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Souhrn:

Karcinom prsu je v dnesni dobé velmi rozsahlé onemocnéni, které postihuje Zeny i
mladé¢ divky. Je nutné vénovat mu pozornost a nadale o otazkach spojenych s tim onemoc-
nénim vefejné hovofit. Nabadat zeny k preventivnim prohlidkam a dbét na jejich dodrzo-
vani.

Cilem této prace bylo zmapovat nejcastcjsi oSetfovatelské problémy u pacientek po

ablaci prsu a vytvoreni edukacniho planu.

Teoreticka ¢ast prace je vyhrazena pro anatomii prsu, rizikové faktory vnéjsi a

vnitini, vySetfovaci metody, 1éCba, prevence.

Praktickd cast se vénuje obéma pacientkdm, ve které jsou detailné popsany ob¢
kazuistiky, anamnézy, oddily, které se tykaji pfedoperacni péce, operacni péci, pooperacni

péci, hojeni ran a mozné vzniklé komplikace.



Abstract
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Summary:

Currently, the breast cancer (carcinoma) is widespread disease, which attacks women and
young girls. It is necessary to pay attention to this disease, to discuss issues associated with
this disease publicly and to appeal to women to do preventive check-ups and keep an eye

on their observance.

The main aim of the thesis is to describe the most frequent nursing problems which pa-

tients with ablation of breast cancer had. Another aim is to create educational plan.

Theoretical part of the thesis includes breast anatomy, external and internal risk factors,

examination methods, cure and prevention.

The practical part of the thesis contains the both patients. There are described both ca-
suistries, anamnesis, chapters about preoperative care, operative and postoperative care,

wound healing and possible complications.



Podékovani

Dékuji Mgr. Simoné Sipové za odborné vedeni prace, poskytovani rad a material-

nich podklada.



OBSAH

SEZNAM GRAFU ..ottt 12
SEZNAM TABULEK ...ttt et e e aa e e anneas 13
SEZNAM ZKRATEK ..ottt bbbt 14
UUVOD....ceeitiee ettt 15
TEORETICKA CAST ..ottt 16
1 ANATOMIE PRSU ...ttt ettt sttt 16
I R - AV o= W o U SR 16
1.2 VI V0] PISU ittt ettt bbbt b e e b 17
IR T V7= V= Wl o =10 1 o] £ USSR 18

2 KARCINOM PRSU. ..ottt ettt bbb 19
2.1 C0 J& KAICINOM PISU ...veueieiiiitiiiieieeiiei ettt bbb 19
2.2  Rizikové faktory pro vznik KarCinOmMU ...........cccceeveiieieiiieieesie e 19
2.3 FaKLOTY ZEVII c.eeiiiiiiie et 19
2.3.1  Tabak, KOUFENI ......icvieiiiiiiiie ettt et e s are e e s arae e e s ebaeeeeans 19
2.3.2  PoOhybOVA aKEIVIA ....ooiiiiiieiiccee e 20
2.3.3 VY ZIVAu ittt sttt bbbttt n et 20
2.3 4 ODBZITA..cteeie ettt neenres 20
2.3.5  ALKONOL ... s 21
2.3.6  Menarche a MENOPAUZA .........ccververrveiieerieiieseesieeeesteesteseesreeseesseesreesaeeneesreas 21

2.4 GENEHICKE VIIVY .ottt 21
2.5  KIUNICKE PHZNAKY .....civiiiiiiiiiciicii s 22
2.5.1  Nepravidelnosti Bradavky..........cccccccoiiiiiiiieiieie e 22
2.5.2  ASYMEIITE PISU. . eiiiiiieiieiieieste sttt bttt bbbt 22
2.5.3  SeKrece Z BradaVeK ..........cccoveiiiiiiiiiieiee e 22
2.5.4  Zarudnutl @ tePl0......cceiiiiiiiii s 22
2.5.5  Roz8ifenad Zilni PLeter .........cceiiiiiiiiiiiceie e 22
2.5.6  IMASIOUYNIE .....ooviiiiciccie ettt nre s 22

3 VYSETROVACI METODY ..ot 23
3.1 Zeny a KarciNOM PISU ......c.cvcueveerceeseriseeeseseesssessssesssssssessssesssssesessssessesssssssssesenes 23
3.2 SAMOVYSEIENI....cueiiiiiiiiieiiie e 23
3.2.1  Postup pii SAMOVYSEENT.......eeiiiiiiiiiieiic s 24

3.3 Z0Dbrazovaci MEOAY .....cccueiviriiiiiiitiiiesiee sttt 24
3.3. 1 MaAMOGIATIE oo 24
3.3.2  URIaSONOGIATIE .....ecvieiiieciie et 24

3.3.3  KIeVNT VYSEFEN ..eouviieiiiiieiiiiesiee e 25



4 PATOLOGIE NADORU ......cooeviimiiiiieieseceecee s seseestess s 26

4.1  Nezhoubny (benigni) NAAOT .......coviuiiiiiiiiiiiie e 26
4.2  Zhoubny (Maligni) NAAOT .........coiveiiiiiiiieii e 26
4.2.1  Duktalni Karcinom in SItU .....ccveeeierienienienesie e 26
4.2.2  Invazivil KarcinOm .......ccooiiiiiiiiciicse e 26
4.2.3  Lobularni Karcinom in SItU ........eeiueeiieiiieiie e 26
4.2.4  Invazivni lobularni Karcinom ..........ccccoiiiiiniiiii s 26

5 LECBA MISTNI ...ttt 27
5.1  Chirurgicka IECDA ........eiiiiiiiiiiic s 27
5.1.1  LUMPEKIOMIE....ciiiiiiie ittt sre e nns 27
5.1.2  CAStetnd MASLEKIOMIE ....cvvuveverereeireiiseneiessesesse s 27
5.1.3  UPINA MASLEKIOMIC ..........eveevecececeeseeeeesese st ee s eesessee s eeseeneenen 27
5.1.4 AXIAINT dISEKCE ....vveiiiiiieiie e 27
STV S 0 [0 =T - o] [ SRS 27
6 LECBA SYSTEMOVA .....oiiiiiimiiiitinitiseeessssssss st 28
6.1  Adjuvantnd 1€CDA .......ooiiiiii s 28
6.2  Neadjuvantni 1€CDa .........cccviiiiiiiiie s 28
6.3  Paliativid 1€CDA......coiuiiiiiiie s 28
6.4  Druhy SySt€mMOVE I€CDY .....eviiiiiiiiiii e s 28
6.4.1  ChemOEraPi€......ccoviiiecie ettt e e e ee e nre s 28
6.4.2  Hormonalni IECDA .........covueiiiiiiiiiie e 29
6.4.3  Biologickd 1€Cha .......c.ccoiiiiiiiiiii s 29

7 NEZADOUCT UCINKY LECBY ...ooouiiiieiiriiesiiesssesssssssssessssssssssssssssssessssssnns 30
7.1.1  NeZadouci U€inky chirurgick€ 1€CY ........ocovriiiiiiiiii 30
712 Lymfedem......ccoooiiiiiiiii 30
7.1.3  NeZadouci u€inky hormonalni 1€Cby .........ccovviviiiiiiiiiis 31
7.1.4  NeZadouci U€inky biologické 1€ChY.......ccoviiiiiii 31
7.1.5 NeZadouci u€inky radiacni 1€CbY.........cccovviiiiiiiiiiic s 31

8 PREVENCE. ...ttt bbb bbb 32
8.1  PIeVENCE PIIMAINT ....ccuviiveeiieiiiiiieiti ettt 32
8.2 Prevence SeKUNAAINI ........ceeiiiiiiiiii e 32
9 REHABILITACE PO CHIRUGICKEM VYKONU......ccosiiiiririnrirerinsriesesessie 33
9.1  Fyzickd 1ehabilitaCe .........coviviiiiiiiiieieese s 33
0.2 EPIEZA .o s 33
9.3  Psychologickd rehabilitaCe ...........ccccooiiiiiiiiiiiiiii 33
9.4 SoCIAINT TEADIItACE .. ..vvveeie ittt 34

0.5 LAZNC .t 34



| N N (00 N7 N3 AT 35

10 OSETROVATELSKY PROCES U PACIENTKY PO ABLACI PRSU........ccccccouvuenns 35
10.1 Formulace problému ..........cccoiiiiiiiiiiii e 35
10.2 HIAVNT CIL..eeiee e 35
10.3 IMELOAIKA PIACE . .iiivvvieiiiieiiii ettt 35

LT KAZUISTIKA Lo 37
111 ANAMNEZA. ...ttt 37
11.2 LEKATSKE d1a@NOZY .. .cciviiiiiiiiiiii it 39
11.3  Pouzité mEFCT SKALY ...vovviiiiiii 39

11.3.1 Bartheltv test béznych dennich CINNOSt .......evvvviiiiiiiiiiiii 39
11.3.2  DoSpelé NULIICNT SKOTE .....eviiiviiiiiiiiiiii e 39
11.3.3  Analogova Skala BOIESti........ccveiiiiiiiiiiiiicee e 39
11.3.4  Madonnova KIasifikace..............ccoviiiiiiiiiiii 39
114 OSetfovatelsky model M. GOrdonove ...........cccovveiiiiiiniiiiciisee s 39
1141 Vyziva a MmetabOliSIMUS. ......eeiiiiiiiiiieiceeeseee e 39
11.4.2  VYIUCOVANT ..eviiiieiiii et 40
11.4.3  AKtIVIta @ CVICENT....uiiiiiiiiiiie et 40
11.4.4  Spanek a 0dpOCINEK .......ccvriiiiiiiiiiciie e 40
11.4.5  VNnimani, POZNANT ...ccvvviiiuiiiiiieiiiie st sne s s e sseeeenes 41
11.4.6 Sebekoncepce, SEDEUCEA. ........civiiiieeiiieiie sttt 41
11.4.7 Plnéni roli, mezilidské vztahy .........ccoooiiiiiii e 41
11.4.8 Sexualita, reprodukeni SChOpnOst.........ccoccviiiiiiiiiii e, 42
11.4.9 Stres, zatézov¢ situace, jejich zvladani, tolerance............ccocveiiiiiieiiennnnne 42
11.410  Vira, ZIvotni hodnoty ........ccoveiiiiiiiiiiiice e 42
115 Pribeh hospitaliZace...........ccoiiiiiiiiiiiiiii 43
11.6 Pooperacni dny 0d 4.2.2019 — 8.2.2019.......ccccoiiiiiiiiiiiiee 47
11.7 OSettovatelské diagnozy .........ocoveiiiiiiiii e 54
11.7.1  AKULNT DOLESE .. 54
11.7.2  NaruSend integrita KUZE ..........ccccvvviiiiiiiiiiie e 55
11.7.3 Zvladéani zatéze — odolnost Vi€ stresu / Strachul .........cooovevvviviiiiiiciineenen, S7
11.7.4 Porucha tepelného pohodli..........cccccoiiiiiiiiiiiii 58
11.7.5 Porucha SPANKU.......ccooiiiiiiiiiiiciec e 59
11.7.6  Omezena schopnost dodrzovani hygienickych navykl...........coccooviinnennne, 60
11.7.7  RIZIKO INFEKCE. ..o 62
11.7.8  Edukacni plAn ........cccoiiiiiiiiii 63

L2 KAZUISTIKA 2 ettt bbb ne e 64

12.1 ANAIMNEZA . ....eeiiiiie ettt ettt e e st e e st e e a e b b e e b e rr e 64



12.2 LEKaTSKE d1a@NOZY.....ccvviiiiiiiiiii it 66

12.3 PouZité mETICT SKALY ..oovvvviiiiii i 66
12.3.1 Barthellv test b€Znych CINNOStL.......ccveiviiiiiiiiiiicie e 66
12.3.2  DoSPEIEé NUITICNT SKOTE ....vviiiiviiiiiiiiiiiie e 66
12.3.3  Analogova SKAla DOLEStI.....cccuuiiiiiiiiiiiiiiie e 66
12.3.4  Madonnova KIasSifiKace............cceoveiiiiciiiiiic e 66

12.4 Osetfovatelsky model dle M. GOrdonove .........cccccvviviieiiiieiiiie e 66
12.4.1  Vyziva @ MEtabOlISINUS. ....cciiviiiiiiiiiiie it 66
12,42 VYIUCOVANT ...ooiiiiiiiicice e 67
12.4.3  AKtVIta @ CVICENT....eiiiiiiiiiiic e 67
12.4.4  Spanek a 0dPOCINEK ......ccuuiiiiiiiiiiiiiiii e 67
12,45 VNIMANG, POZNANT .....ooiviiiiiiiiiiiiieiec e 68
12.4.6  Sebekoncepee, SEDEUCA.........civieiiriiieiie it 68
12.4.7 Plnéni roli, mezilidské vztahy ..........ccooiiiiiiii e 68
12.4.8 Sexualita, reprodukeni SChOPNOSt........ccoviviiiiiiiiiiic e, 69
12.4.9 Stres, zat€Zzové situace, jejich zvladani, tolerance..........c.ccocveriiiiicniennnnnne 69
12.4.10  Vira, Zivotni hodnoty ........cooviiiiiiiieiee e 69

125 Pribeh hospitaliZace. .........ceiviiiiiieiiiiieiee e 69

12.6 OSetfovatelské diagnizy .........ccccvviiiiiiiiii s 87
12.6.1  AKULNT DOLESE ..o 87
12.6.2 NaruSend integrita KUZE ..........ccecvieeiieiiiieiiee e 89
12.6.3 Zvladani zatéZe — odolnost viici stresu / strachu .........cccoooveiiieiiiiiicnieeee, 91
12.6.4 Porucha tepelného pohodli ...........cccooiiiiiiiiiiii 93
12.6.5 Porucha SPANKU.......ccoiiiiiiiieiiicisc e 94
12.6.6 Omezend schopnost dodrzovani hygienickych navykl.........c.cocooviiiniennne, 96
12.6.7  RIZIKO INFEKCE.....c.oiiiiiiiciiicc e 98
12.6.8 Edukacnid PIAN .....ccoooviiiiiiicc s 100

DISKIUZE ...ttt bbbttt b et bt et be e b 101
ZAVER ..ot 108
SEZNAM LITERATURY ..ottt et 110
SEZNAM PRILOH ...ttt 113

PRILOHEY oottt et e e ee et e e et e e et e e et e es et e s et e e et e e es et eeseseeeseeeseaanes 114



SEZNAM GRAFU

Graf 1 Hodnoty krevniho tlaKu.........cccooiiiiiiiii e 44
Graf 2 HOANOLY PUIZU ... 45
Graf 3 HOANOLY SALUACE.......ccueiuieiieeie ettt sra e reene e reenne e 45
Graf 4 Hodnoty t€1esne tePLOtY......cueviiiiiiiiiiiiiieeiese e 46
Graf 5 Hodnoty Krevniho tlaku...........ocoiiiiiiiiii e 73
Graf 6 HOANOLY PUIZU .......oveee e 73
Graf 7 HOANOLY SALUFACE.......ccueiuieiieeie ettt et e e ne e reenne e 74
Graf 8 Hodnoty t€1esne tePLOtY......cueviiiiiiiiiiiiiieiece e 74

Graf 9 HodNOty QIYKEMIE ..o 75



SEZNAM TABULEK

Tabulka 1 Edukacni plan
Tabulka 2 Edukacni plan



SEZNAM ZKRATEK

BMI ..o Body Mass Index
TK Krevni tlak

P Pulsy

O Kyslik

LVe Intraven6zné
Napt. oo Napiiklad

TZV. e Tak zvané



UVOD
Karcinom prsu je v dnesni dob& velmi rozsifené onemocnéni, které souvisi s gene-

tickymi predispozicemi, zivotospravou, stylem zivota a stresem.

Zeny by mély byt informovéany o prevenci, ktera je v tomto ptipadé dilezitd. Dodr-
zovat pravidelné preventivni prohlidky. Dbat na spravnou zivotospravu, omezit nezdrava
jidla, skodlivé latky, jako jsou koufeni a alkohol. Rovnéz pracovat s duSevni strankou.

Ume¢t relaxovat, snazit se zvladat stres.

Pracovala jsem na odd¢leni Plastické chirurgie, kde jsem se setkala s mnoha Zena-
mi, které byly lé€eny pro karcinom prsu. Rakovina se netyka jen starSich Zen, ale také mla-
dych divek. Nejmladsi z pacientek bylo pouhych 17 let a trpéla timto onemocnénim. Sku-

te¢nost m¢ dovedla k vybéru tohoto tématu, k zamysleni nad problematikou karcinom prsu.
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TEORETICKA CAST

1 ANATOMIE PRSU

1.1 Stavba prsu
Prs je parovy organ, VyvySenina na predni stran¢ hrudniku, na které mizeme nalézt
nejvetsi kozni fasy — mlécné zlazy (glandula mammaria), tvofici zéaklad prsu (Abrahamova

a kolektiv, 2009, s 15), (Dylevsky, 2019, s 211).

Muzeme jej rozdélit na ¢tyfi kvadranty. Horni zevni, dolni zevni, horni vnitini, dol-

ni vnitini (Abrahamova a kolektiv, 2009, s 15).

Prs se nachazi u obou pohlavi, ale rozviji se pouze u zen, a to v pubertalnim obdo-
bi, ve kterém dochazi k hormonalnim zménam (prof. MUDr. Richard Rokyta a kolektiv,
2016, s 118).

Na vrcholu prsu nalézame pigmentovany dvorec, obvykle s tmavé pigmentovanou
ktzi, ve kterych jsou ulozeny malé hrbolky mazovych Zlazek. V podkozi uvnitt dvorce
jsou snopecky kruhové usporadané svaloviny. Uprostfed dvorce vyEniva prsni bradavka.
Zaklad tvofi spiralovité¢ uspofadana svalovina, kterd svym stahem napfimuje bradavku
a tim napomaha lepSimu vypuzovani mléka. Reaguje na dotykové podrazdéni. Na papile se
nachazi 15 — 20 otvurku, Které prechazejici z hloubky zlazy. Papila ma mazové zlazky,
které svym sekretem brani kiizi pfed maceraci mlékem a slinami kojence (Dylevsky, 2019,

s 211), (Cihak, 2016, s 647-648).

Svétla kize prsu je a tenkd, prosvitaji zde kozni zily, které tvoii kruhovou sit’. Ne-

chybi ani bohata inervace. (Cihdk, 2016, s 648, 650).

Corpus mammae — Mlécné téleso, které tvoii vlastni zlaza. Toto téleso ma bélose-
dou barvu, je tuhé, laloCnaté snerovnym povrchem. V dobé mimo graviditu vazi

130 - 200 g a v téhotenstvi 500 — 900 g.

Zlazové téleso tvori:

- Laloky mlécné Zlazy

- Lalicky mlécné Zlazy
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- Mlécné vyvody z lalickt se spojuji v jeden

- Rozsifena mista, kde se hromadi mléko pred odchodem z papily (Cihak, 2016,
S 649).

Mlécnou zlazu obaluje tukovy obal. Na jejim fungovani se podili piedev§im vliv
hormond, a to lutealni hormon. Sekret je po porodu vodnaty, nazloutly (colostrum) a poté
se méni v bilé mléko. (Cihdk, 2016, s 649).

Tvorba mléka zacina kratce po porodu, ve kterém nalézame optimalni pomér bilko-
vin, cukr, tukd, vapniku, fosforu, vitamint a mineralt. Kasein je bilkovina, ktera obsahuje
zakladni fadu aminokyselin. Laktace je fizena hormonaln¢ a produkci mléka Fidi prolaktin.
Vyprazdiovani mléka tidi oxytocin. Laktace neni ovSem jen d¢j, ktery zajistuje vyzivu
pro dité, nybrz také harmonicky citovy svazek mezi matkou a ditétem (Dylevsky, 2019,

s 211-212).

