nemocni¢nim prostiedi vyznamné stresovy a zejména
zeny po ablaci prsu potiebuji psychickou podporu a je tedy vhodné, aby zejména
vSeobecné sestry byly pacientce oporou. VSeobecna sestra by méla zejména naslouchat
a byt empaticka. Méla by informovat pacientku o moznych sdruZenich, které se vénuji
zenam po ablaci prsu. Kazda nemocnice by méla nabizet ¢asty kontakt s duchovnim,
aby se nemocni vyzpovidali a dostali silu a motivaci pozitivné piistupovat Kk 1écbé.

Nezbytné je ziskat pacientku, aby zaujala aktivni roli v péci o své zdravi.
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V CR jsou dobrovolné organizace , kteii poméhaji piekonavat trauma vyplivajici
ze zdravotniho stavu. Zeny zde navazuji nova piatelstvi a ziskavaji ztracené
sebevédomi. Nejznaméjsi organizace v CR jsou Klub ZAP, Liga proti otokiim nebo

Liga proti rakoviné.
DOPORUCENI PRO PACIENTY

e Nepolevovat v domacim prostiedi v nadcviku rehabilitace a sebepéce (prevence
ztuhlosti, mravenéeni, a funkce koncetiny), snazit se pouzivat ob& ruce stejné

jako dosud.

e Nezvedat tézké predméty (nad 5 kg) jesté minimalné 4-6 tydni od operace.

e Dodrzovat spravnou zivotospravu (dostatek odpocinku, vyvazend strava,

piiméfeny pohyb a zatéz - nebat se pozadat rodinné piislusniky o pomoc).

e Pokud se vyskytnou jakékoliv zdravotni komplikace, je vZdy moZnost obratit se

na svého praktického 1ékare, ptipadné na svého oSettujiciho onkologa.

e Vyhledat podpiirné skupiny, které poskytuji Zendm informace, pomoc a podporu

v 1é¢bé a v boji s rakovinou napt. Mamma HELP.
DOPORUCENI PRO OSETRUJICI PERSONAL
e Veénovat pacientlim empaticky a individudlni pfistup se zachovanim soukromi.
e Poskytovat pacientim informace v dostate¢ném mnozZstvi.

e Edukace nemocného o moznostech navstévy v riznych neziskovych sdruzenich

zabyvaji se zen po ablaci prsu (Mamma HELP).

e Pii komunikaci s pacientem se vyhnout odbornym nazvim.
e UmozZnit pacientim navstévy rodiny kdykoliv béhem hospitalizace.

e Myslet také na sebe a po préci si dopfat relaxaci a dostatecny odpocinek a tim

zabranit syndromu vyhoteni.
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DOPORUCENI PRO RODINU PACIENTA

e Aktivné se zapojit do lécebného procesu.

e 7nat zakladni informace o dané nemoci.

e Informovat se o komplikacich, které mizou nastat po ablaci prsu.
e Trpélivost celé rodiny.

e Vrodin¢ se snazit navodit pocit divéry, bezpeci, lasky a jistoty.
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ZAVER

Bakalatska prace je vénovana komplexni osetfovatelské péci o pacientku po ablaci
prsu. Bakalarska prace je rozdélena na ¢ést teoretickou a praktickou. Teoretickd Cast
srozumitelné a souhrnné definuje karcinom prsu. Pozornost je vénovana epidemiologii,
pri¢inam, klasifikaci, vySetfovacim metodam, klinickému obrazu, moznostem druht
1écby a komplikacim, které Casto provazi danou chorobu. Zdiraznéna je prevence
karcinomu prsu. Dilezitou prevenci je samovySetfeni prsou, které by mély Zeny
provadét lkrat mésicn€. V zavéru teoretické casti jsou ucelené shrnuta specifika
osetfovatelské péce u pacientky po ablaci prsu. Domnivame se, Ze cil stanoveny pro
teoretickou ¢ast bakalatské prace, kterym bylo shrnout odborné informace z vybranych

zdrojl o problematice spojené s karcinomem prsu, se podafilo dosdhnout.

V praktické casti bakalarské prace byl zpracovan oSetfovatelsky proces u
pacientky s karcinom prsu, ktera se podrobila ablaci. Pacientka byla hospitalizovana na
chirurgickém odd¢leni. Posouzeni pacienta prob¢hlo podle modelu funkéniho zdravi
Marjory Gordon. Stanoveny byly oSetfovatelské diagnozy a cile, které byly pievazné
spInény na zaklad¢ planu oSetfovatelské péce a jeho realizace. A na zavér praktické ¢asti
jsou struéné formulovany doporuceni pro praxi. Cile stanovené pro praktickou ¢ést byly

splnény.

Bakalarska prace se vypracovavala velice dobie. Je velice dulezité, aby se
medicina dale rozvijela a pfinaSela nové metody a druhy lécby. AvSak nesmime
zapominat na historii mediciny, ktera je zdkladem vSeho jak uZ z oboru oSetfovatelstvi,
tak i z jiného oboru. VSechno jednou muselo né¢kde zacit a mélo nékde své koteny. |
jako strom, ze kterého jednou utrhneme zralé ovoce, protoze, kdo nezna svoji historii,

nezna sam sebe.