V embryonalni dobé se u ¢loveka zaklada tzv. mlééna lista, kterd probiha od vrcho-
lu podpazni jamky smérem k tfislu. U muzii nalézdme pouze zdklad mlécné listy. V nékte-
rych ptipadech se vSak mize vyvinout v gynekomastii. Tento vyvoj zavisi na hormonu
testosteronu. Hormon testosteron blokuje jakykoli vyvoj mlécné zlazy. Pokud chybi tes-
tosteron nebo je-li jeho hladina niz§i, mlécna zlaza se vyviji (Roztocil a kolektiv, 2011,
s 35), (Cihak, 2016, s 649).

1.2 Vyvoj prsu

Vyvoj zenského prsu zacind v IV mezizebii, pfiblizné¢ v medioklavikularni care.
Poliferuje v obdobi puberty. Byva ukon¢en mezi 13 — 16 rokem zivota (Coufal, Fait a ko-
lektiv, 2011, s 19).

Prs dospélé zeny se vyskytuje v nékolika stadiich vyvoje, které se zpravidla béhem

Zivota stiidaji.
Mamma disciformis — Plochy, nizky, miskovity prs.
Mamma spheroidea — Polokulovity prs, jako nejcastéjsi tvar prsu.
Mamma piriformis — Hruskovity prs, vytvati se pod nim ryha.

Sulcus inframammalis
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Mamma pendula — Ochably prs.

Ve staii vsak dochazi k vymizeni tuku a atrofii Zlazového télesa (Cihdk, 2016,
S 647).

1.3 Tvar aobjem prsu

Objem a tvar ovliviiuje pifedevs§im rozlozeni a rozmisténi tuku a zlazy. Prsy mla-
dych divek jsou symetricka. Tvar se méni vlivem hormonalnich zmén, gravitaci, starnutim

a vyzivou, nebot’ vétsSinu objemu tvoti tukova tkan.

Vyraznou zménu prodelavaji prsy vlivem gravidity a predevsim kojenim. Normalni

hmotnost se pohybuje v rozmezi 300 — 500 g (Coufal, Fait a kolektiv, 2011, s 35).

18



2 KARCINOM PRSU

2.1 Co je karcinom prsu
Karcinom prsu je druhym nejcastéjSim malignim onemocnénim. Jedna se o nekont-
rolovatelny rist bunék, které se vymkly kontrole pacientova organismu. Rostouci buiky

tvoii nador. Maligni nddory mohou nicit okolni tkéné, ale také samotné organy.

Tyto nadory rostou zprvu pomalu a na jednom misté (tzv. in situ). Poté v§ak proni-
kaji do okoli (tzv. invazivni). Rakovinotvorné bunky pronikaji mizni cestou do lymfatic-
kych uzlin, a pokud nejsou zni¢eny obranyschopnymi silami organismu, mohou se usadit

a tvofit dcefind loziska (tzv. metastazy).

Zhoubné bunky mohou pronikat cévami do organt cloveka a vytvéret tak vzdalena

loziska (tzv. hematogenni metastazy.) (Abrahamova a kolektiv, 2009, s 19).

2.2 Rizikové faktory pro vznik karcinomu

Rizikové faktory miizeme rozd¢lit:
Faktory zevni

Faktory vnitini
2.3 Faktory zevni

2.3.1 Tabak, koufeni
Koufeni zplisobuje vysoké procento imrtnosti. Kromé toho ma tabakovy kouf vliv

na vice organt v téle, napt. d€lozni ¢ipek, pankreat, mo¢ovy méchyi. Mnoho latek zplso-
buje naddory mlécnych zlaz a jiné. OhroZeni jsou i pasivni kufaci, kteti se pohybuji
v zakoutenych prostorach (Vorlicek a kolektiv, 2012, s 33, 34), (Adam a kolektiv, 2011,
s 3).

V onkologii méa koufeni velmi mimotadné postaveni. Jedna se o prvotni pfi¢inu
karcinomi. Ze 4000 chemickych latek v tabakovém koufi je vic nez nékolik desitek karci-
nogennich. Jedna se o jediny produkt, o kterém se vSeobecné vi, zZe zpusobuje karcinom

a je volné prodejny a dostupny.
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Kromé jiného nezptlisobuje jen onkologickd onemocnény, nybrz také fadu kardio-
vaskularnich onemocnéni. Hlavni pficina je predevsim zavislost. Vazba na mozkové recep-

tory je stejna jako u drog.

Lidé¢, u kterych se jiz onkologické onemocnéni prokazalo a bylo diagnostikovano
a nezanechali koufeni, nadory byly vice vaskularizované, Castéji metastazuji a jsou také
velmi rezistentni vi¢i chemoterapii. Velmi rychle progreduji a vyvijeji se sekundarni nado-

ry (Adam a kolektiv, 2011, s 3, 5).

2.3.2 Pohybova aktivita
Pohybova aktivita je velmi prospés$na a prispiva k celkovému obohaceni organismu

nejen u onkologicky nemocnych pacientii. ZlepSuje prokazatelné redukci hmotnosti, ma

ochranny vliv proti vzniku karcinomu. Pohybova aktivita aktivuje imunitni systém.

Bylo jiz prokéazéano, ze 30 - 60 minut denn¢ snizi u fyzicky aktivnich Zen karcinom

prsu 0 20 - 40 % (Vorli¢ek a kolektiv, 2012, s 35).

2.3.3 Vyziva
Nespravna vyziva ma také podil na celkové iimrtnosti, kterou zptsobuje nddorové

onemocnéni. Potrava obsahuje chemické latky, které ovliviiuji nase bunky (Vorlicek a ko-

lektiv, 2012, s 35).

Zivocisné tuky ptispivaji ke vzniku malignich onemocnéni. OvSem rostlinné oleje
ptispivaji ke snizeni karcinomu prsu. Tuky jsou energii, mély by se konzumovat s jistou

rozvahou.

Vitaminy, které maji antioxidacni potencial, napt. u beta-karotenu byl jasné€ proka-
zan snizeni rizika nadoru prsu, délozniho €ipku, plic a dalsi. Jedna se ovSem o vitaminy,

které jsou zcela ptirodni, nikoliv vSak umélé preparaty.

Vyznamny vliv ma konzumace ovoce a zeleniny. Snizuji riziko vzniku karcinomu

prsu. Obsahuji vitaminy, stopové prvky, mineraly.

Cervené maso zvySuje riziko malignich onemocnéni. Rybi maso je upfednostiiova-

no a snizuje riziko vzniku (Vorli¢ek a kolektiv 2012, s 37, 38, 39).

2.3.4 Obezita
Nadmérny piisun kalorii zplisobuje obezitu, kterd ma za nasledek fadu onemocné-

ni, od kardiovaskularnich chorob az po nadorova onemocnéni. U Zen s BMI nad 24 se rizi-
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ko karcinomu prsu zvySuje. Krom¢ karcinomu prsu, vznikd s obezitou spojeny karcinom

délohy a u muzt karcinom tlustého streva.

Obezita a netplna pohybova aktivita ma za nasledek mnoho malignich onemocnéni

(Vorli¢ek a kolektiv 2012, s 36).

2.3.5 Alkohol
Alkohol, stejné jako koufeni, patii k vyznamnému faktoru nddorového onemocnéni.

Bylo jiz prokazano, ze zplisobuje karcinom jicnu, hrtanu, jater, tlustého stteva a prsu. M-
zeme jej zafadit do 1. tfidy lidského karcinogenu. Rozhodujici neni vSak druh alkoholické-

ho népoje, nybrz mnozstvi konzumovaného etanolu.

U karcinomu prsu je konzumace 10 g etanolu denné. Alkohol ptisobi také na hladi-
ny hormond, a to zvysenym vlivem estrogenti. U¢inek etanolu ptisobi na prsni tkaii (Vorli-

¢ek a kolektiv, 2012 s 40), (Adam a kolektiv 2011, s 13).

2.3.6 Menarche a menopauza
Zeny, které mély nastup menarche diive jak pied 13 rokem Zivota a pozdni nastup

menopauzy, mohou mit zvySené riziko rakoviny. Do této skupiny bychom mohli zatradit

i zeny (prvorodicky) po 35 roce zivota (Vorli¢ek a kolektiv 2012, s 342).

2.4 Genetické vlivy
Nadorové onemocnéni je zpisobeno genetickymi zménami na bunééné trovni. Jsou
to pravé mutace geni, které jsou pfitomny v bunikach a vytvateni tak danou predispozici

k onemocnéni (Adam a kolektiv 2011, s 28).

Pokud se v roding objevi vyskyt karcinomu prsu, bylo by vhodné provést genetické
vySetieni u ostatnich ¢lent rodiny. Jestlize u zdravych jedincii vyjdou pozitivni vysledky,
je jim nabidnuta specidlni péce a zakroky, které maji zamezit propuknuti onemocnéni jiz

Vv Iécitelném stadiu (Adam a kolektiv 2011, s 27), (Vorlicek a kolektiv 2012, s 48).

Geneticka predispozice spolu s rodinnym vyskytem, postihnou Zenu daleko diive

nez zenu o generaci star$i. (Vorli¢ek a kolektiv 2011, s 47).

Rok 1994 a 1995 je ptipisovan objevu anti onkogenu BRCA 1 a BRCA 2. Oba dva
typy jsou zodpovédné za nadorové onemocnéni prsu a vajecnikd. Nosi¢ka mutace genu
BRCA1 ma celozivotni riziko nadorového onemocnéni a objevuji se o deset let diive nez

v bézné populaci. V tomto ohledu je diilezita prevence. Jestlize se v rodinach vyskytuji tyto
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typy rakoviny, mély by byt Zeny preventivné sledovany jiz kolem 20 roka zivota. Pokud je
ovSem pienaSeCem muz, mél by byt preventivné sledovan kolem 30 roka zivota (Adam

a kolektiv 2011, s 29, 30).

2.5 Klinické priznaky
V prvopocateich vzniku rakoviny mize byt zcela bezptiznakova. Pacientka o ni tu-

diz nemusi védét. S pozdé€jsim ristem dochazi ke zménam.

2.5.1 Nepravidelnosti bradavky
Oplosténi bradavky muze byt dikazem pfichycenim ulozeného tumoru. OvSem

vpadlou bradavku mohou mit divky jiz od puberty a nemusi se jednat o patologicky jev.

2.5.2 Asymetrie prsu
Mize byt chapana jako zcela normalni jev, u vétSiny zen. Pokud ale dochazi k po-

stupnému zvétSovani a zatuhnuti, miizeme ji chapat jako pficinu.

2.5.3 Sekrece z bradavek
Vidime-li krvavy sekret vytékajici z bradavek, neni to normalni jev a mizeme jej

chépat jako podklad daného onemocnéni.

2.5.4 Zarudnuti a teplo
V tomto piipadé bychom mohli fici, Ze v prsu probihaji zndmky zanétu. Pokud ma

tvar riiZze, miZze se predpokladat zanétlivy karcinom.

2.5.5 Rozsifena zilni pleten
Jestli-ze jsou viditelné zilni pletené, pak by se mohlo jednat o n¢jakou aktivitu, kte-

ra v prsu probiha.

2.5.6 Mastodynie
Jedna se o jev, ktery je spjaty s bolestivosti prsou a hmatatelnym uzlem. Nejéastéj-

§im ptiznakem, pfi némzZ Zeny navstivi lékate. U Zen pred prechodem musime ptedpokla-
dat hormondlni zmény. U Zen po piechodu provadime fadné vySetteni, jelikoZ by se mohlo
jednat o degenerativni zmény v oblasti Zeber a patete (Abrahamova a kolektiv 2009, s 57,

58, 63).
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3 VYSETROVACI METODY

3.1 Zeny a karcinom prsu

Screening funguje v Ceské republice jiz od roku 2002, v akreditovanych centrech.
Je bezplatny a provadi se po dvouletych intervalech. Uspé&$nost programu je zcela evident-
ni. U 7 % zen byl karcinom zachycen v ¢asnych fazich. Neceld polovina Zen absolvuje

screeningové vysetieni, piesto ale dochazi k nizké timrtnosti, pravé timto programem.

Screening ma za ukol diagnostikovat karcinom prsu, uz v samotném zacatku, kdyz

je velmi maly, nezZ se rozsifi.

Dolni hranice screeningu byva v Ceské republice od 45 let. Vyskyt karcinomu na-
rusta samoziejmé s vékem. U mladych Zen je ovSem nutné vzit v Gvahu, radiacni zatéz,

ktera vznika v disledku vysetfeni.

Diagnostika zhoubnych nadorti u mladych Zen byva pozdé¢ji nez u zen po 45 roce
zivota. Obecné se da fici, ze zalezi pravé na mladé zené, jestli provadi samo vysSetfovani
prsu, zda si v§imne pfipadnych zmén a navstivi 1ékafe. Obvykle to byva prakticky lékar
nebo gynekolog. Zakladem je palpitacni vySetieni, které mize objevit 1ézi. V tom ptipadé

je Zena odeslana lékafem na sonografické vySetieni.

Je dllezité mit na paméti, Ze kazdorocn€ 60 mladych Zen po 35 roce Zivota je dia-

gnostikovano.

Nemeéli bychom zapominat na velmi mladé divky a t€hotné Zeny. U velmi mladych
divek je potfeba vzit v ivahu agresivni maligni loziska s pozdnim vySetfenim, coz ovliviu-

je nemoc z terapeutického hlediska.

U téhotnych Zen je velmi obtizné rozeznat zmény v prsou, nebot’ vlivem té¢hotenstvi
dochazi ke zménam. Musime ale brat zfetel, Ze se zvySuje hranice véku prvorodicek (Vor-

licek a kolektiv 2012, s 47), (www.mamahelp.cz).

3.2 SamovySetieni
Samovysetieni je jednou z nejjednodusSich metod, které by Zena méla provadet
kazdé dva mésice. Zpocatku by tak méla ¢init kazdy den, aby si zmapovala prsni stavbu.

V obdobi menstruace by samo vysetfovani nemélo probihat, pravé diky napéti v prsou. Po
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skonéeni menstruace nejsou prsa napjata ani otekla. Tato metoda nemiize ov§em nahradit

screening ani jiné dal$i zobrazovaci vySetfeni (Vorlicek a kolektiv 2011, s 346).

3.2.1 Postup pri samovysetieni
V prvé fad¢ by se zena méla v§imnout symetrie, tvaru, zmeény, velikosti, zabarveni.

Prsy kontrolujeme i z bo¢nich strach. Toto sledujeme i se zdvizenyma rukama a zktizeny-

ma za hlavou. Kontrola probiha i v mirném ptedklonu.

Krouzivymi pohyby prohmatavame spodni, horni a bo¢ni ¢ast prsu. Specialni pozor-
nost musime vénovat i samotnému podpazi. Nevynechavame bradavku, kterou uchopime

a sledujeme tak, zdali nam nevytéka sekrece.

Vysetieni provadime po koupeli a leze, kdy se prsy rozliji a vySetieni jde 1épe

(Abrahamova a kolektiv 2009, s 46,47).

Jednou z nejzakladnéjsich vySetiovacich metod je mamografie a sonografie. Doplnu-
jicim vySetfenim mutze byt CT, nuklearni magnetickd resonance (Coufal, Fait a kolektiv,

2011, s 63).
3.3 Zobrazovaci metody

3.3.1 Mamografie

Nejucinngjs$i metoda, ktera je zaroven nejrozsirenéjsi a nejdostupné;jsi. Lze ji pouZit
ve screeningovych programech. Pomoci tohoto vysetfeni mizeme zjistit abnormality, které
mohou byt karcinomem. VysSetfeni je provadéno ve specializovanych centrech a hodnoce-
no zkusenymi radiology. Obraz je uchovatelny, lze jej pouzit pro porovnani Se starSimi
dokumenty pro moznou konzultaci. Po technické strance se za posledni 1éta snizila davka
zafeni a zlepsila kvalita snimka. Umrtnost se sniZila touto metodou o 40 % (Coufal, Fait

a kolektiv, 2011, s 63), (Adam a kolektiv 2011, s 74), (Vorlicek a kolektiv 2012, s 346).

3.3.2 Ultrasonografie
Sonografické vySetieni se pouziva u mladych Zen. Zobrazuje ptitomnost patologic-

kych zmén v prsni tkéni. Déle se vyuziva jako dopliujici vySetieni, které je zcela bezbo-
lestné. Vysetfeni probihd vleze, v ¢asovém useku 30 minut. Vysledek je zndmy ihned

(https://www.mammahelp.cz/).
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3.3.3 Krevni vySetieni
Krevni vysetfeni by mélo byt soucasti kazdého podezieni na kterékoliv onemocné-

ni. Ukazuji nam jaterni testy, srazlivost krve, ionty, nadorové markery (Abrahdmova a ko-

lektiv, 2009, s 68).
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4 PATOLOGIE NADORU

4.1 Nezhoubny (benigni) nador
Nezhoubny nador nezaklad4d dcefind loziska. Roste jen v misté vzniku. Jedna
se o0 nadory tvofené cystami, které jsou vyplnéné tekutinou. Mé ostré ohrani¢eni. Nesmi ve

svém rastu utlacovat télesné organy, pak neni zivotu nebezpecny.
Jeho odstranéni byva chirurgické a vétSinou nedochazi k recidive.
Ptikladem muize byt papilom, ktery vychdzi ze sliznice v mlékovodu.

4.2 Zhoubny (maligni) nador

Zhoubny nador zakldda dcefind loziska (metastazy), které¢ putuji krvi ¢i lymfatic-
kym systémem po téle a zakladaji dcefina loziska. Jsou to pravé metastaze, které ohrozuji
zivot tim, ze vyradi z Cinnosti nékteré zivotné dillezité organy. Vétsinou se jedna o jatra,

mozek a plice.
Zhoubny nador, byt vznikl v prsu a rozsifil se do plic, je stale rakovinou prsu.

4.2.1 Duktalni karcinom in situ
Rané stadium, které nemetastazuje. Vznika ve vyvodech prsu a neprorusta do okol-

ni tkdné. Musi byt v€as odstranén, aby nedoslo k postupnému pifeménovani ve zhoubny

nador. V této fazi je Sance na vyléceni.

4.2.2 Invazivni karcinom
Tento karcinom je nejrozsifenéjSi a prortusta do okolni tukové tkané. Ma vznik

v mléénych vyvodech. Z tukové tkané se muze Sifit dal do téla.

4.2.3 Lobularni karcinom in situ
Roste jen v misté vzniku a nezaklada dcefina loziska. Jeho vznik ovS§em muize pfi-

spivat ke vzniku karcinomu prsu. Zeny s timto typem nadoru by mély pravidelné navsté-

vovat lékare a pravidelné zobrazovaci vySetieni.

4.2.4 Invazivni lobuldrni karcinom
Tento typ nadoru je méné se vyskytujicim. Vznikd v lalccich prsu

(https://www.linkos.cz/)
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5 LECBA MISTNIi

V prvopocatcich 1é¢by se odebere tkan na podrobnou analyzu (histologii), ktera

umozni odhadnout dal$i zdméry nadoru.

Lécebny plan se sestavuje pro kazdou pacientku individualn¢. Lékat musi piihléd-

nout k fad¢ faktortim, napt. rozsah nadoru a jeho biologické vlastnosti, vék pacientky.

Je-li nador operativni, prvnim zasahem je chirurgicky vykon. Miize byt doprovaze-

ny i radioterapii.

Po odstranéni primarniho nddoru pfichdzi na fadu systémova 1écba

(https://www.rakovinaprsu.cz/).

5.1 Chirurgicka lécba

511 Lumpektomie
Vyjmutelny je pouze nador do velikosti 2 cm s centimetrovym zdravym okrajem

tkané, s axilarni disekci.
5.1.2 Castetna mastektomie
Odstranéni jen ¢tvrtiny ¢i vétsi ¢asti prsu, ktera obsahuje nador. Zde je také stano-

vena velikost nadoru, a to od 2,5 cm do 3 cm s axilarni disekci.

5.1.3 Uplna mastektomie
Pfi této operaci se odstraniuje kompletné cely prs, tkan, dvorec. Zachovany jsou jen

podpazni uzliny a svaly. Vykonéva se u nadorti in situ nebo také u BRCA.

5.14 Axialni disekce
Znamena odejmuti podpaznich uzlin, aby se nador nerozsifoval. Indikaci k tomuto

vykonu je prokazani karcinomu v axilarni sentinelové uzliné¢ (www.rakovinaprsu.cz),

(Coufal, Fait a kolektiv 2011, s 227).

5.2 Radioterapie

Predstavuje v onkologii dulezité zastoupeni. Podstatu radioterapie nalézame v ioni-
zujicim zafeni. Pouziva se pied operaci ¢i po operaci, aby zni€ila pfedpokladané zbytky
nadorovych bunck. Pouzitd davka zéafeni, zavisi na daném stupni onemocnéni. Ozatfujeme

jizvu, zbylou ¢ast prsu a podpazi (https://www.wikiskripta.eu/).
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6 LECBA SYSTEMOVA

Smysl systémové 1é¢by spociva v tom, ze podana l1é¢iva putuji do krevniho ob&hu
a poté do celého téla, tim padem postihuji vSechny buitky. Abychom mohli zvolit spravny
druh 1éCby, je potieba znat parametry daného onemocnéni (Abrahamova a kolektiv, 2009,

s 80).

6.1 Adjuvantni lécba

Adjuvantni 1é¢ba se pouziva tam, kde jiz prob¢hl chirurgicky vykon a odstranil
se cely nador. V tomto druhu 1é¢by je pacientka zcela bez nadorového onemocnéni. Tato
1é¢ba ma za ukol, znicit tzv. pfedpokladana loziska nadorového onemocnéni, prodlouzit

dobu ziti az k Giplnému vyléceni (Abrahamova a kolektiv, 2009, s 80).

6.2 Neadjuvantni lé¢ba

Neadjuvantni 1é¢ba se pouziva tam, kde se objevil jiz pokrocily nddor a mozné po-
stizeni uzlin. Tato 1é¢ba je aplikovana tam, kde nejsou ptitomny jakékoliv znamky vzdale-
nych metastaz. Mizeme sledovat zmenseni nadoru. Cile této metody jsou také zniceni

predpokladanych lozisek a prodlouzeni zivota (Abrahamova a kolektiv, 2009, s 80, 81).

6.3 Paliativni lécba
Paliativni 1é¢ba nema kurativni ucinek, nezamétuje se tedy na lécbu, nybrz na

zmirnéni bolesti a snazi se o prodlouzeni délky zivota (https://euc.cz/clanky-a-

novinky/clanky/lecba-karcinomu-prsu/)

6.4 Druhy systémové 1é¢by

6.4.1 Chemoterapie
Metoda protinddorové 1écby. Existuje celkem 40 druhl cytostatik. Kazdé vhodné

cytostatikum rozepisuje oSetiujici 1€kat, dle lécebného planu. Podavajici se k ovliviiovani
rust a mnozeni nadorovych bunck. Tyto latky se podavaji nitroziln¢ v urcitych cyklech.
Utinky latek jsou celkové v celém organismu. Podavaji se ambulantng. O pfipadné hospi-
talizaci rozhoduje 1ékaf. Zavisi na davce, ucinnosti, druhu, a predevsim snasenlivosti latek.
Naproti tomu ozafovani, které je aplikovano jen v ur¢itém misté (http://www.fnmotol.cz/),
(Vorlicek a kolektiv 2012, s 356).
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6.4.2 Hormonalni lécba
Systémova 1é¢ba, ktera se aplikuje jak v adjuvantni, neadjuvantni, tak i v paliativni

sféfe. Produkce zenskych hormonti ma vliv na vytvoreni karcinomu tim, ze se vazi na re-
ceptory nadorovych bunék. Jsou to estrogenové a progesteronové receptory. Cilem poda-
vanim hormonalni 1é¢by je tedy zablokovat vazbu mezi Zenskymi hormony a receptory
nadorovych bunék. Tato l1écba se vyvinula v 19. stoleti a je velmi efektivni (Vorlicek

a kolektiv 2012, s 357), (https://www.linkos.cz/).

6.4.3 Biologicka léc¢ba
Tato terapie je zajimava tim, ze vyuziva imunitniho systému pacientky k boji proti

karcinomu prsu. Vedlejsi Gcinky jsou takika minimalni, a ne v takovém rozsahu jako
napiiklad u chemoterapie. Tyto protilatky se stavaji soucédsti imunitni systému. Lze je ume-
le vytvofit v laboratofi a poté je podavat jako 1ék. Dalsi fada blokuje signaly, které rakovi-

notvorné bunky potiebuji k rastu (https://www.webmd.com/).
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7 NEZADOUCI UCINKY LECBY
7.1.1 Nezadouci ucinky chirurgické 1écby

Operace typu segmentektomie ¢i kvandrantektomie nejsou nijak zv1ast ojedin€lé.
Naproti amputac¢nich vykont spjatych spolu s odstranénim podpaznich uzlin. Zde je tieba
zacit se cvi¢enim, diky kterému mtzeme dosahnout diivéj$i hybnosti paze. V oblasti jizvy
se miize objevit tah. V ramennim kloubu zase ztuhlost. Urcité v pfipad¢ bolesti bychom
neméli jit pfes odpor. Cviceni by mélo byt pozvolné, pravidelné a bezbolestné. Informace,
jak spravné rehabilitovat, by mél poskytnout oSettujici 1ékat anebo rehabilita¢ni sestra.
Nezadoucim uc¢inkem této 1é€by miize byt také strach, tzkost a psychickd nepohoda ze

ztraty prsu.

Nem¢li bychom zapominat i na bolest, vzniklou s chirurgickym vykonem, ktera
se muze objevit ¢asné po operaci a nadale vlivem hojeni. Nejcitlivéji zdznam bolesti na-

chazime bezprosttedné v podpazi, po odnéti axilarnich uzlin.

Misto v okoli jizvy miize byt zaroven bolestivé, ale také necitlivé. Lze udavat pocit

znecitlivéni nebo cizi tkané.

Pacientky udavaji kromé jiného i bolest v ramenou a pocit ztuhlosti, vlivem Setfeni

koncetiny na strané€, kde probihal chirurgicky vykon, ¢i pfimo odnéti axilarnich uzlin.

Nejucinngjsi metodou, jak predchazet vSem shora uvedenym nezadoucim ucinktim,

je vCasna rehabilitace (Vorlicek a kolektiv 2012, s 358).

7.1.2 Lymfedém
Mizni otok uzlin, pii kterém dochazi k nedostatecné drenazni funkci lymfatick€ého systé-

mu. Typické pro lymfedém je vysoka koncentrace bilkovin. Jakmile je jednou porusen
lymfaticky systém, neni schopen odstranit mezibunéénou tekutinu. Lymfedém je vétSinou
chronicky a odpovida zanétu. Vede Kk neschopnosti prace s moznou invaliditou. Lécba

je mozna ve specializovanych centrech tzv. lymfocetrech.

Jako prevence by se Zeny mély vyvarovat pretizeni dané koncetiny. Na koncetin€ postizené

lymfedému by se nemél méfit krevni tlak. (https://www.mammahelp.cz/).
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7.1.3 Nezadouci ucinky hormonalni 1écby
V ptipad¢ blokady zenskych hormonli musime ptedpokladat, ze u pacientky dojde

k umélému prechodu. Tento stav vyvolava nasledujici pfiznaky, jako je poceni, horkost,

podrazdéni.

Dal$im nezadoucim ucinkem této 1é¢by je alergicka reakce na dané¢ medikamenty.
Pii této 1é¢be je také dulezité navstévovat pravidelné gynekologa, z dtivodit mozného vzni-

ku karcinomu endometria (Vorli¢ek a kolektiv 2012, s 363).

7.1.4 Nezadouci ucinky biologické 1é¢by
U této 1écby jsou nezadouci ucinky méné casté. Alergickd reakce miize byt Cisté in-
dividualni. Miize se vSak projevit kozni vyrazkou, otokem, svédénim a v neposledni fad¢

1 dusnosti.

U pacientek s kardiovaskularnim onemocnénim, se provadi kardiologické vysetieni

a EKG.
V piipad¢ vysokého krevniho tlaku se musi uzivat 1éky na jeho snizeni.

Existuji i zdvazné nezadouci ucinky spojené s vykaslavanim krve, krvacenim ze

sliznic, krvaceni z kone¢niku, pochvy a dalsi (http://www.rakovinaprsu.cz/).

7.1.5 Nezadouci ucinky radiacni 1écby
Stejné, jako kazda 1écba, tak i radiacni terapie mize sebou nést riziko nezddoucich

ucinku.

U vétSiny nemocnych je snaSenlivost ozatfovani dobra. Mohou se ovSem objevit ne-
zadouci Ucinky typu unava, ospalost, nechutenstvi a nevolnost, reakce klize spojena se za-
rudnutim. V pfipad€ ozafeni prsu miZe dojit k oloupani pokozky ¢i k mokvani.

(http://www.mammabhelp.cz/).

31


http://www.rakovinaprsu.cz/
http://www.mammahelp.cz/

8 PREVENCE

Jednou ze zakladnich prevenci byva samovysetieni prsu. Mélo by se tykat zen pred
30 rokem Zzivota. Samovysetfeni by zena méla provadét po menstruaci, kdy nejsou prsy

napjaté. Je zde Sance objevit zménu ve struktufe prsu.

Nadory ve tietim a ¢tvrtém stadiu jsou dasledky Spatné nebo zadné prevence. Vét-

Sina zen vaha, zda ma navstivit 1ékare.

V dnes$ni dobé¢ se vice mluvi o prevenci karcinomu prsu. Ochrana zdravi je mediali-
zovand, coz vede k menSim ndrastim nadorim v takto pozdnich stadiich (Vorlicek a ko-

lektiv 2012, s 345).

8.1 Prevence primarni
Primarni prevence by méla vychazet krom¢ technik i ze zdravého zivotniho stylu.
Navyky nezdravé, by mély byt nahrazeny navky zdravymi. Nekoufit a nepit alkoholické

napoje je také prevence naddoru. Zajimat se aktivné o své zdravi.

Pokud Zena trpi vaskularnimi onemocnénimi, metabolickymi poruchami a jinymi

onemocnénimi, méla by se v€as a spravné 1é€it.

Pohybova aktivita je také velmi prospé$na organismu. Je prevenci obezity, ktera

vede k fadé onemocnéni.

Primérni prevenci 1ze dosahnout ke zlepSeni zdravi. Mit své zdravi pod kontrolou.

Zeny mohou tuto fazi ovlivnit k dobrému, &i $patnému.

8.2 Prevence sekundarni

Prevence sekundarni zachycuje nador jiz v raném stadiu. V tomto piipadé lze jeste

zdravi v€as podchytit a nador vylécit.

Dulezité je nebat se a navstivit 1ékafe. Na preventivni prohlidku ma Zena narok
kazdé dva roky. Soucésti prohlidky je screeningovy program, ktery ma za kol odhalovat
pfipadné karcinomy. SniZuje Gmrtnost svou prevenci a vc€asnym lékafskym zasahem

(https://www.mammahelp.cz/).
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9 REHABILITACE PO CHIRUGICKEM VYKONU

9.1 Fyzicka rehabilitace
Od prvniho dne by pacientka méla procvicovat konecky prstli, zapésti Ci loket, na

operované strané. Neméla by zapominat na dolni koncetiny, jako prevence proti trombdze.

vvvvvv

napiiklad roztahovani pazi.
Dalsim velmi oblibenym cvikem je $plhani konecky prstil po zdi.

Ve cvi¢eni by méla byt pravidelnost a schopnost jej dodrzovat. Pokud nastane bo-
lest z davodi jakychkoliv cviki, je dobré s ¢innosti pfestat a odpocinout si. Pacientka

by neméla jit pies odpor (Vorli¢ek a kolektiv 2012, s 360, 361,).

9.2 Epitéza

Epitéza je silikonova prsni nahrada, ktera je vkladatelna do podprsenky. Tato na-
hrada se pouziva, byl-1i prs objemnéjsi. Ztratou prsu miize dochazet ke stranové nerovno-
vaze, pietahovanim hrudniku ke zdravé strané. Z divodu toho mtze dochazet k bolestem

zad, krcni patete a ztuhlosti.

V soucasnosti 1ze dokonce zakoupit i specialné upravené plavky (Vorlicek a kolek-

tiv 2012, s 363).

9.3 Psychologicka rehabilitace

Psychologicka rehabilitace by se méla zahdjit jiz v prvopocatcich stanovené dia-
gndzy. Pacientka by méla spolupracovat s terapeuty ¢i klinickym psychologem. Soucasti
této rehabilitace by méla byt i kosmeticka rehabilitace, ktera vede ke kosmetickym zme-

nam nebo jinym zméndm provadéné plastickou operaci.

Zeny, které ztratily prsy, tento stav nesou velmi téZce. Jako nahrada slouzi bud’
plasticka operace a vlozeni implantati nebo epitéza, ktera zde jiz byla popsana. Zeny tak

mohou sportovat, chodit do spolecnosti bez jakéhokoli ostychu.
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9.4 Socialni rehabilitace
Zeny by se mély zapojovat do socialniho Zivota bez omezeni. Mé&li bychom paci-
entku respektovat, podporovat jeji dobry psychicky stav. NevyluCovat ze spolecenského

Zivota.

Existuji organizace, do kterych se mize pacientka aktivné zapojit. Jsou to naptiklad
skupiny, sdruzeni, ktera spolupracuji s 1ékafi a odborniky zamétené na onkologickou pro-

blematiku.

9.5 Lazné
Lazenska 1écba mize byt velice ptizniva pro fyzicky, tak i1 psychicky stav pacient-
Ky. Vlivy lazenské procedury mohou byt velmi pozitivni i pro stav duSevni

(https://zdravi.euro.cz/).
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PRAKTICKA CAST

10 OSETROVATELSKY PROCES U PACIENTKY PO
ABLACI PRSU

10.1 Formulace problému

Karcinom prsu je druhym nejéastéj$im onemocnénim postihujici stale mladsi Zeny.
Lze jej charakterizovat jako nekontrolovatelny rist bunék, které se vymkly kontrole paci-
entova organismu. Toto onemocnéni zasahuje pfimo do zivota pacientky a jeji rodiny.

Osetiovatelska péce o pacientky po mastektomii prsu jsou zcela specificka.

V praktické ¢asti mé prace se zamétuji na dvé pacientky, které se odliSuji prevazné
veékem. Tyto pacientky jsem si zdmérné vybrala pro své onemocnéni. Prace je vedena jako
oSetfovatelsky proces, formou kvalitativniho vyzkumu. U obou pacientek jsem stanovila

osetfovatelské problémy a v zavéru prace jsem vytvorila edukacéni plan.

10.2 Hlavni cil
Hlavnim cilem této prace bylo zmapovat nejcastéjsi osetfovatelé problémy u paci-

entek po ablaci prsu a vytvoreni edukaéniho planu.

V prvni fad€ bylo nutné nashromazdit informace, nasledné vytvofit oSetfovatelsky
proces, ve kterém jsem stanovila oSetfovatelské problémy a mohla je zmapovat. V zavéru

jsem sestavila na zakladé oSettovatelskych problému edukaéni plan.

10.3 Metodika prace

V mé préci jsem si zvolila kvalitativni vyzkum. V tomto druhu vyzkumu se mutize-
me 1épe zaméfit na podrobné zkoumani problému jednotlivych osob. Kvalitativni vyzkum
umoziuje sledovat reakce pacienta pied hospitalizaci a v prub&hu hospitalizace, se zamie-

nim na oSetfovatelské problémy.

Setfeni bylo provedeno formou p¥ipadové studie v nemocni¢nim zafizeni v obdobi
od 04.02.2019 do 19.02.2019. Informace jsem ziskavala polostrukturovanym rozhovorem,
jehoz soucasti byl Model fungujiciho zdravi — Marjory Gordonové, 1ékaiska a sesterska

dokumentace a pozorovanim.
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Pacientky jsem si vybrala zamérmn¢ praveé kvili svému onemocnéni. Abych 1épe
mohla zmapovat nejcastéj$i oSetfovatelské problémy, zvolila jsem pacientky s odliSnou
vékovou hranici. Zprvu jsem obé pacientky oslovila s myslenkou, zda by se nemohly stat
soucasti mé bakalarské prace. Ob¢ Zeny souhlasily. Byly sezndmeny s pritbéhem mé prace.
Mc¢ly ¢as rozmyslet si odpovédi na otdzky, které jim byly polozeny. Veskery postup jim
byl nastinén. Obéma pacientkam byl piedlozen informovany souhlas, ktery podepsaly

a ktery se stava soucasti této bakalarské prace.

Cilem této prace bylo nashromazdit informace, vytvofit oSetfovatelsky proces za

pomoci Modelu M. Gordonové, stanovit oSetfovatelské problémy a vytvotit edukacni plan.

Polostrukturované rozhovory s pacientkami jsem provadéla po celou dobu hospita-
lizace. Pacientky mély ¢as kladené otdzky si peclivé rozmyslet. Pacientkdm bylo vysvétle-
no, ze pokud bude néktera z otazek nevhodna, nemusi odpovidat. Rozhovory s pacientkami

byly nahravany do zaznamového zatizeni.

Kromé polostrukturovaného rozhovoru jsem zvolila dal$i metodu a tou bylo pozo-
rovani. M¢la jsem tak moznost pozorovat pacientky pii piijmu, pted operacnim vykonem
a po ném. Tato metoda mi pomohla 1épe komunikovat s pacientkami a 1épe sestavit oSetio-

vatelsky plan.
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11 KAZUISTIKA 1

11.1 Anamnéza

Udaje o pacientce:
Zena
34 let
Osobni anamnéza
Pacientka prodélala bézné détské onemocnéni. Nikdy vazné€ nestonala.
V 15 letech fraktura levé horni koncetiny pfi télesné vychove.
Ex kuracka od roku 2016, alkohol nepije.

Dochazi na pravidelné gynekologické a stomatologické prohlidky. Dba o své zdra-

vi.
Rodinna anamnéza
Dédecek CA plic.
Rodice Zivi a zdravi.
Syn 7 let, bézné détské onemocnéni.
Alergologicka anamnéza
Neguje.
Gynekologicka anamnéza

Pacientka zacala menstruovat ve dvanacti letech. Spontanni porod 1, potrat 1. Koji-
la pouh¢ 2 mésice. Hormonalni antikoncepci uzivala 9 let. Pravidelné gynekologické pro-

hlidky.
Pracovni anamnéza

Pacientka ma stfedoskolské vzdélani v administrativnim oboru. Pracuje na Kraj-

ském urad¢ jako sekretarka.
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Farmakologicka anamnéza
Pacientka neuziva zadné léky.
Soucasné onemocnéni

Pacientka si nahmatala bulku v pravém prsu. Vahala, zda se ma se svym problé-

mem svéfit 1ékati. Vzniklou situaci oviem nefesila.

Po tfech mésicich si vsak pacientka nahmatala dal$i novou bulku v prsu. Navstivila

proto praktického 1ékate s tim, ze si nahmatala v prsu bulky.

Lékar pacientku objednal na mamografické vysetfeni a sonografické vysetieni, na
kterém byl potvrzeny utvar o velikosti 19 mm, ktery se nachazel v dolnim zevnim kvadran-

tu a druhy Utvar o velikosti 12 mm na rozhrani dolnich kvadrantl pravého prsa.