65



SEZNAM POUZITE LITERATURY

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

BEZDICKOVA, M. a L. SLEZAKOVA, 2010. Osetiovatelstvi v chirurgii II. 1. vyd.
Praha: Grada. ISBN 978-80-247-3130-8.

COUFAL, O. a V. FAIT, 2011. Chirurgicka lécba karcinomu prsu. Praha: Grada. ISBN
978-80-2473641-9.

DOSTALOVA, 0., 2016. Péce o psychiku onkologicky nemocnych. Praha: Grada. ISBN
978-80-247-5706-3.

FERKO, A., Z. SUBRT a T. DEDEK, (eds.), 2015. Chirurgie v kostce. 2. vydéani. Praha:
Grada. 512 s. ISBN 978-80-247-1005-1.

GOTZSCHE, P. C., c2012. Mammography screening: truth, lies and controversy.
London: Radcliffe Pub. ISBN 978-184619-585-3.

JELINEK, M., 2013. VyZiva pri zhoubnych onemocnénich. 1. vydani. Praha: ATAC
spol. s.r.0. 128 s. ISBN 978-80-905640-0-8.

KARESOVA, 1., 2011. Praktické rady pro onkologické pacienty, aneb, jak piekonat
nesndze pri lécbé rakoviny. 2. vyd. Praha: Maxdorf. ISBN 978-807-3452-681.

KELNAROVA, J. a kol., 2009. Osetiovatelstvi pro zdravotnické asistenty 1. rocnik. 1.
vydani. Praha: Grada . ISBN 978- 80- 247-2830-8.

KLENER, P., 2012. Klinicka onkologie. Praha: Galén. ISBN 978-80-7262-151-3.

LEDEROVA, T., 2011. Jak se uzdravit z rakoviny. Praha: Alternativa. 166 s. ISBN
978-80-86936-27-7.

NANDA INTERNATIONAL, 2015. Osetrovatelske diagnozy. Definice a klasifikace

2015-2017. Praha: Grada. ISBN 978-80-271-9009-6.

66



NAVRATILOVA, J., 2010. Vyziva onkologického pacient. Sestra. 6, s. 60-61. ISSN

1210-0404.

POKORNA, A., 2010. Efektivni komunikacni techniky v oSetfovatelstvi. 3. vydani.
Brno: NCONZO. 104 s. ISBN 978-80-7013-524-2.

PRAUSOVA, J., 2010. Karcinom prsu- problém 21. stoleti. lnterni medicina pro praxi.
12(1), s. 26-32. ISSN 1803-5256.

STRNAD, P., 2014. Nemoci prsu v kazdodenni praxi. Praha: Maxdorf. ISBN 978-80-
7345-390-9.

TOMASEK, J. a kol., 2015. Onkologie: minimum pro praxi. Praha: Axonite CZ.
Asclepi-us. ISBN 978-80-88046-01-1.

VOKURKA, M. aJ. HUGO, 2016. Prakticky slovnik mediciny. 11. aktualizované
vydani. Praha: Maxdorf. ISBN 978-80-7345-464-7.

VOKURKA, M. a J. HUGO, 2009. Velky lékarsky slovnik. Praha: Maxdorf. ISBN 978-
807-3452-025.

VORLICEK, J., J. ABRAHAMOVA a H. VORLICKOVA, 2012. Klinickd onkologie
pro sestry. Praha: Grada. ISBN 978-80-247-3742-3.
ZEMAN, M. a Z. KRSKA, 2011. Chirurgickd propedeutika. 3. vydani. Praha: Grada.

512 s. ISBN 978-80-247-3770-6.

67



Ptiloha A — ReSersni protokol

Piiloha B — Cestné prohlaseni

PRILOHY

68



Ptiloha A — ReSersni protokol
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Osetrovatelska péc¢e o zenu po ablaci prsu

Klic¢ova slova:
mastektomie, karcinom prsu, ablace prsu, mamograficky screening, samovysetieni prsu

ReSerse & 81/2018

Bibliograficky soupis

Podet zaznamu: celkem 41 zaznamu

(vysokoskolské prace — 5, knihy — 17, ostatni — 19)

Casové omezeni: od 2008

Jazykové vymezeni: ¢estina, slovenstina, angli¢tina

Druh literatury: vysokoskolské prace, knihy, ¢lanky a ptispévky ve
sborniku

Datum: 4.12.2018

Zikladni prameny:

katalog Narodni 1ékaiské knihovny (www.medvik.cz)

Souborny katalog CR (www.caslin.cz)

Informacni portal MedLike (www.medvik.cz/medlike)
Databaze vysokoskolskych praci (www.theses.cz, www.cuni.cz)
Jednotny portal knihoven (www.knihovny.cz)

PUbMED (https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/)
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Piiloha B — Cestné prohlaseni

CESTNE PROHLASENI

Prohlasuji, Ze jsem zpracovala tidaje/podklady pro praktickou cast bakalarské
prace s nazvem Osetfovatelska péce u pacientky po ablaci prsu v rdmeci studia/odborné
praxe realizované v ramci studia na Vysoké skole zdravotnické, o. p. s., Duskova 7,

Praha 5.

V Praze dne 10. 3. 2019

Jméno a pfijmeni studenta

70