Dale byla vySetfena oblast pravé axily, provedeno bioptické vySetieni a vzorek za-

slan k histologickému vysetieni.

Za deset dni se pacientka dostavila do mamologické poradny ke konzultaci, kde ji

1¢kat sdélil vysledek nélezu. Pacientce byl nastinén 1écebny plan, se kterym souhlasila.

V roce 2019 byla provedena pacientce radikalni mastektomie vpravo s odstranénim

axialnich uzlin.

Fyzikalni vySetieni sestrou
Hmotnost: 64 Kg
Vyska: 166 cm
BMI: 23,2 v normé
TT:36,6 °C
TK: 125/86 mm Hg

P: 67/ minutu
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11.2 Lékarské diagnozy

Ca mammae 1 dx.
Radikalni mastektomie vpravo s odstranénim axialnich uzlin
11.3 Pouzité mérici Skaly

11.3.1 Bartheluv test béZnych dennich ¢innosti
Aplikace testu pii piijmu pacientky — Bodové skore 100 (nezavisly)

Aplikace testu po opera¢nim vykonu — Bodové skore 65 (Iehka zavislost)
Aplikace testu dva dny po opera¢nim vykonu — Bodové skore 95 (lehka zavislost)

11.3.2 Dospélé nutri¢ni skore
Aplikace tohoto testu pfi piijmu ukdzalo, ze pacientka zhubla béhem 6 mésict

o 15 kilo. Vysledné skore 4 body. Pacientka tuto okolnost popisuje jako kompletni zménu
stravovacich navykil a cvi¢eni. Také dodava, ze je velmi nervdzni a Ze Casto jedla sice

zdrave, ale velmi malo.

11.3.3 Analogova Skala bolesti
Aplikace testu pfi pfijmu — Bodové skore 0

Aplikace testu po opera¢nim vykonu — Bodové skore 6 (silnd bolest)
Aplikace testu v pribéhu dalsich dni — Bodové skore od 6-0
Aplikace testu po propusténi — Bodové skore 1

11.3.4 Madonnova klasifikace
Tato klasifikace je aplikovana po zavedeni periferniho Zilniho katétru, ktery byl pa-

cientce zaveden na operac¢nim sale. Klasifikace periferniho Zilniho katétru — Bodové skore

0 (neni bolest ani reakce v okoli).
11.4 Osetrovatelsky model M. Gordonové

11.4.1 Vyziva a metabolismus
Subjektivné: Pacientka se velmi aktivné zajima o své zdravi. Peclive si potraviny

vybird, nebot’ je vegetaridnka. Nekonzumuje masné vyrobky. Do kavy preferuje zdsadné

mandlové ¢i s6jové mléko. Pije hodné bylinkové Caje, ale jednu kavu si denn¢ dopieje.
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Dodrzuje pravidelné denni davky potravy. Pracuje na tifad¢ a ma ¢as na pravidelné

dodrzovani konzumace stravy. Jidlo si kazdy den velmi peclivé ptipravuje.

Alkoholické napoje striktné odmita. Je Ctyfi roky exkufacka a lituje, ze s cigaretami

vubec zacala. Obava se, ze kutactvi zptsobilo jeji onemocnéni.

Pro tento zivotni styl se rozhodla kvili svému onemocnéni. Domniva se, Ze se tim-

to zdravym zivotnim stylem brzy vyléci.

Objektivné: Pacientka ma BMI v norm&. Udéava, ze zhubla 15 kilo za pal roku.
Krevni testy jsou zcela v normé. Specialni, vegetarianskd nemocnicni strava pro pacientku
se objednala u nutri¢ni terapeutky. Rodina nosi pacientce zdravé pokrmy, které si u rodin-
nych pfislusnikli objednava.

11.4.2 Vylucovani

Subjektivné: Pacientka udava, ze obtize s vylu¢ovanim nema. Stolice jsou pravi-
delné, normalni konzistence. Tim, Ze se snaZzi stravovat zdravé, potize jiz nema. Diive ob-
tize zaznamenavala, ale pfipisuje je nezdravému zpiisobu zivota a pfedevSim stravovani.

ObtiZe to byly spjaté s bolesti bficha a prijmy. Takové obtiZe jiZ nema.

Problémy s mo¢enim neudava. Diive pocitovala paleni a fezdni. Nyni je pii moceni

vSe v pofadku a moc je ¢ira bez piimési a zapachu. Bolesti v podbtisku neudava.

Objektivné: V pribchu hospitalizace méla stolice pravidelné, bez obtizi. Moceni

bez péleni a fezani.

11.4.3 Aktivita a cviceni
Subjektivné: Vzhledem ke zdravému zdravotnimu stylu, pacientka cvi¢i a dochazi

na jégu, kterou ma nejradéji. Pisobi na ni velmi klidn¢ a citi se vzdy mnohem Iépe. Kromé

vyjmenovanych aktivit, jezdi jeSté na koni.

Objektivné: Pacientka je v dobré fyzické kondici. Pusobi nervozné a obava se,

zZe po operaci nebude moc vykonavat, co ji bavi. Bude pohybové omezena.

11.4.4 Spanek a odpocinek
Subjektivné: Pacientka udava, Ze nikdy neméla problémy se spankem. Posledni

dobou, zejména po sdéleni diagnodzy, ale problémy se spankem udava. Nespavost je zapfi-

¢inéna strachem z opera¢niho vykonu, z bolesti a budoucnosti.

Snazila se spat asponl 8 hodin denné. Vzdy se citila po spanku svéze a dobfe.
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Nespavost fesila bylinkovymi ¢aji. Odmitala uzivat hypnotika. Kdyz nepomohly

bylinkové ¢aje, Cetla si knihy a poté usnula.

Objektivné: Vecer pred operaci, pisobila pacientka velmi nervozné. Dle ordinace
anesteziologického 1ékafe, mohla byt pacientce podana no¢ni premedikace. Pacientka se
snazila nervozitu a nespavost fesit ¢tenim knihy, posléze 1 sledovani filmu. Bohuzel vysle-

dek byl, Ze no¢ni sestru pozadala o hypnotika, ackoliv je vzdy odmitala. Poté usnula.

11.4.5 Vnimani, poznani
Subjektivné: Pacientka udava, Ze obtize se zrakem nema. Na blizko 1 na dalku vidi

dobre. Je fidicka a problémy za jizdy neudava. Dochdzi na preventivni prohlidky, kde ji

vySettuji zrak i sluch. Vzdy bez obtizi.

Poslednich par dni je pro ni ovSem velmi tézké. Citi se nervozné a nevi, jak by si
ulevila. Operaéni vykon chce mit za sebou. Ma strach o syna. Nikdy bez né&j nebyla déle

nez jeden den.

Objektivné: Pacientka je pii rozhovoru orientovana mistem i ¢asem. Odpovédi

jsou srozumitelné, pfiméfené rychlé.

11.4.6 Sebekoncepce, sebetcta
Subjektivné: Pacientka se hodnoti jako pfatelsk4 osoba s dobrosrde¢nymi imysly.

Ma rada svého syna, ktery nastoupit do prvni tfidy. Kratce Zije s ptitelem, se kterym je pry
Stastnd. Pfed par lety se rozesla s otcem svého syna. Bohuzel ptfed par mésici zemiel. Citi

se smutnd, mél osobni problémy a snazila se mu 1 po rozchodu poméhat.
Stresem v zaméstnani pry netrpéla, praci zvladala s prehledem.

Nyni se citi velmi nervozné, obava se, co bude dal. Strachuje se z bolesti a z toho,

Ze se nemusi probudit z celkové anestezie. Doufa, Ze nevzniknou komplikace.

Objektivné: Z rozhovoru s pacientkou je citit nervozita, obavy a strach. Rozesmut-

nila se pfi vzpomince na svého zesnulého pfitele.

11.4.7 PlInéni roli, mezilidské vztahy
Subjektivné: Pacientka bydli v byt¢ ve mésté. Domécnost tvoii ona, pfitel a syn.

S novym pfitelem je pry St'astnd. Jezdi na vylety jako rodina, vénuji se sami sobé. Planuji,

buduji vztah i byt.
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Do zaméstnani chodi rada. S kolegynémi problém nema. Pred par dny ji ovSem
ozndmili, Ze jeji pracovni misto se rusi a bude pietazena na jinou pozici. Pacientka je z této
situace lehce nervozni a smutna, ale pieobsazeni na jinou pozici je pry dobré. Spi§ mé oba-
vy, aby vSe zvladla a brzy se vratila do zaméstnani. Vi, ze bude v pracovni neschopnosti

a zaméstnavatel problém s touto skute¢nosti nema.

Objektivné: Z rozhovoru s pacientkou vyplyva, ze ma dobré zazemi a problémy

v mezilidskych vztazich nema.

11.4.8 Sexualita, reprodukéni schopnost
Subjektivné: Pacientka pravidelné¢ menstruuje od 12 let. 1x spontanni porod, 1x

potrat. Preventivni prohlidky na gynekologii jsou pravidelné. Hormonalni antikoncepci

uzivala 9 let. Kojila 2 mésice.
SamovySetrovani prst provadéla pravidelné a na zakladé€ toho si nahmatala bulky.
Zije s ptitelem a jejich vztah je harmonicky a naplnény.
Objektivné: Bez hodnoceni

11.4.9 Stres, zatéZové situace, jejich zvladani, tolerance
Subjektivné: Vzhledem ke svému zaméstnani na Gfadé, je na stres zvykla. Vzdy si

vSe dokazala spravné rozvrhnout a stres zvladat. Cini tak 1 v osobnim Zivoté. Stresu Se,
pokud mozno vyhyba, nebo se jej snazi eliminovat. Nedokaze zit s pfedstavou, Ze by véci

nemé¢la ukoncené. Jestlize nastane problém, pacientka jej okamzité fesi.

Nyni je vSak velmi nervozni z opera¢niho vykonu a z budoucnosti. Obava se kom-

plikaci a také toho, ze by se nemusela probudit z celkové anestezie.
Syn s ptitelem jsou pro ni velkou oporou a diky nim se snaZi vSe zvladnout.
Objektivné: Z rozhovoru s pacientkou je viditelna nervozita.

11.4.10Vira, Zivotni hodnoty
Subjektivné: V soucasné dobé je pacientka §t'astnd po strance rodinné. Ma rada

svého syn a svého nového pfitele.

Je smutna ze svého onemocnéni. Stale si poklada za vinu, Ze kdyby tenkrat nekou-

fila, nemusela by onemocnét rakovinou.
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Udava, Ze nikdy pfed tim v Boha nevéfila. Az ve chvili, kdy ji 1ékafi oznamili, ze
onemocnéla rakovinou. Své zivotni hodnoty piehodnotila a stala se vétici. Chodi pravidel-

né do kostela, modli se. Vira ji dava silu.

Objektivné: Vzhledem k tomu, Ze je pacientka véfici, bylo namisté zajistit nemoc-

ni¢niho kaplana.

11.5 Prubéh hospitalizace

Pfijem pacientky

Pacientka byla pfijata do nemocni¢niho zatizeni 3.Gnora 2019 v ned¢li ve 13 hodin

odpoledne s doprovodem své rodiny.

Pacientku jsem ulozila na standardni pokoj, jehoZ soucasti bylo i socialni zafizeni.
Provedla jsem pacientku po odd¢leni a ukazala ji jidelnu, spolecenské prostory, kde se na-

chézi televize a knihy.

Ptipravila jsem pfijimaci dokumenty, které jsem bod po bodu s pacientkou prosla.
Nasledovalo fyzikalni vySetfeni sestrou. Dokumenty byly piipraveny pro piijimaciho 1¢ka-
fe, ktery pacientku vySetfil, sepsal s ni anamnézu, poucil ji o vykonu, oba podepsali sou-

hlas s hospitalizaci a vykonem.

Ptipravené a sepsané dokumenty byly pfipravené pro anesteziologického Iékarte,

ktery pacientku vysetfil a naordinoval no¢ni a ranni premedikaci.

V osm hodin byl pacientce aplikovan Fraxiparine 0,4 ml na fedéni krve do bfisniho

podkoZi. Soucasné bylo zkontrolovano oholeni pravého podpazi.
Pacientka od ptilnoci lacni.

Ve 22 hodin podana premedikace Stilnox 10 mg, kterou pacientka odmitla. Hypno-
tika nikdy neuZzivala, nebyla zastance téchto preparatd. V jednu hodinu rano si pacientka
ptisla pro 1€k na spani s tim, Ze sice hypnotika odmitla, ale nyni by je uzila. Citi se velmi

nervozni a ¢etba ji nepomaha.
Operaéni den — 4.2.2019

Pacientce byl v Sest hodin rano zméfen krevni tlak. Pfiznava, Ze se citi velmi ner-

vozni. Pfed opera¢nim vykonem se pacientka osprchovala. Znovu bylo zkontrolovano ope-
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racni pole a navleCeny kompresivni puncochy. Podana ranni premedikace Oxazepam 10
mg. Pacientka byla pfevlec¢ena do operac¢niho empiru a v 7:45 hodin i s dokumentaci odve-

zena na operacni sal.
Operacni vykon trval tii hodiny.

Pacientka byla pfedana lékatkou zdravotni sestie i s dokumentaci operacnich salt
(operacni protokol, operacni protokol sestra, dokumenty operacniho sélu, anesteziologicky

list, dekurz). Pacientka pfedana pti védomi, pravidelné dychani, komunikuje.

Po vykonu pacientka ptfelozena na pooperacni pokoj, kde byla napojena na monitor,
ke snimani krevniho tlaku, pulzu, saturace a télesné teploty. Pacientka se po probuzeni

z celkové anestezie velmi chvéla, citila velky chlad a bolest intenzity VAS 6.

Po zméfeni fyziologickych funkci jsem pacientce aplikovala intramuskularné Dipi-
dolor 15 mg. Davku a ¢as jsem zaznamenala do dekurzu, stejné tak intenzitu bolesti. Po 30

minutach jsem bolest piehodnotila na VAS 3.

Graf 1 Hodnoty krevniho tlaku
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Graf 2 Hodnoty pulzu
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Graf 4 Hodnoty télesné teploty
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Po dvou hodinach byla pacientka vracena na standardni pokoj. Netrpéla tfesavkou,

ani chladem.

Ve 13 hodin se pacientka vertikalizovala. S pomoci se posadila a postavila, hlava se

motala jen mirn€. S dopomoci odesla na toaletu, kde se vymocila.
V 16 hodin byla podana antibiotika Amoksiklav 1, 2 g ve 100 ml FR.

V 18 hodin jsem naméfila bolest o intenzit¢ VAS 3. Operacni rana s mirnym prosa-

kem. Redontav drén odvedl 50 ml krvavé konzistence sekretu.

Ve 22 hodin nasledovala posledni davka profylaxe antibiotik a podani Fraxiparine
0,4 ml btisniho podkozi.

Pted spanim hodnocena bolest intenzitou VAS 6. Aplikovan Dipidolor 15 mg po
zméfeni fyziologickych funkci. Peclivé zaznamendno do dokumentace. Po hodiné¢ VAS 3.

Réna bez prosaku. Redontdv drén odvedl 50 ml krvavé konzistence sekretu.

46



11.6 Pooperacni dny od 4.2.2019 — 8.2.2019
Dychani
04.02.2019

Prvni den po operaci se pacientce se dycha dobie. Satura¢ni hodnoty vV normé¢, ne-
vyzadovaly podani kysliku. Pacientce pali v krku. Bylo ji vysvétleno, ze pocit paleni

Vv krku je zplisobeno intubaci. Lehce pokaslavala.
05.02.2019

Druhy den po operacnim vykonu paleni v krku vymizelo. Jiz nepokaslava. Polykéani

dobré. Dychani pravidelné, bez obtizi. Satura¢ni hodnoty nevyZadovaly podéani kysliku.
06.02.2019

Tteti den po opera¢nim vykonu je dychani klidné, bez obtizi. Pacientka polyka

dobfie. Bolest v krku jiz neciti.
7.2.2019

Ctvrty den po opera¢nim vykonu je dychéani klidné a bez obtizi.
8.2.2019

Paty den po opera¢nim vykonu je dychani klidné a bez obtizi. Pacientka propusSténa

do domaciho 1éceni.
Monitorace fyziologickych funkci
4.2.2019

Krevni tlak: 130/89 mm Hg

Pulz: 89 / min

Saturace: 98 %

T¢lesna teplota: 36, 6 °C
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5.2.2019

Krevni tlak: 110/80 mm Hg

Pulz: 60 / min

Saturace: 98 %

T¢lesna teplota: 36/5 °C
6.2.2019

Krevni tlak: 118/82 mm Hg

Pulz: 52 / min

Saturace: 97 %

T¢lesna teplota: 36,7 °C
7.2.2019

Krevni tlak: 112/70 mm Hg

Pulz: 56 / min

Saturace: 98 %

Télesna teplota: 36,8 °C
8.2.2019

Krevni tlak: 125/83 mm Hg

Pulz: 67 / min

Saturace: 97 %

T¢lesna teplota: 36,7 °C
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Pohyb
4.2.2019

Prvni den po opera¢nim vykonu pacientka odpocivala. Vertikalizovala se s pomoci
sestry na toaletu. Citila se vSak unavena a operacni rana ji bolela. Na toaletu vecer chodila

pacientka v doprovodu sestry.
5.2.2019

Druhy den po opera¢nim vykonu, doprovodila pacientku sestra k pievazu opera¢ni
rany. Pacientka udava motani hlavy. Osobni hygienu provedla s dopomoci sestry. Citila se

unavena a ospald. Cely den pacientka odpocivala na [tizku.
6.2.2019

Tteti den po opera¢nim vykonu §la pacientka na ptevaz operacni rany sama bez do-
provodu sestry. Osobni hygienu provedla také bez pomoci sestry. Jiz se neciti tak unavena

a ospald. Pacientka se chvili prochazela po chodb¢ a divala se na televizi.
7.2.2019

Ctvrty den po opera¢nim vykonu je pacientka jiZ zcela sobéstaéna. Na pievaz ope-

ra¢ni rany chodi sama bez pomoci. Osobni hygienu provadi zcela sama.
8.2.2019

Paty den po operacnim vykonu je pacientka sobéstacna. Na pievaz chodi sama bez
pomoci. Osobni hygienu provadi sama. Dnes byla pacientka propus§téna do doméciho léce-

ni.
Bolest

4.2.2019

Prvni den po opera¢nim vykonu, ihned po piijezdu z operacniho salu, pacientka
udéavala nesnesitelnou bolest o intenzit¢ VAS 6. Pacientka méla vyssi krevni tlak, byla
opocend. Intramuskularné byl podan opiat. Nastup ucinku do 30 minut VAS 3. Cely den je

pacientce monitorovana bolest a v pravidelnych intervalech tlumena analgetiky. Podana
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analgetika a opiaty jsou zaznamenavany do lékaiské dokumentace, stejné tak i intenzity

bolesti.
5.2.2019

Druhy den po opera¢nim vykonu udava pacientka intenzitu bolesti o stupnici VAS
4. Pacientka se vertikalizovala, pti¢emz citila bolest VAS 4. Bolest je pravideln¢ tlumena
analgetiky. Opiaty jiz podavany nebyly. Analgetika a naméfené intenzity bolesti, byly pec-

livé zaznamenany do zdravotnické dokumentace.
6.2.2019

Tteti den po opera¢nim vykonu pacientka udava intenzitu bolesti VAS 3. Bolest je
tlumena analgetiky. Pacientka se citi 1épe. Analgetika a naméfené intenzity bolesti, byly

peclivé zaznamenany do zdravotnické dokumentace.
7.2.2019

Ctvrty den po operaénim vykonu pacientka udava intenzitu bolesti VAS 2. Pacient-
ka jiz odmita analgetika. Pacientce byl odstranén Redoniv drén pfi¢emz, pii tomto vykonu
citila bolest o intenzit¢ VAS 3. Analgetika odmitla. Naméfené intenzity bolesti, byly pecli-

v¢€ zaznamenany do zdravotnické dokumentace.
8.2.2019

Paty den po operacnim vykonu je pacientka téméf bez bolesti. Hodnoti ji jako VAS
1. Citi se dobfe. Je propusténa do domaciho léc¢eni. OSetfujici 1€kai pacientce piedepsal

recept na analgetika.
Hygiena, vyZiva a vylu¢ovani
4.2.2019

Prvni den po opera¢nim vykonu, pacientka provedla hygienu dutiny ustni pfimo na

ldZku. Par hodin po operaci se citila velmi slaba a unavena.

Rano byla pacientka na la¢no. K veceru pojedla par piskotti se svolenim I¢kare.
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Pacientka se vertikalizovala za pomoci sestry. S doprovodem dosla na toaletu. Pro-
blémy s vylucovanim pacientka neuddvala. Obnova stfevni peristaltiky po operaci. Plyny

odchazely. Moc ¢ird bez piimési. Pfi moceni neudava paleni ani fezani.
5.2.2019

Druhy den po opera¢nim vykonu, pacientka provedla osobni hygienu s dopomoci

sestry.

Pacientka s doprovodem dosla do jidelny. Pacientka po jidle nezvraci, ani neciti

nauzeu.

Na toaletu chodi v doprovodu sestry. Problémy s vylu¢ovanim pacientka neudava-
la. Obnova stievni peristaltiky po operaci. Plyny odchazely. Mo¢ ¢ira bez ptimeési. Pfi mo-

¢eni neudava paleni ani fezani.
6.2.2019

Tteti den po operatnim vykonu, pacientka provedla osobni hygienu bez pomoci

sestry. Pacientka je sobéstacna.
Na jidlo chodi pacientka sama bez pomoci do jidelny.

Na toaletu chodi pacientka sama, je zcela sobésta¢na. Obtize spojené s vylucova-

nim neudava. Stolice pravidelna.
7.2.2019

Ctvrty den po operaénim vykonu, pacientka je zcela sob&sta¢na. Osobni hygienu

provadi bez pomoci.

Na jidlo chodi do jidelny. Pacientka neudava nauzeu.

Na toaletu chodi sama. Obtize spojené s vyluCovanim neudava.
8.2.2019

Paty den po opera¢nim vykonu je pacientka zcela sobésta¢na. Osobni hygienu

zvlada sama bez pomoci.

Na jidlo chodi do jidelny
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Na toaletu chodi sama. Obtize spojené s vylu¢ovanim neudava. Pacientka je pro-

pusténa do domaciho 1éCeni.
Operacni rana
4.2.2019

Prvni den po opera¢nim vykonu byla operacni rana mirné prosakla. Vrstva sterilni-
ho kryti byla pfeloZzena na opera¢ni ranu. Jako profylaxe byla podavana antibiotika intra-
vendzné. Prevaz operacni rany a podana antibiotika byla zapsadna do zdravotnické doku-

mentace.
5.2.2019

Druhy den po operacnim vykonu sterilni kryti nebylo jiz prosaklé. Operacni rana
byla osetfena Prontosanem a ptilozeno sterilni kryti. Operacni rana nevykazovala zarudnuti

ani znamky z&nétu. Pfevaz operacni rany byl zaznamenan do zdravotnické dokumentace.
6.2.2019

Tteti den po operacnim vykonu, sterilni kryti bez prosaku. Réna je suchd, bez za-
rudnuti a zndmek zanétu. Operacni rdna oSetfena Prontosanem a pfiloZeno sterilni kryti.

Pievaz operacni rdny zaznamenan do zdravotnické dokumentace.
7.2.2019

Ctvrty den po opera¢nim vykonu se operacni rana hoji per primam. Réna je sucha,
bez zarudnuti a znamek zanétu. OSetfena Prontosanem a pfiloZeno sterilni kryti. Pfevaz

operaéni rany je zaznamenan do zdravotnické dokumentace.
8.2.2019

Paty den po operacnim vykonu se operacni rana hoji per primam. Rana je sucha,
bez zarudnuti a zndmek zanétu. Operacni rana byla oSetiena Prontosanem a pftilozeno ste-
rilni kryti. Pacientka byla propusténa do domaciho 1éceni. Na kontroly bude dochdzet do

ambulance.
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Redonuv drén

4.2.2019

Redontv drén je pacientce zaveden a pfisit do pravého podpazi, jez ma za kol od-
vadét nahromadénou tekutinu ¢i vzduch z opera¢ni rany. Silikonovy drén je napojen na
Redonovu lahev, ktera musi byt podtlakem, aby tento mechanismus spravné fungoval a

nebyl takzvané na spad.
Celkovy odpad v Redonové drénu se pohybuje okolo 70 ml krvavé tekutiny.
5.2.2019

Redonliv drén byl zkontrolovan u pievazu operaéni rdny. Vstup do podkozi byl

osetfen desinfekci a prelepen sterilnim krytim.

Celkovy odpad v Redonové drénu se pohybuje okolo 90 ml krvavé tekutiny. Pfirtis-
tek odpadt Cinil 20 ml krvavé tekutiny.

6.2.2019

U pfevazu operacni rany byla zkontrolovana funkénost Redonova drénu. Vstup do

podkozi byl oSetfen desinfekci a prelepen sterilnim krytim.

Celkovy odpad v Redonové drénu se pohybuje okolo 100 ml ser6zni tekutiny. Pii-

ristek odpadu ¢inil 10 ml serdzni tekutiny.
7.2.2019

Stehy byly odstranény, v Redonové drénu byl zrusen pod tlak a byl odstranén. Mis-

to po zavedeni bylo oSetieno desinfekci a ptelepeno sterilnim krytim.

Celkovy odpad v Redonové drénu se pohybuje okolo 105 ml ser6zni tekutiny. Pfi-

rustek odpadi €inil 5 ml serdzni tekutiny.
8.2.2019

Pacientce bylo zkontrolovano misto po odstranéni Redonova drént a nevykazovalo

znamky zanétu.
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11.7 OSetrovatelské diagnozy
Akutni bolest

Narusend integrita kize

Zvladani zatéze stresu / strachu

Porucha tepelného pohodli

Porucha spanku

Omezené schopnost dodrzovani hygienickych navykt
Riziko infekce

11.7.1 Akutni bolest
Akutni bolest ve vztahu k operaénimu vykonu, projevujici se verbalizovanou boles-

ti, bolestivych grimasach v obliceji a sténanim, zejména pii pohybu.
CiL:
Pacientka zna pficinu své bolesti a aktivné spolupracuje pii jeji eliminaci.

Pacientka vyuziva ulevovych technik, naptiklad hlubokym dychanim, ulevovou po-

lohou.
Pacientka verbalizuje negativni pocity bolesti a potifebu analgetik.
Pacientka akceptuje predepsanou davku analgetickych prostredkd.

Bolest se pohybuje v intenzité od 1 — 6 VAS. Od podani analgetik se stupnice sni-

Zuje o 2 az 3 stupné.
Pacientka ma pfimétené fyziologické funkce. S nastupem bolesti krevni tlak stoupa.
PLAN:

Sestra pravideln¢ monitoruje bolest, intenzitu, lokalizaci, stupen, délku trvani bo-

lesti, vyvolavaci faktory.
Sestra monitoruje reakci pacientky na bolest, naptiklad fyziologické funkce.
Sestra zajist'uje pohodli.
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Sestra upozorni na tlevové techniky a na dechové cviceni.
Sestra podava naordinovana analgetika.

Sestra sleduje G¢inek podanych analgetik. Uéinek analgetik zaznamenava peélivé

do zdravotnické dokumentace.
REALIZACE:

4.2.2019 — Nejvyssi bolest pacientka citila t€sné po operacnim vykonu, kdy intenzi-
ta bolesti dosahovala VAS 6. Pacientce byl aplikovan opiat intramuskularné. Po tficeti mi-
nutach se intenzita bolesti pohybovala na stupnici VAS 3. Tato intenzita bolesti dovolovala

pacientce odpocivat a neprozivat strach.

5.2.2019 — Bolest pacientka citila po vertikalizaci, intenzita bolesti se pohybovala
na stupnici VAS 4. Pacientce byla pravidelné podéavana analgetika, kdy stupnice bolesti
dosahovala VAS 3. Podana analgetika a intenzity bolesti byly zaznamenany do zdravotnic-

ké dokumentace.

6.2.2019 — Pacientka se citila 1épe. Intenzita bolesti se pohybovala na stupnici VAS
3. Analgetika byla poddvéana v pravidelnych intervalech. Bolest se pohybovala na stupnici
VAS 2. Podana analgetika a intenzity bolesti byly zaznamendny do zdravotnické dokumen-

tace.

7.2.2019 — Pacientka pocit'uje jen mirnou bolest o intenzit¢ VAS 2 pti prudkém po-
hybu. Analgetika nevyzaduje.

8.2.2019 — Pacientka se citi dobfe. Intenzita bolesti Se pohybuje na stupnici VAS 1.

11.7.2 NaruSena integrita kiuZe
Poskozena integrita kiize po operaénim vykonu, zavedené invazivni vstupy (PZK,

Redontiv drén).

CiL:
Pacientka spolupracuje pii pfevazu rany a dochazi k adaptaci na zménu téla.
Pacientka nemé komplikace (infekce, otok, krvaceni).

Pacientka ma levou horni koncetinu jen s minimalnim otokem.
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Pacientka se nenakazi nozokomidlni ndkazou v pribéhu hospitalizace.
Pacientka ma zhojenou ranu per primam do ukonceni hospitalizace.
PLAN:
Sestra provadi pievaz operacni rany. Pacientce pomahé adaptovat se na zménu téla.
Sestra dohlizi na vzhled koncetiny, zejména pak na otoky.
Sestra pouziva vSechna bariérova opatieni k prevenci nozokomidlni nakaz.

Sestra pouziva aseptické postupy a dodrzuje 1écebna opatieni k hojeni rany per

primam.

Sestra realizuje assesment kiize se zaméfenim vstupll invazi, sliznic a rany (otok,

zarudnuti, sekrece, teplota).

Sestra hodnoti mnozstvi a obsah sekrece z Redonova drénu a informuje Iékafe o

hodnotéch.
Sestra monitoruje fyziologické funkce a o ptipadnych zménéch informuje 1€kare.
REALIZACE:

4.2.2019 — Prvni den po opera¢nim vykonu byla rana jen lehce prosakla. Pacientce
byla pfilozena vrstva sterilniho kryti. Byla podana antibiotika jako profylaxe.

5.2.2019 — Ptevaz operacni rany byl proveden na vysetiovné. Operaéni rana neni
zarudnuta a nevykazuje zndmky zanétu. Rédna je oSetiena Prontosanem a ptilozeno sterilni

kryti. Vstup Redonova drénu do pravého podpaZi, je oSetien desinfekci a pfiloZeno sterilni
kryti.
6.2.2019 — Operacni rana se hoji per primam. Sterilni kryti bez prosaku. OSetfeno

Prontosanem a pfiloZeno sterilni kryti. OSetfen byl i vstup Redonova drénu do podkozi.

Obe¢ rany nevykazuji zarudnuti ani pfitomnosti zanétu.

7.2.2019 — Operacni rana je sucha, bez zarudnuti a znamkou zanétu. Osetifeno Pron-
tosanem a pfiloZeno sterilni kryti. Redontliv drén byl odstranén a rdna po vstupu do podpazi

oSetfena desinfekci a pfiloZeno sterilni kryti. Rana byla bez prosaku.
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8.2.2019 — Operacni rana zkontrolovana, bez prosaku, zarudnuti a zndmek zanétu.
Osetfena Prontosanem a ptilozeno sterilni kryti. OSetfen byl i rdna po odstranéném Redo-

nové drénu.

11.7.3 Zvladani zatéZe — odolnost vii€i stresu / strachu
Strach je reakce ¢lovéka na hrozbu, kterou si pfipousti jako nebezpeci.

CiL:
Pacientka zn4 pficiny svého strachu.
Pacientka zna techniky zvladani strachu.
Pacientka umi eliminovat sviij strach.
Pacientka verbalizuje nepfijemné pocity zptisobené strachem.
PLAN:
Sestra nalezne zdroj strachu (strach z opera¢niho vykonu, z odlouceni rodiny).
Sestra posuzuje stupeni strachu, ktery vnima pacientka.
Sestra sleduje projevy strachu.
Sestra je pacientce nablizku, povzbuzuje ji.

Sestra podava dostatek informaci v rdmci svych kompetenci o prubéhu hospitaliza-

ce.
Sestra se snazi odpoutat pozornost od zdroje strachu.
Sestra sleduje télesné projevy strachu.
Sestra podava léciva dle ordinace 1€kare.
REALIZACE:

4.2.2019 — Pted opera¢nim vykonem bylo dilezité s pacientkou navazat davérny

vztah. Pacientka se nejvice obava celkové anestezie a bolesti.
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Po opera¢nim vykonu vétSina strachu vymizela. Pacientka nebyla jiz tolik nervozni,
protoze se z celkové narkdzy probudila. Bolest, které se také obavala, byla tlumena opiaty

a analgetiky.

5.2.2019 - Strach z opera¢niho vykonu vymizel, ale obavy piesto zistavaly. Paci-

entka ma bolesti a strach z toho, Ze bude trpét. Bolesti jsou pravidelné tlumeny analgetiky.

6.2.2019 — Pacientka ma mensi obavy nez na zacatku. Vi, ze kdyz trpi bolestmi,
muze si fici o analgetika. Pacientka se obava, zdali svou situaci zvladne. Boji se o syna, od

kterého nebyla pry¢ vic jak jeden den.

7.2.2019 — Pacientka se citi nervdzni, protoze se t€si domtl. Obava se, zda vSechno

zvladne. Cim dal tim vic pfemysli, nad mnoha vécmi.

8.2.2019 — Pacientka se velmi té$i domt, na syna a ptitele. Ma strach, aby vse
zvladla, coz ji trapi nejvic.
11.7.4 Porucha tepelného pohodli

Porucha tepelného pohodli zejména po operaci, projevujici se tfesem, pocitem

chladu, bledou pokozkou.

CiL:
Pacientka zna pti¢inu tfesavky a chladu.
Pacientka ma zajisténou dalsi prikryvku.
Pacientce se méti télesna teplota.
Pacientka nema tiesavku ani pocit chladu.
Pacientka odpociva v klidném neruseném prostiedi.
PLAN:

Sestra zjisti vyvolavaci pfi¢inu.
Sestra zajisti pro pacientku pfikryvku navic.
Sestra monitoruje télesnou teplotu u pacientky.

Sestra sleduje u pacientky barvu kiize a zabarveni nehtovych lazek.
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Sestra zajisti vhodnou hydrataci pacientky.
REALIZACE:

4.2.2019 — Pii ptijezdu z operacniho salu citi pacientka chlad a ma vyraznou tre-
savku, ktera souvisi s celkovou anestezii a operacnim vykonem. Koncetiny ma studené, rty
nafialovélé. Ztézuje si na pocit nesnesitelného chladu. Pacientce byla opatiena dalsi pii-
kryvka. T¢lesna teplota ¢inila 36 °C. Pacientka odpocivala na dospavacim pokoji. Za hodi-

nu necitila chlad a nechvéla se.
5.2.2019 - Pacientka neciti ptitomnost chladu a netrpi tiesavkou.
6.2.2019 - Pacientka neciti pfitomnost chladu a netrpi tfesavkou.
7.2.2019 - Pacientka neciti pfitomnost chladu a netrpi tfesavkou.
8.2.2019 - Pacientka neciti pfitomnost chladu a netrpi tfesavkou.

11.7.5 Porucha spanku
Porucha spanku v souvislosti s operaénim vykonem, bolesti, strachu, zménou pro-

stiedi, projevujici se Castym buzenim, inavou a pospavanim pies den.
CiL:
Pacientka se postupné¢ adaptuje na nové prostiedi.
Pacientka spi kvalitnim spankem.
Pacientka nepocit’uje inavu a ospalost.
Pacientka konstatuje zlepSeni spanku.
Pacientka si uvédomuje pficiny strachu a tim i souvislost spjatou s nespavosti.
PLAN:
Sestra zjisti, co podle ndzoru pacientky zptisobuje nespavost a co ji zmirfiuje.
Sestra navaze diveéryhodny vztah s pacientkou a vede s ni rozhovor.

Sestra d& najevo, Ze chape a rozumi jejim obavam a strachu.
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Sestra sleduje délku spanku.

Sestra z rozhovoru s pacientkou zjisti spankové navyky pred hospitalizaci.

Sestra si naplanuje péci tak, aby pacientka méla dostatek odpocinku a spanku.

Sestra podava analgetika pfed usnutim pacientky.

Sestra nabada pacientku k dennim ¢innostem.

Sestra udrzuje klidné tiché prostfedi a zbyte¢n¢ pacientku nerusi.
REALIZACE:

4.2.2019 - Pacientka se po opera¢nim vykonu citi velmi unavena a udava velké bo-
lesti o intenzit¢ VAS 6. Pacientce byl podan opiat, po kterém se ji podafilo usnout, jeho

ucinnost snizila bolest na VAS 3.

5.2.2019 — Pacientka se citila druhy den velmi unavena. Polehavala a snazila se od-
pocivat. Pacientce jsou podavana pravidelné analgetika v ¢asovych intervalech. Ma moz-

nost uvafit si bylinkovy ¢aj na spani, po kterém usnula ve 22 hodin.

5.2.2019 — Pacientka se citila velmi dobfe, vyspala se. Pfes den nepolehdvala, sna-
zila se Cist nebo se prochazet. Vecer si uvatila bylinkovy ¢aj na spani, po kterém usnula

v 21 hodin.

6.2.2019 — Pacientka nespala kvalitnim spanek, nebot’ je zitra propusténa do doma-

ciho 1é¢eni. Citi se nervozni a velmi se tési.
7.2.2019 — Propusténi do doméaciho 1éceni.

11.7.6 Omezena schopnost dodrZovani hygienickych navyku
Omezena schopnost dodrZzovani hygienickych navyki ve vztahu k opera¢nimu vy-

konu, a zavedenym invazim, projevujici se neschopnosti zaujmout vhodnou polohu pfi

hygien¢ a neschopnosti provadét samostatné hygienu.
CiL:
Pacientka je sobéstacna a provadi hygienu bez pomoci.

Pacientka zvladne zaujmout vhodnou polohu pii hygiené.
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Pacientka ma rizovou, teplou a hydratovanou pokozku.
Pacientka ma Cisté vlasy.
Pacientka ma Cisté obvazy.
Pacientka dosdhne maximalni miru sobéstacnosti.
PLAN:
Sestra vytvoti vhodné podminky pro vykonani osobni hygieny.

Sestra provadi a pomaha s jednotlivymi ukony hygieny, které pacientka nezvlada

sama vzhledem k omezeni hybnosti levé horni konéetiny.
Sestra nabada pacientku ke spolupraci a tim zjiSt'uje miru jeji sobéstacnosti.
Sestra dopteje pacientce dostatek ¢asu k hygiené, dle jeji potieby.
Sestra zajisti Cisté lozni a osobni pradlo pro pacientku.
Sestra podporuje pacientku ve snaze o zlepSeni zdravotniho stavu a sobéstacnosti.
REALIZACE:

4.2.2019 — Prvni den po opera¢nim vykonu, si pacientka vycistila zuby na lazku.

Citila se po narkoze velmi unavena.

5.2.2019 — Druhy den po operacnim vykonu pacientka provedla osobni hygienu
s dopomoci sestry. Sestra povzbuzuje pacientku k sobésta¢nosti. Pokozka byla ¢ista, hydra-

tovana a tepla.

6.2.2019 — Tteti den po opera¢nim vykonu, pacientka zvlada osobni hygienu jiz bez

pomoci sestry a je zcela sobéstacnd. PokoZka byla €ist4, hydratovana a tepla.

7.2.2019 — Ctvrty den po operaénim vykonu, je pacientka plné sob&staéna a osobni
hygienu provadi sama bez pomoci sestry. Redonliv drén se pacientce odstranil a zlepsila se

tak jeji sobéstacnost.

8.2.2019 — Paty den po operacnim vykonu, zvlada pacientka osobni hygienu sama.

Je zcela sobéstacéna.
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11.7.7 Riziko infekce
Riziko infekce z diivodt zavedeného periferniho Zilniho katétru a Redonova drénu.

CIiL:

Pacientka nebude vykazovat znamky zanétu pti zavedeném perifernim zilnim katét-

ru a Redonova drénu.
Pacientka ma periferni zilni katétr priichozi a oSeteny dle standard oddéleni.
Pacientka ma Redontv drén prichozi a pod tlakem.
PLAN:
Sestra provadi prevenci nozokomialnich nékaz.
Sestra pravidelné vyménuje periferni zilni katétr dle standardt oddéleni.

Sestra pravideln¢ kontroluje mista vpichu periferniho Zilniho katétru a Redonova

drénu.
Sestra sleduje funk¢nost periferniho Zilniho katétru a Redonova drénu.
Sestra kontroluje zarudnuti kuize, otok, bolest a teplotu.

Sestra zaznamenava funkcnost periferniho zilniho katétru a Redonova drénu do

zdravotnické dokumentace.
Sestra zaznamenava délku zavedeni invazivnich vstupt.
REALIZACE:

4.2.2019 — Pacientce byl zaveden periferni Zilni katétr do levé horni koncetiny na

opera¢nim séale. Redontiv drén byl pacientce zaveden do pravého podpaZzi a pfichycen ste-

hy.

5.2.2019 — Periferni zilni katétr nevykazoval znamky zarudnuti ani zanétu. U pie-
vazu operacni rany byl vytazen. Misto bylo fadné oSetfeno. Redontiv drén byl pod tlakem

a funk¢ni. Misto vstupu do podkoZzi nevykazovalo znamky zanétu ¢i zarudnuti.

6.2.2019 — Redontiv drén pod tlakem a funk¢ni. Misto vstupu do podkozi nevyka-

zovalo zndmky zanétu ¢i zarudnuti. Vstup byl oSetfen desinfekci.
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7.2.2019 — Redontliv drén byl vytazen. Misto po vstupu bylo oSetieno a pielepeno

sterilnim krytim.

8.2.2019 — Misto po vytazeni Redonova drénu bylo oSetieno a ptelepeno sterilnim

krytim.

11.7.8 Eduka¢ni plan

Tabulka 1 Edukacni plan

Druh cile

Specifické

cile

planu

Hlavni body Casova do-

tace

Hodnoceni

Pacientka vy-

Pacientce je

vysvétlen cely

Pacientka ma

dostatek infor-

itivni . i 20 min. i 0 hospita-
Kognitivni jmenuje piciny oroces hospita- 0 maci o hospita
svého strachu. lizace lizaci a veske-
rych tkonech.
Pacientka cha- Motivovat
pe podané in- a povzbuzovat Pacientka cha-
Afektivni formace o hos- pacientku 15 min. pe podané in-
pitalizaci a omezit jeji formace.
a ukonech. strach.
Pacientka Pacientka
predvede tech- | ppapiicks ukaz- _ zvladne techni-
Psychomotoricky niky proti zvla- 15 min.

dani stresu (de-

chova cviceni)

ka cviceni.

ku k zvladani

stresu.
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12 KAZUISTIKA 2

12.1 Anamnéza

Udaje o pacientce:
Zena
70 let
Osobni anamnéza
Pacientka prodélala bézné détské onemocnéni.
V roce 2000 Hysterektomie.
Pacientka je silna kutacka. Denné vykoufi krabic¢ku cigaret. Alkohol obcas.
Diabetes II. stupné.
Hypertenze.
CHOPN.
Rodinna anamnéza
Otec zemiel na CA tlustého stieva.
Matka zemfela v souvislosti s CMP.
Syn a dcera zdravi.
Alergologicka anamnéza
Neguje
Gynekologicka anamnéza

Pacientka menstruovala od 13 letech. Nyni menopauza. Pacientka je po hysterek-

tomii. Dva porody, jeden spontanni potrat.
Pracovni anamnéza

Pacientka pracovala jako prodavacka. Nyni je dichodce.
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Farmakologicka anamnéza

Pacientka uziva:

Agen 5 mg

Furon 40 mg

Letrox 75 mg

Helicid 20 mg

Humulin R 8 j-10j-8j

Humulin N 14 j no¢ni
Soucasné onemocnéni

Pacientka si pfed dvéma meésici nahmatala bulku v levém prsu. Nechtéla jit k 1¢kafi,
protoze méla strach z nemocnice. Dcera pacientku nakonec donutila jit k praktickému Iéka-
i na vySetfeni. Prakticky lékat pacientku objednal na mamografické vysetfeni. Po ultra-
zvukovém vysSetieni byl potvrzeny utvar o velikosti 21 mm v hornim zevnim kvadrantu
levého prsa. Dale byla vySetiena i oblast levé axily. Pod ultrasonografickou kontrolou bylo
provedené bioptické vySetfeni z podezielé oblasti. Odebrany vzorek tkdné byl zaslan

k histologickému vySetieni.

Pacientka za tyden navstivila mamologickou poradnu, kde 1€kat sdélil vysledek vy-
Setfeni. Pacientka byla o v§em informovana. Byl ji sestaven lé¢ebny plan, se kterym sou-
hlasila. V roce 2019 byla pacientce provedena radikalni mastektomie vlevo s odstranénim

axialnich uzlin.

Fyzikalni vySetieni sestrou
Hmotnost: 100 kg
Vyska: 165 cm
BMI: 36,73 (obezita II. stupné)
TK: 138/90 mm Hg
P: 71/ minutu
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TT:36,5°C

12.2 Lékarské diagnozy

Ca mammae . sin

Radikalni mastektomie vlevo s odstranénim axidlnich uzlin

~7r

12.3 Pouzité mérici Skaly

12.3.1 Bartheluv test béZnych ¢innosti
Aplikace testu pti piijmu pacientky — Bodové skore 90 (lehka zavislost).
Aplikace testu po operacnim vykonu — Bodové skore 50 (zavislost stiedniho stup-

ne).
Aplikace testu dva dny o opera¢nim vykonu — Bodové skore 90 (lehka zavislost).

12.3.2 Dospélé nutri¢ni skore
Vysledkem tohoto testu byl 1 bod. Pacientka trpi druhym stupném obezity a je dia-

beticka s aplikaci inzulinu. Pacientce byla stanovena dieta ¢. 9/225.

12.3.3 Analogova skala bolesti
Aplikace testu pfi pfijmu — Bodové skore 0

Aplikace testu po opera¢nim vykonu — Bodové skore 5 (stfedni bolest)
Aplikace testu v pribéhu dalsich dni — Bodové skore 5 az 1
Aplikace testu po propusténi — Bodové skore 1

12.3.4 Madonnova Klasifikace
Tato klasifikace je aplikovana po zavedeni periferniho zilniho katétru, ktery byl za-

veden na oddéleni 4.2.2019 v 6:00 rano. Klasifikace periferniho zilniho katétru — Bodové

skore 0 (neni bolest, ani reakce v okoli).
12.4 Osetrovatelsky model dle M. Gordonové

12.4.1 Vyziva a metabolismus
Subjektivné: Pacientka trpi diabetem II. stupné. Spravné by méla dodrZovat piede-

psanou dietu. Pacientka sama tvrdi, Ze dietu moc nedodrzuje. Domniva se, ze v tomto véku
je to zbyte¢né. Neptfemysli o potravinach, které by méla konzumovat. Nijak se o své zdravi
nezajima.
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Denné pije tii kdvy a vykoufi krabi¢ku cigaret. Obcas si dopfeje pivo.

Pacientka vi, Ze ma dodrzovat dietu, ale nechce. Rozumi tomu, ze by méla zménit

uplné stravovaci navyky, ale ve svém véku to pry délat nebude.

Objektivné: Dle BMI ma nadvahu II. stupné. LéCi se s diabetem I1. stupné a apli-
kuje si pravidelné kazdy den inzulin. Dale uziva Helicid 20 mg rano na laéno. Casto trpi

palenim Zahy a bolestmi zaludku.

12.4.2 Vylucovani
Subjektivné: Pacientka udava, ze obtiZze spojené s inkontinenci, miva jen obcas.

Proto nosi damské vloZky, k tomu urc¢ené. Obtize, jako jsou paleni, fezani neudava.

Potize spojené se stolici udavd. Myvé zacpu nebo naopak prijem. Velmi Casto trpi

nadyménim a bolestmi bficha.

Objektivné: V pribéhu hospitalizace pacientka trpéla zacpou. Byla ji podévana

Lactulosa, na zmékceni stolice. Moc¢eni bez vyraznych obtizi.

12.4.3 Aktivita a cviceni

vvvvvv

Nyni v8ak nikam nechodi. Den travi u televize nebo cetbou.

Objektivné: Pacientka neni v nejlepsi kondici. Hlavni roli hraje vk, a pfidruzena

onemocnéni. Nema rdda nemocnice a ma strach z operacniho vykonu.

12.4.4 Spanek a odpocinek
Subjektivné: Pacientka udava, ze ma velké problémy se spankem. Dfive nespavost

feSila bylinkovymi ¢aji. Zkusila se divat na televizi nebo cCist knihu, nic z toho ji vSak ne-

donutilo usnout.
Nyni uziva hypnotika, bez kterych se nevyspi.
Pacientka spi denné€ 6 hodin. Vstava brzy rano a usina v jedenact vecer.

Obava se, Ze v nemocnici neusne. M4 strach a obavy z toho, co bude dal. Premysli

nad mnoha vécmi. Nejvice se dési bolesti.

Objektivné: Pred operacnim vykonem pusobila pacientka velmi nervézné. Dle or-

dinace anesteziologického Iékaie byla pacientce podana premedikace na usnuti.
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12.4.5 Vnimani, poznani
Subjektivné: Pacientka nosi bryle na ¢teni. Ma problémy se sluchem. Naslouchat-

ko nenosi.

Nejvetsi strach ma pacientka z bolesti. Citi se velmi nervozni. I pfes varovani 1éka-

fe, chodi pacientka na cigaretu a nedodrzuje klid na Ituzku.

Objektivné: Pacientka je orientovana mistem a ¢asem. Odpovédi jsou srozumitel-

né. Na pacientku musime trochu hlasitéji mluvit, kvtili nedoslychavosti.

12.4.6 Sebekoncepce, sebeticta
Subjektivné: Pacientka je velmi ptatelskd a usmévava. Snazi se situace zlehCovat

a nepiipoustet si zadné komplikace. Pti delSim rozhovoru je patrné, Ze se pacientka obava,

ackoli obavy nechce dat najevo.

Pacientka ma dceru, syna a vnoucata, o kterych stale mluvi. Cely zivot m¢la jedno-
ho partnera, ktery pied péti lety zemiel. Pripousti, ze se ji velmi styska. Citi se velmi osa-

m¢éla, ackoli mize kdykoliv pfijit ke svym détem, nechce je vsak obtézovat.

Objektivné: Pacientka je velmi nervozni, ale snazi se byt silnd. Velmi se ji styska

po manzelovi. Pacientka je oteviend konverzaci, je pratelskd, klidna a orientovana.

12.4.7 Plnéni roli, mezilidské vztahy
Subjektivné: Pacientka ma svij byt v centru mésta. Ma moznost bydlet u dcery,

ale to striktné odmitd. Nechce byt na obtiz. Muze fict, Ze mé kolem sebe lidi, ktefi ji maji
radi. Déle ma sousedku, kterd je mladsi nez ona. Kazdy den chodiva na kavu. Maji moz-

nost o v§em si pohovofit.

Nejvice se pacientce styskd po zesnulém manzelovi, na kterého byla velmi fixova-

na. Podnikali spolu vylety a jezdili na chalupu. Nyni se citi velmi osaméla.

Objektivné: Pacientka ma velmi dobré zdzemi. Ma kolem sebe lidi, ktefi ji maji
radi a podporuji ji. Ona sama si uvédomuje, Ze je nezodpovédna ve svém Zivotnim stylu.
Sousedka s dcerou, pacientku nabadaji, aby na sebe byla opatrna a dodrzovala zdravy zi-

votni styl.
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12.4.8 Sexualita, reprodukéni schopnost
Subjektivné: Pacientka menstruovala od 13 let. Nyni je v menopauze. Gynekolo-

gickd operace — hysterektomie. Pacientka méla dva porody a jeden spontanni potrat. Hor-

monalni antikoncepci nikdy neuzivala.

Objektivné: Na dalsi véci spojené se sexualitou jsem se neptala. Pacientka pred pé-

ti lety ztratila manzela.

12.4.9 Stres, zatéZzové situace, jejich zvladani, tolerance
Subjektivné: Pacientka udava, Ze stres donedavna nepocitovala. Az v souvislosti

s rakovinou. Je to pro ni neznamé. Citi se nervozné a nevi, co bude dal. Uvédomuje si, Ze

je nemocnd. M4 mnoho dal$ich onemocnéni. Nejvice se obava bolesti.
Objektivné: Pacientka je velmi nervozni, ale snaZi se, nedavat nervozitu najevo.

12.4.10Vira, Zivotni hodnoty
Subjektivné: V soucasné dobé je pacientka nest'astna. Ma strach nejvice z bolesti.

Ma velkou oporu ze strany své rodiny a sousedky. Jsou to lidé, na které se mize vzdy spo-
lehnout. Nejvice ji vSak zasahla smrt manzela. VSechny nemoci se zhorsily po jeho smrti.

Jediny, kdo na ni platil, byl manzel.
Viru v Boha nema. Je sice pokiténa, ale neveri.

Objektivné: Pacientka je viditeln¢ nervézni. Pozadala vSak o rozmluvu s kapla-

nem. Oddéleni zajistilo nemocni¢niho kaplana.
12.5 Prubéh hospitalizace
Prijem pacientky

Pacientka byla ptijata do nemocniéniho zafizeni dne 10.2.2019 odpoledne v dopro-

vodu své dcery.

S pacientkou jsem se pfedstavila a nasledné jsem ji zavedla na pokoj, jehoZ soucasti
bylo socialni zafizeni. Provedla jsem pacientku po oddéleni a ukazala spoleCenské prosto-

ry, jako je jidelna a odpocinkovy koutek s televizi a knihovnou.

Prijimaci dokumenty, jsem s pacientkou prosla bod po bodu. Provedla jsem fyzi-
kalni vySetfeni pacientky. Naméfené hodnoty byly zapsany a pfedany pfijimacimu lékafi,

Ktery s pacientkou sepsal anamnézu, poucil ji o vykonu a zasady, které by méla pied
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opra¢nim vykonem dodrZet. Pacientka rovnéz musela podepsat souhlasy s hospitalizaci

a vykonem.

Dokumenty sepsané pfijimacim lékafem, byly pfipraveny pro anesteziologického

Iékate, ktery pacientku vysSetfil. Lékaf naordinoval ranni a vecerni premedikaci.

V osm hodin byl podan Fraxiparine 0,6 ml na fedéni krve do bfisniho podkozi. 4x
denné byla pacientce méfena glykemie. Vzhledem k tomu, Ze pacientka trpi hypertenzi,
méieni krevniho tlaku bylo dle Iékafe 3x denné€. Pacientka byla ponauceni o laénéni pied

operaci. Ve 22 hodin byla pacientce podana no¢ni premedikace Stilnox 10 mg.
Operaéni den 11.2.2019

Pacientce byl v Sest hodin rano zméten krevni tlak a hladina glykemie. Byla podana
ranni medikace Letrox 75 mg, Agen 5 mg a Oxazepam 10 mg. Pacientka se osprchovala,
bylo zkontrolovano oholené operaéni misto. Sperky a jiné cennosti byly uzaméeny ve

skiince k tomu ur¢ené. Pacientka si navlékla kompresni puncochy a operaéni empir.

Pacientce byl zaveden periferni zilni katétr do levé horni koncetiny a aplikovéana

Glukoza s inzulinem. Pacientka i s dokumentaci byla pfedana salové sestte.
Vykon trval ti1 hodiny

Po tfech hodinach byla pacientka pfedana zdravotni sestie Iékatrkou, spolu s doku-
mentaci, kterd zahrnovala (operac¢ni protokol, operacni protokol sestra, dokumenty operac-

nich sali, anesteziologicky list a dekurz). Na sale byl aplikovan Novalgin 500 mg.
Po vykonu byla pacientka pielozena na dospavaci pokoj, ktery je monitorovany.

Po péti hodinach monitoringu byla pacientka pievezena na standardni pokoj, kde
dospavala. Za tfi hodiny byla pacientka vertikalizovana. Pocit'ovala vSak silné motani hla-
vy a nebyla schopna ani s pomoci vstat. Mocila do podlozni misy. Necitila se dobfe a zvra-

cela. Podana infuze s Ondansetronem 4 mg na 250 ml FR.
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Pooperacni dny od 11.02.2019 — do 19.02.2019
Dychani
11.02.2019

Prvni den po opera¢nim vykonu se pacientce velmi $patn¢ dychalo, a proto byla na-
sazena dychaci maska a O2. Hodnoty saturace se pohybovaly bez kysliku 82 % SpO2. Pa-
cientce byly podéany 4 litry zvlhéeného O2 a naméfend saturace tak Cinila 94 %. Pacientka

je silné kutacka s chronickou obstrukéni plicni nemoci.

Pacientka odpocivala v lehkém polosed¢. Stézovala si na Skrabani v krku. Bylo ji
vysvétleno, Ze Skrabani v krku muze pocitovat po intubaci. Po zbytek dne byla pacientka

satura¢né sledovana. S odstupem ¢asu byla pacientce sejmuta kyslikova maska.
12.02.2019

Druhy den po operaénim vykonu je pacientka bez kyslikové masky. Satura¢ni hod-
noty dosahuji 92 %. Pacientka neudava zadné obtiZe spojené s dychanim. Skrabani v krku

jesté trochu pocituje.
13.02.2019

Tteti den po operaénim vykonu, pacienta neudava obtize spojené s dychanim. Ob-
Cas kasle a ma chut’ na cigarety. To ji ovSem sestra 1 1ékat rozmlouvaji. Podavana inhalace.

Skrabani v krku jiZ ustalo. Saturaéni hodnoty 91 %.
14.02.2019

Ctvrty den po operaénim vykonu pacientka obcas kasle, ale kasel je spojeny
s CHOPN a téméf celoZivotnim pozivanim nikotinu. Podévana inhalace. Satura¢ni hodnoty

92 %.
15.02.2019

Paty den po opera¢nim vykonu se pacientka zadychava, jde-li delsi vzdalenost. Po-
davana inhalace. Nabadéana k Gplnému zanechéni koufeni. To vSak pacientka odmita. Satu-

ra¢ni hodnoty 93 %.
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16.02.2019

Sesty den po operaénim vykonu je pacientka nervézni z nedostatku nikotinu. Obéas

kasle, podéavany inhalace. Satura¢ni hodnoty 92 %.
17.02.2019

Sedmy den po opera¢nim vykonu je stav stejny, pacientka obcas kasle. Ma chut’ na
cigaretu. Saturaéni hodnoty 92 %. Pacientka edukovana o koufeni, s negativnim vysled-

kem.
18.02.2019

Osmy den po opera¢nim vykonu se pacientka zadychava vlivem onemocnéni. Po-

davany inhalace. Pacientce neni podavan kyslik. Satura¢ni hodnoty 93 %. Obcasny kasel.
19.02.2019

Devéaty den po opera¢nim vykonu je pacientka propusténa do doméciho oSetfovani.

Velmi se t&si domi. Saturaéni hodnoty 92 %. Pacientka se pii vEtsi zatézi zadychava.
Monitorace fyziologickych funkci

11.02.2019

Prvni den po operacnim vykonu jsou pacientce monitorovany vitalni funkce na do-

spavacim pokoji.
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Graf 5 Hodnoty Krevniho tlaku

Krevni tlak - 11.2.2019
Vyjadieno v mm Hg
180 160 158
155 156
160 D0 M8 0 192 13y g5 138
120 &
100 91 88 87 g5 g3 90 91 g7 g5 g7
80 — TK-S
60 -_—TK-D
40
20
0
o o o o o o o o o o o
— o Lo N~ [e)] — o — o Lo [(o]
— — — — — [9V} [9V}

Graf 6 Hodnoty pulzu
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Graf 7 Hodnoty saturace
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Graf 8 Hodnoty télesné teploty
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Graf 9 Hodnoty glykemie

Glykemie - 11.2.2019
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12.02.2019

Druhy den po opera¢nim vykonu se fyziologické funkce méfi dvakrat denné.

Krevni tlak: 156/89 mm Hg, 150/87 mm Hg

Pulz: 81, 70 / min

Saturace: 92 %, 92 %

T¢lesna teplota: 36, 5 °C, 36, 6 °C

Hladiny glykemie: 7,6 mmol/Il, 6,8 mmol/l, 7,1 mmol/l, 7,5 mmol/I
13.02.2019

Tteti den po operacnim vykonu

Krevni tlak: 160/92 mm Hg, 140/85 mm Hg

Pulz: 75, 65 / min

Saturace: 92 %, 91 %

Télesna teplota: 36/5 °C, 36,7 °C

Hladiny glykemie: 7,1 mmol/Il, 6,5 mmol/l, 6,1 mmol/l, 6 mmol/l
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14.02.2019

Ctvrty den po opera¢nim vykonu

Krevni tlak: 150/82 mm Hg, 144/85 mm Hg

Pulz: 54, 65/ min

Saturace: 91 %, 92 %

T¢lesna teplota: 36,5 °C, 36,8 °C

Hladiny glykemie: 7,1 mmol/I, 8 mmol/l, 6,3 mmol/l, 7 mmol/Il
15.02.2019

Paty den po opera¢nim vykonu

Krevni tlak: 165/70 mm Hg, 155/89 mm Hg

Pulz: 61, 68 / min

Saturace: 91 %, 92 %

T¢lesna teplota: 36,5 °C, 36,5 °C

Hladiny glykemie: 7,6 mmol/l, 6,8 mmol/l, 7,1 mmol/I, 8 mmol/I
16.02.2019

Sesty den po opera¢nim vykonu

Krevni tlak: 150/82 mm Hg, 145/81 mm Hg

Pulz: 65, 70 / min

Saturace: 91 %, 92 %

T¢lesna teplota: 36,6 °C, 36,4 °C

Hladiny glykemie: 6,1 mmol/l, 6,6 mmol/l, 7 mmol/l, 7,3 mmol/l
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17.02.2019

Sedmy den po opera¢nim vykonu

Krevni tlak: 156/89 mm Hg, 150/87 mm Hg

Pulz: 56, 63 / min

Saturace: 92 %, 92 %

T¢lesna teplota: 36,5 °C, 36,7 °C

Hladiny glykemie: 6 mmol/l, 7 mmol/I, 7,8 mmol/l, 7,9 mmol/Il
18.02.2019

Osmy den po opera¢nim vykonu

Krevni tlak: 132/75 mm Hg, 142/86 mm Hg

Pulz: 60, 71/ min

Saturace: 92 %, 93 %

T¢lesna teplota: 36,6 °C, 36,5 °C

Hladiny glykemie: 6,2 mmol/l, 7,6 mmol/l, 8 mmol/l, 8,2 mmol/I
19.02.2019

Devaty den po opera¢nim vykonu

Krevni tlak: 136/81 mm Hg, 140/85 mm Hg

Pulz: 62, 68 / min

Saturace: 92 %, 92 %

T¢lesna teplota: 36,6 °C, 36,3 °C

Hladiny glykemie: 5,6 mmol/I, 6,8 mmol/l, 7,9 mmol/l, 7,5 mmol/I
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Pohyb
11.02.2019

Prvni den po opera¢nim vykonu méla pacientka znemoznény pohyb kviili motani
hlavy. Byla snaha pacientku vertikalizovat, bohuzel s negativnim vysledkem. Pacientka
pocitovala vertigo. V den operac¢niho vykonu pacientka zvracela a nebyla v dobré télesném

stavu. Pacientka se vertikalizovala az druhy den. Cely den odpocivala a spala.
12.02.2019

Druhy den po operac¢nim vykonu se pacientka vertikalizovala. Hlava se motala jen
mirné. S dopomoci dosla na prevaz operacni rany. Cely den polehavala a odpocivala. Na
toaletu Sla pacientka vyhradné jen s doprovodem. Bylo ji doporu¢eno, aby sama rozhodné

nevstavala.
13.02.2019

Tteti den po operacnim vykonu byl pohyb lepsi. Na pievaz rany pacientka dosla
opét s pomoci sestry. Na toaletu pacientka zvonila, necitila se jesté zcela sobéstacnd. Mo-

tani hlavy zcela ustalo. Pocit'ovala slabost a nepevnou chtizi.
14.02.2019

Ctvrty den po opera¢nim vykonu pacientka dosla sama na prevaz operacni rany.
Dosla do jidelny na jidlo a zpét. Hlava se nemoté a na toaletu chodi jiz bez pomoci sestry.

Provadi rehabilitaci.
15.02.2019

Paty den po operacnim vykonu je pacientka zcela sobéstacnd. Na pievaz operacni
rany dosla sama. Prochazi se po chodbé. Mezi tim pravidelné odpociva na lizku. Bézné

denni ¢innosti zvlada sama. Rehabilituje.
16.02.2019

Sesty den po opera¢nim vykonu se pacientka neciti dobie. Mota se ji hlava. M4 vy-
soky krevni tlak. Rano nedosla do jidelny na snidani. Odpoledne se krevni tlak ustalil

a hlava se prestala motat. Pacientka pfiznava, ze toto se ji obcas stane, jelikoZ se 1é¢i s vy-
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sokym krevnim tlakem. Pacientka je jiz sob&stacnd. Na pfevaz operacni rany dnes nedosla.

Pievaz proveden na luzku. Bez rehabilitace.
17.02.2019

Sedmy den po opera¢nim vykonu je pacientka bez obtizi. Hlava se nemota. Paci-
entka se prochazi po chodbé. K jidlu chodi do jidelny. Pies den par hodin polehava. Reha-
bilituje.

18.02.2019

Osmy den po operacnim vykonu je pacientka zcela sobéstacna. Chiize je stabilni,
hlava se nemota. K jidlu chodi do jidelny. Citi se 1épe, nebot’ jde druhy den domti. Pacient-

ka je velmi snaziva a dodrzuje spravnou rehabilitaci.
19.02.2019

Devéaty den po opera¢nim vykonu je pacientka propusténa do doméciho oSetfovani.

Je zcela sobéstacna, chodici. Zvlada rehabilita¢ni cviky. Hlava se nemota.

Bolest

11.02.2019

Prvni den po operacnim vykonu, ihned po ptijezdu z operacniho salu, pacientka
udava bolest o intenzit¢ VAS 6. Vzhledem Kk vysoké intenzité bolesti je pacientce apliko-
van opiat Dipidolor 15 mg intramuskuladrné. Pfed podanim jsou zméteny vitalni funkce.
Pacientka po aplikace opiatu usnula. Po probuzeni pacientka hodnoti intenzitu bolesti VAS

3.

Cely den je pacientce monitorovana bolest. Intenzita bolesti se pohybuje v rozmezi
VAS 6 az VAS 3. Bolest je v pravidelnych intervalech tlumena analgetiky. Vecer je podan

opiat pro intenzitu bolesti VAS 5, po kterém pacientka usina.

Podana analgetika, opiaty a intenzity bolesti jsou zaznamenavany do zdravotnické

dokumentace.
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12.02.2019

Druhy den po opera¢nim vykonu, pacientka udava intenzitu bolesti VAS 4. Paci-
entka se vertikalizovala, ov§em bezuspé$né. Cely den prospala a bolesti byly tlumeny
analgetiky. Nejvyssi intenzita druhy den po operaci ¢inila VAS 4 a nejméné vSak VAS 2.
Opiaty jiz nebyly podavany. Podana analgetika a intenzity bolesti byly zaznamenany do

zdravotnické dokumentace.
13.02.2019

Tteti den po opera¢nim vykonu pacientka udava bolest o intenzit¢ VAS 3. Bolest
pii vertikalizaci. Analgetika byla podévana v piedepsanych ¢asovych intervalech. Intenzita
bolesti ¢inila po podani analgetik VAS 2. Podavané preparaty a intenzita bolesti byly za-

psany do zdravotnické dokumentace.
14.02.2019

Ctvrty den po operaénim vykonu se pacientka citi 1épe. Intenzita bolesti se pohybo-
vala v rozmezi okolo VAS 3. Analgetika byla podavana dle pfedepsanych ¢asovych inter-
vall. Intenzita bolesti ¢inila po podani analgetik VAS 2. Poddvané preparaty a intenzita

bolesti byly zapsany do zdravotnické dokumentace.
15.02.2019

Paty den po operacnim vykonu popisuje intenzitu bolesti okolo VAS 3. Jsou poda-
vana pravidelné analgetika, dle casovych intervalll. Intenzita po podani analgetik cinila

VAS 2. Podané analgetika a intenzita bolesti jsou zapsany do zdravotnické dokumentace.
16.02.2019

Sesty den po opera¢nim vykonu pacientka pocitovala motani a bolest hlavy o in-
tenzit¢ VAS 3. Pacientka vyzadovala analgetika. K veceru bolest hlavy ustoupila

na VAS 1. Pacientka odpocivala, aby nepocitovala bolest.
17.02.2019

Sedmy den po opera¢nim vykonu pacientka neudava bolest hlavy. Intenzita bolesti
v souvislosti s operacni ranou ¢inila VAS 3. Pravidelné byla podavana analgetika a intenzi-

ta bolesti byla zaznamenavana do zdravotnické dokumentace.

80



18.02.2019

Osmy den po opera¢nim vykonu pacientka pocit'uje bolest jen pti prudkém pohybu
¢i oblékani VAS 2. Pacientka nevyzaduje analgetika. Rehabilituje a dle doporuceni rehabi-

lita¢ni terapeutky nejde s cviéenim pies bolest.
19.02.2019

Devaty den po opera¢nim vykonu, pacientka udava bolest o intenzit¢ VAS 1 hlavné
pii oblékani. Pacientka nezazadala o tlumeni bolesti analgetiky. Spolu s propoustéci zpra-

vou byl vystaven i recept na analgetika dle potieby.
Hygiena, vyZiva a vylu¢ovani
11.02.2019

Prvni den po operaénim vykonu pacientka neprovedla Zadnou hygienu. Byla velmi

unavena a pospavala.

Pacientka nejedla, zvracela. Neméla chut’ ani hlad. Vzhledem k tomu, ze je paci-

entka diabeticka, fesila se situace infuzemi.

S pacientkou byla provedena vertikalizace, ale netispé$na. Pacientka vykonavala

pottebu do podlozni misy. Po celkové anestezii pacientka mocila.
12.02.2019

Druhy den po operacnim vykonu sestra musela s hygienou dopomoct. Pacientka

byla slaba.

Pacientka lehce pojedla. Jiz nezvracela, nauzeu nepocit'ovala. Strava byla pacientce

pfinesena na pokoj.

Pacientka dojde na toaletu vyhradné za pomoci sestry. Na doporuceni sestry si pa-

cientka zvoni, kdyz potfebuje na toaletu.
13.02.2019

Tteti den po opera¢nim vykonu provedla hygienu pacientka s dopomoci sestry. Pa-
cientka je velmi snaziva a snazi se byt sobéstacnd co nejvice. Stale se vSak citi unavena

a slaba.
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Stravu pacientka dostava jesté na pokoj k lazku.

Pacientka zvoni na sestru, kdyz potfebuje na toaletu. Nepotiebuje vsak pomoc, ny-

brz jen dohled, kdyby se zamotala.
14.02.2019

Ctvrty den po opera¢nim vykonu se snazi pacientka provést osobni hygienu sama

bez pomoci sestry. Jiz se citi odpocata a silnéjsi.

Pacientka dosla do jidelny na jidlo bez pomoci sestry.

Pacientka nepotiebuje dohled sestry pti vylu¢ovani. Pfi moceni neudava obtize.
15.02.2019

Paty den operac¢niho vykonu je pacientka zcela sobéstacné, osobni hygienu provadi

sama i bez dohledu.

Pacientka se stravuje vyhradné v jidelné. Hodnoty glykemie jsou pfiméfené zdra-

votnimu stavu. Jsou aplikovany inzuliny.

Pacientka dojde bez pomoci na toaletu. Moceni bez obtizi. Pacientka udava, ze trpi

zacpou. Podéana 3x denné Lactulosa. Prozatim bez efektu.
16.02.2019

Sesty den operaéniho vykonu pacientka neprovedla osobni hygienu, z diivodu mo-

tani hlavy a vertiga. Pacientka cely den polehavala.

Pacientka se necitila dobfe, a proto ji byla strava pfinesena k liZku. Pocit'ovala

nauzeu, a proto pojedla jen velmi malo.
Pacientka nevstavala na toaletu, nybrz mocila do podlozni misy.
17.02.2019

Sedmy den operacniho vykonu se opét pacientka citi 1épe. Motani hlavy jiz ustalo

a pacientka mohla bez pomoci vykonavat osobni hygienu.

Pacientka se stravuje v jidelné. Citi se Iépe. Glykemie pfimétené a aplikovany pra-

videlné davky inzulinu.
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Pacientka vstava na toaletu. Jiz stolice pravidelna.
18.02.2019

Osmy den operacniho vykonu je pacientka zcela sobéstacnd v osobni hygiené. Hy-

gienu provadi bez pomoci sestry.

Pacientka se stravuje vyhradné v jideln€ s ostatnimi pacienty. Glykemie jsou pfime-

fené a aplikovany pravidelné davky inzulinu.

Pacientka chodi na toaletu bez pomoci. Je sobéstacna a velmi snaziva. Stolice pra-

videlna.

19.02.2019
Devaty den opera¢niho vykonu pacientka provedla ranni hygienu.
Posnidala v jideln€. Glykemie jsou ptiméfené, aplikovan inzulin.
Vylucovani bez obtizi.

Operacni rana

11.02.2019

Prvni den po operacnim vykonu, operacni rana mirné prosakla. Ptilozena dalsi
vrstva sterilniho kryti. Jako profylaxe podavany i.v. antibiotika. Pacientka ma télesnou

teplotu v normé 36,6 C. Pfevaz zapsan do oSetfovatelské dokumentace.
12.02.2019

Druhy den po opera¢nim vykonu, pfevaz operacni rany proveden na lizku. Vytvo-
feny podminky pro pfevaz. Réna oSetiena Prontosanem, vydesinfikovana a ptilozena vrst-
va sterilniho kryti. Rana neni zarudl4, bez znamek zanétu. Pacientka ma télesnou teplotu
v normé 36,5 C. Pievaz a vzhled rany zapsan do oSetfovatelské dokumentace. Antibiotika

jiz nepodéna.
13.02.2019

Tteti den po opera¢nim vykonu pacientka s dopomoci odchazi na pievaz rany. Ste-

rilni kryti bez prosaku, suché. Réna suchd, bez zarudnuti a bez znamek infekce. Réna oSet-
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fena Prontosanem, vydesinfikovana a pfilozeno sterilni kryti. T¢lesnd teplota v normé

36,5 C. Prevaz a vzhled operacni rany zapsan do oSetfovatelské dokumentace.
14.02.2019

Ctvrty den po operaénim vykonu. Sterilni kryti suché, bez prosaku. Rana se hoji per
primam. Vzhled rany suchy, bez znamek infekce. Rana osetfena Prontosanem, vydesinfi-
kovéna a pfilozeno sterilnim krytim. Pacientka bez znamek infekce. Télesna teplota

Vv norme 36,5 C. Pfevaz a vzhled operacni rany zapsan do oSetfovatelské dokumentace.
15.02.2019

Paty den po opera¢nim vykonu je rana suchd. Sterilni kryti bez prosaku. Provedeno
osetfeni Prontosanem, vydesinfikovano a pfilozeno sterilnim krytim. Operacni rana bez
pritomnosti zanétu. T€lesna teplo v norme 36,5 C. Pfevaz a vzhled opera¢ni rany zapsan do

oSetrovatelské dokumentace.
16.02.2019

Sesty den po opera¢nim vykonu je rana suchd, bez zarudnuti, bez zndmek infekce.
Provedeno oSetfeni rany Prontosanem, desinfekei a ptiloZeno sterilni kryti. T¢lesna teplota

36,6 C. Pfevaz a vzhled opera¢ni rany zapsan do oSetfovatelské dokumentace.
17.02.2019

Sedmy den po operacnim vykonu je rdna suchd, bez znamek infekce a zarudnuti.
Zhojena per primam. Pacientka nevykazuje zndmky infekce. Rana oSetfena Prontosanem,
vydesinfikovéana a pfiloZzeno sterilni kryti. T¢lesna teplota v normé 36,5 C. Pievaz a vzhled

rany zapsan do oSetfovatelské dokumentace.
18.02.2019

Osmy den po opera¢nim vykonu je operacni rany Cistd, bez prosaku, bez zarudnuti.
Operacni rana oSetfena Prontosanem, vydesinfikovéana a pfiloZeno sterilni kryti. Pacientka
nevykazuje znamky infekce. Prevaz a vzhled rdny zaznamendn do oSetfovatelské doku-

mentace.
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19.02.2019

Devaty den po opera¢nim vykonu je operacni rana klidnd, suchd, bez znamek zan¢-
tu. Redondv drén odstranén. Rana po drénu oSetiena desinfekci. Prelepena sterilnim kry-
tim. Ob¢ rany neprosakuji. Pacientka nevykazuje znamky zanétu. Télesna teplota v normé

36,6 C.
Redonuyv drén

11.02.2019

Redontv drén byl pacientce pfiSit do pravého podpazi. Silikonovy drén je napojen

na lahev, kterd je podtlakem.

Prvni den po opera¢nim vykonu: Pacientka piijata z operacniho sélu s Redonovym
drénem. Odpad v drénu v 11 hodin dopoledne ¢inil 20 ml krvavé tekutiny. V 15 hodin hla-
dina ¢inila 0 30 ml vice. Ve 24 hodin o 40 ml vice. Pfirustky tekutiny pravidelné kontrolo-

vany a zapisovany do oSetfovatelské dokumentace a fyziologického listu.
12.02.2019

Druhy den po opera¢nim vykonu ¢inila hladina v 6 hodin rano 80 ml krvavé tekuti-
ny celkem. Funkénost Redonova drénu, byla zkontrolovana pti pfevazu rany. Vstup do
podkozi byl fadné vydesinfikovan a pielepen sterilnim krytim. Vecerni hodnoty odpadu se
pohybovaly o 20 ml vice. Celkem hodnota v Redonové drénu ¢inila 100 ml. Pfirastky teku-
tiny byly pravidelné kontrolovany a zapisovany do oSetfovatelské dokumentace a fyziolo-

gického listu.
13.02.2019

Tteti den po opera¢nim vykonu ¢inila hladina v 6 hodin rano 120 ml jiZ mirné
serdzni tekutiny celkem. Funkénost Redonova drénu byla zkontrolovdna u pfevazu operac-
ni rany. Vstup silikonového drénu byl fadné vydesinfikovan a pielepen sterilnim krytim.
hadi¢ky. Veferni hodnoty odpadi se pohybovaly o 30 ml vice. Celkova hodnota
vV Redonové drénu ¢inila 150 ml. Prirastky tekutiny byly pravidelné kontrolovany a zapi-

sovany do oSetfovatelské dokumentace a fyziologického listu.
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14.02.2019

Ctvrty den po operaénim vykonu ¢inila hladina v 6 hodin rdno 170 ml jiZ ser6zni
tekutiny celkem. Funkénost Redonova drénu byla zkontrolovéna u pfevazu operaéni rany.
kazi. Pacientka si jiz neztéZovala na pichani v misté pfiSiti. Vecerni hodnoty odpadd se
pohybovaly o 30 ml vice. Celkova hodnota v Redonové¢ drénu ¢inila 200 ml. Ptirtstky te-
kutiny byly pravideln¢ kontrolovany a zapisovany do oSetfovatelské dokumentace a fyzio-

logického listu.
15.02.2019

Paty den po opera¢nim vykonu ¢inila hladina v 6 hodin rano 220 ml serdzni tekuti-
ny celkem. Funk¢énost Redonova drénu byla zkontrolovana u pfevazu operacni rany. Lahev
byla vyménéna. Hodnoty zapsany do dokumentace. Vstup do podkozi vydesinfikovan
a prelepen sterilnim krytim. Vecerni hodnoty odpadt se pohybovaly o 20 ml vice. V nové
lahvi ¢inila hladina odpadt 20 ml ser6zni tekutiny. Prirtstky tekutiny byly pravidelné kon-

trolovany a zapisovany do oSetfovatelské dokumentace a fyziologického listu.
16.02.2019

Sesty den po operaénim vykonu v Sest hodin rano hladina ¢inila o 15 ml vice.
Funk¢&nost Redonova drénu a stehil byla pacientce zkontrolovana na lizku. Tento den se
pacientka necitila dobfe a na ptevaz nepfisla. Vecerni hodnoty odpadt se pohybovaly o 10
ml vice. Celkova hodnota v Redonové drénu Cinila celkem 45 ml ser6zni tekutiny. Ptirtst-
ky tekutiny byly pravidelné kontrolovany a zapisovany do oSetfovatelské dokumentace

a fyziologického listu.
17.02.2019

Sedmy den po operacnim vykonu v $est hodin rano hladina ¢inila o 10 ml vice.
Funk¢nost Redonova drénu a steht byla pacientce zkontrolovana u pievazu operacni rany.
Vstup do podkozi byl vydesinfikovéan a ptelepen sterilnim krytim. Vecerni hodnoty se po-
hybovaly o 0 ml. Celkova hodnota v Redonov¢ drénu ¢inila celkem 55 ml serozni tekutiny.
Prirastky tekutiny byly pravidelné kontrolovany a zapisovany do oSetfovatelské dokumen-

tace a fyziologického listu.
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18.02.2019

Osmy den po opera¢nim vykonu v Sest hodin rano hladina ¢inila 0 ml. Pacientce
byly u pfevazu operacni rany odstranény stehy a Redonliv drén vytazen. Misto po vstupu
silikonové hadicky bylo vydesinfikovano a ptelepeno sterilnim krytim. Celkovéa hodnota
55 ml serdézni tekutiny byla zaznamenéna do oSetfovatelské dokumentace a fyziologického
listu. Nasledné bylo v pribéhu dne misto po Redonové drénu kontrolovano. Pacientce mis-
to po vytazeni silikonové hadicky prosakovalo. Na toto misto bylo pfilozeno dalsi sterilni

kryti. Vecer bylo sterilni kryti suché.
19.02.2019

Devaty den po opera¢nim vykonu byla rana po Redonové drénu zkontrolovana
u pfevazu operacni rany. Sterilni kryti bylo suché. V misté podpazi bylo klidné, bez zanétu.

Po vytazeni se serdzni tekutina nehromadila v podpazi.

12.6 OSetirovatelské diagnozy
Akutni bolest

Narusena integrita kiize

Zvladani zatéze / strachu

Porucha tepelného pohodli

Porucha spanku

Omezena schopnost dodrzovani hygienickych navykt
Riziko infekce

12.6.1 Akutni bolest
Akutni bolest ve vztahu k opera¢nimu vykonu, projevujici se verbalizovanou boles-

ti, bolestivych grimasach v obliceji a sténanim, zejména pii pohybu.
CiL:
Pacientka zna pficinu své bolesti

Pacientka zna ulevové cviceni, napi. hluboké dychani a vhodné poloha
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Pacientka vi, jak spravné€ eliminovat bolest
Pacientka verbalizuje negativni pocity bolesti
Pacientka si fika o analgetika

Bolest se pohybuje v rozmezi od VAS 1 az 6. Od podani analgetik ¢i opiath se sni-

Zuje o 3 stupné.
Pacientka ma primétené fyziologické funkce.
PLAN:

Sestra monitoruje intenzitu bolesti, lokalizaci a stupeni, vyvolavaci faktory a délku

trvani.
Sestra sleduje a zaznamenava reakci pacientky, naptiklad fyziologické funkce.
Sestra zajiSt'uje pohodli pacientky
Sestra poukazuje na ulevové techniky a dechova cviceni.
Sestra aplikuje a podava analgetika a opiaty.

Sestra sleduje ucinek analgetik a opiati a odezvu zaznamenava do zdravotnické

dokumentace.
REALIZACE:

11.2.2019 — Po piijezdu z operacniho salu, pacientka zaZivala bolest o intenzité
VAS 6. Vzhledem k vysoké intenzité bolesti, byl pacientce aplikovan opiat intrauskularné.
Pacientka do ptl hodiny pocitovala ulevu (VAS 3). V priabéhu dne byla pravidelné bolest
monitorovana. V pravidelnych intervalech byly pacientce podavana analgetika. V tento den
nejvyse naméfena intenzita bolesti ¢inila VAS 6 a nejnizsi VAS 3. VSechny podané prepa-

raty a intenzity bolesti byly zapsany do zdravotnické dokumentace.

12.2.2019 -V tento den se pacientka vertikalizovala. Intenzita bolesti se pohybova-

la v rozmezi VAS 4. Bolesti byly tlumeny analgetiky v pfedepsanych intervalech. Nejvyssi

cv v

dané preparaty a intenzity bolesti byly zapsany do zdravotnické dokumentace.
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13.2.2019 - Pacientka se vertikalizovala. Citila bolest pfi pohybu o intenzité¢ VAS
3. Byla podavana analgetika v pravidelnych ¢asovych intervalech. Intenzita bolesti ¢inila
po podani VAS 2. Podané preparaty a intenzity bolesti byly zapsany do zdravotnické do-

kumentace.

14.2.2019 - Pacientka se citila Iépe. Intenzita bolesti se pohybovala v rozmezi VAS
3. Pacientce byla podavana pravideln¢ analgetika. Intenzita bolesti ¢inila po podani analge-
tik VAS 2. Podané preparaty a intenzity bolesti byly zapsany do zdravotnické dokumenta-

Ce.

15.2.2019 — Pacientka popisuje intenzitu bolesti v rozmezi okolo VAS 3. Analgeti-
ka byla podévana dle ¢asovych intervali. Po podani analgetik se intenzita bolesti pohybo-
vala okolo VAS 2. Podané preparaty a intenzity bolesti byly zapsany do zdravotnické do-

kumentace.

16.2.2019 - Pacientce se necitila dobfe, motala se ji hlava a bolela ji. Pacientka
udava nejvyssi intenzitu bolesti VAS 4. Byla ji podavéana analgetika dle ptfedepsanych c¢a-
sovych intervall. Pacientka odpocivala, aby nepocitovala bolest. Podané preparaty a inten-

zity bolesti byly zapsany do zdravotnické dokumentace.

17.2.2019 — Pacientka neudava bolesti hlavy. Intenzita bolesti v souvislosti s ope-
racni rdnou dosahovala VAS 3. Pravideln¢ byla podavana analgetika v rozepsanych ¢aso-
vych intervalech. Podané preparaty a intenzity bolesti byly zapsany do zdravotnické do-

kumentace.

18.2.2019 — Pacientka pocit'uje bolest jen pii prudkém pohybu ¢i oblékani. Intenzi-
ta bolesti se pohybuje okolo VAS 2. Pacientka nevyzaduje podavani analgetik.

19.2.2019 — Pacientka udéava intenzitu bolesti okolo VAS 1. Po vytazeni Redonova
drénu pacientka pocit'ovala bolest o intenzit¢ VAS 3. Byla podana analgetika. Podané pre-

paraty a intenzity bolesti byly zapsany do zdravotnické dokumentace.

12.6.2 NarusSena integrita kiize
Poskozenad integrita kiize po chirurgickém vykonu (ablaci prsu), zavedené invaziv-

ni vstupy (PZK, Redontiv drén).
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CiL:
Pacientka se podili na ptfevazu a adaptuje se na zménu téla.
Pacientka je bez komplikaci.
Pacientka ma pravou horni konc¢etinu jen s minimalnim otokem.
Pacientka se v pribéhu hospitalizace nenakazi nozokomialni nakazou.
Pacientka ma zhojenou opera¢ni ranu per primam do konce hospitalizace.
PLAN:

Sestra provadi kazdodenni pfevazy operacni rany. Pacientce napomaha k adaptaci

na zménu téla.
Sestra sleduje otoky horni koncetiny.
Sestra pouziva vSechna bariérova opatfeni proti nozokomidlnim ndkazam.

Sestra pouziva asepticky potup pii pfevazu a dodrzuje 1écebnd opatieni ke zhojeni

rany per primam.

Sestra realizuje assesment kiize se zaméfenim vstupll invazi, sliznic a rany (otok,

zarudnuti, sekrece a teplota).

Sestra hodnoti mnozstvi sekrece a obsah z Redonova drénu a zapisuje je do zdra-

votnické dokumentace, pfi komplikacich informuje ihned Iékare.
Sestra monitoruje fyziologické funkce, zejména pak télesnou teplotu.

REALIZACE:

11.2.2019 - Prvni den po opera¢nim vykonu, byla opera¢ni rana prosakla. Pacient-
ce bylo pfiloZzeno dalsi sterilni kryti. Pacientka uziva jako profylaxi antibiotika i.v.

Bez komplikaci.

12.2.2019 - Ptevaz rany byl proveden na Iizku. Réna nebyla zarudld, bez znamek
zanétu. Operacni rana byla oSetfena Prontosanem a pfilozeno sterilni kryti. Vstup Redono-

va drénu do podkozi bez znadmek zanéctu ¢i zaCervendni. Bez komplikaci.
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13.2.2019 — Sterilni kryti bylo suché, bez prosaku. Operacni rana byla sucha, bez
znamek zanctu ¢i zaCervenani. OSetfeni bylo provedeno Prontosanem a pfiloZzeno sterilni
kryti. Vstup Redonova drénu do podkozi bez znamek zanétu ¢i zaCervenani. Bez kompli-

kaci.

14.2.2019 — Rana se hoji per primam. Sterilni kryti je suché. Rana neni zarudla, bez
znamek zanétu. OSetfeno Prontosanem a ptilozeno sterilni kryti. Vstup Redonova drénu do

podkozi bez zndmek zanétu ¢i zacervenani. Bez komplikaci.

15.2.2019 — Rana je bez pfitomnosti zanctu a zarudnuti. Sterilni kryti suché. OSet-
feno Prontosanem a piilozeno sterilni kryti. Vstup Redonova drénu do podkozi bez zndmek

zanétu ¢i zacervenani. Bez komplikaci.

16.2.2019 — Sterilni kryti suché. Rana nevykazuje znamky zanétu ani zarudnuti.
Osetteno Prontosanem a pfilozeno sterilni kryti. Vstup Redonova drénu do podkozi bez

znamek zanétu ¢i zacervenani. Bez komplikaci. Réna se hoji per primam.

17.2.2019 — Sterilni kryti suché, bez prosaku. Réna se hoji per primam. OSetfeni
Prontosanem a pfilozeno sterilni kryti. Vstup Redonova drénu do podkozi bez znamek za-

nétu ¢i zacervenani. Bez komplikaci.

18.2.2019 — Rana je bez prosaku, nevykazuje znamky zanétu ¢i zarudnuti. OSetieno
Prontosanem a pfiloZeno sterilni kryti. Vstup Redonova drénu do podkoZzi bez znamek za-

nétu ¢i zacervenani. Bez komplikaci.

19.2.2019 — Réana bez znamek zanétu ¢i zarudnuti. Misto v pravém podpazi, ze kte-

rého byl vytazen Redontiv drén, bez znamek zanétu ¢i zaCervenani.

12.6.3 Zvladani zatéZe — odolnost vii€i stresu / strachu
Strach je reakce ¢loveka na hrozbu, kterou si pfipousti jako nebezpeci.

CIL:
Pacientka zna pfic¢inu svého strachu.
Pacientka zn4 techniky, které napomahaji zvladnout stres a strach.
Pacientka zvlada sviij strach eliminovat.

Pacientka verbalizuje nepfijemné pocity spojené se strachem.
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PLAN:
Sestra nalezne pfi¢inu strachu (strach z opera¢niho vykonu).
Sestra sleduje intenzitu strachu.
Sestra sleduje projevy strachu.
Sestra je pacientce na blizku a povzbuzuje ji.
Sestra podava informace v ramci svych kompetenci.
Sestra odpoutava pozornost pacientky.
Sestra sleduje télesné projevy strachu.
Sestra podava l1é¢iva dle ordinace 1€kare.
REALIZACE:

10.2.2019 - Ptfed samotnym operacnim vykonem, ptevladal u pacientky strach
ze samotného vykonu, a piedev§im z bolesti. Pfed operacnim vykonem sestra poskytla
informace, které byly v ramci jeji kompetenci. Pacientku sestra povzbuzovala. Vecer byla
pacientce, dle anesteziologického Iékafe, podana premedikace (Stilnox 10 mg). Pacientka

se diky podané premedikaci uklidnila a usnula.

11.2.2019 — Rano v den opera¢niho vykonu, byla pacientce podana premedikace
(Oxazepam 10 mg). Pacientka se po podani citila klidn&jsi. Po operacnim vykonu se paci-
entka citila 1épe. Probudila se z narkézy a bolest, které se obavala nejvice, byla pravidelné

tlumena opiaty a analgetiky.
12.2.2019 — Pacientka neciti obavy ani strach.
13.2.2019 — Pacientka nevykazuje znamky strachu.
14.2.2019 — Pacientka nevykazuje znamky strachu.
15.2.2019 — Pacientka nevykazuje znamky strachu.

16.2.2019 — Pacientka se neciti dobfe. Cely den polehava, nevstava. Obava se, ze

by upadla.
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17.2.2019 — Pacientka se citi dobte. Nevykazuje zndmky strachu.

18.2.2019 — U ranniho ptevazu, bude pacientce vytazen Redoniv drén. Velmi se
obava bolesti. Pacientce byly poskytnuty informace o vytazeni Redonova drénu. Pacientka

spolupracovala. Vytazeni Redonova drénu zvladla dobfte.
19.2.2019 — Pacientka bez pocitu strachu.

12.6.4 Porucha tepelného pohodli
Porucha tepelného pohodli zejména po operacnim vykonu, projevujici se pocitem

chladu a studenych koncetin.
CiL:
Pacientka zna pficinu chladu.
Pacientka ma zajisténou dalsi prikryvku.
Pacientce se méii pravideln¢ télesna teplota.
Pacientka nepocit'uje chlad.
Pacientka odpoc¢iva v klidném prostiedi.
PLAN:
Sestra zjisti vyvolavaci pfi¢inu chladu.
Sestra zajisti pacientce pfikryvku navic.
Sestra monitoruje télesnou teplotu.
Sestra sleduje barvu kiize.
Setra zajisti vhodnou hydrataci pacientky.
REALIZACE:

11.2.2019 - Po ptijezdu z operacniho sdlu pacientka pocituje chlad. Ma studené
koncetiny. Rty nafialovélé. Prikryvka navic je zajiSténa. Pacientka odpociva po operacnim
vykonu v potemnélém dospavacim pokoji. Po hodiné pacientka neciti chlad. Té€lesna teplo-
ta je vnormé 36, 5 C. V pribéhu dne pacientka nepocit'uje chlad. Koncetiny jsou teplé.
Barva klize rizova.
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12.2.2019 — Pacientka ma odpoledne studené koncetiny. Nosi tricko s dlouhym ru-
kavem a teplé ponozky. Pacientka sdé€luje, ze studené koncetiny miva diky hypotyredze.

Vecer ma koncetiny teplé.

13.2.2019 — Pacientka nepocituje vyrazn¢ chlad. Koncetiny mé chladnéjsi. Je oble-

¢ena. K veceru jsou koncetiny teplé.

14.2.2019 - Pacientka ma studené koncetiny ptes den, vecer jsou teplé. Chlad ne-

pocituje.
15.2.2019 - Pacientka neciti chlad. Studené¢ koncetiny jen pies den. Vecer teplejsi.

16.2.2019 - Pacientka se neciti dobfe, mota se ji hlava. Pocituje mirny chlad. Po-

zadala sestru o dalsi ptikryvku. T¢lesna teplota 36,6 C.

17.2.2019 - Pacientka se citi 1épe. Jiz nepocituje chlad. Studené koncetiny ma vli-

vem hypotyredzy.
18.2.2019 — Pacientka nepocit'uje chlad. Koncetiny studené béhem dne.
19.2.2019 — Pacientka bez obtizi. Koncetiny studené.

12.6.5 Porucha spanku
Porucha spanku v souvislosti s opera¢nim vykonem, bolesti, strachu, zménou pro-

sttedi, projevujici se Castym buzenim, pospavanim pies den a tinavou.

CiL:
Pacientka se adaptuje na nové prostiedi.
Pacientka spi kvalitnim spankem.
Pacientka nepocit'uje inavu a vycerpani.
Pacientka zn4 pficinu své nespavosti.
Pacientka citi zlepSeni.

PLAN:

Sestra zjisti z rozhovoru s pacientkou, co zptsobuje jeji nespavost.

Sestra navaze divéryhodny vztah s pacientkou a vede s ni rozhovor.
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Setra chape problémy s nespavosti.
Sestra sleduje délku spanku.
Sestra zjisti spankové ritudly od pacientky.
Sestra planuje oSetfovatelskou péci tak, aby nerusila a nebudila pacientku.
Setra podava analgetika a hypnotika dle ordinace 1ékare.
Sestra nabada k dennim ¢innostem.
Sestra udrzuje klidné a tiché prostiedi.
REALIZACE:

11.2.2019 — Pacientka po operacnim vykonu nemohla spat. Ve 22 hodin byl apli-

kovan opiat kvili bolesti. Pacientka po ném usnula.

12.2.2019 — Pacientka se citi nevyspala a unavena. Cely den pospavala. Pacientka

usnula v 21 hodin.

13.2.2019 - Pacientka se necitila tolik unavend, dobte se vyspala. Pfes den pospa-
vala jen minimalné. Snazila se byt pies den vzhiliru, aby mohla vecer spat. Pacientka spi 6
hodin. Chodi pozdé& spat a brzy vstava. Vyzadala si hypnotika, bez kterych se nevyspi. Pa-

cientka usnula v 1 hodinu rano.

14.2.2019 — Pacientka se vyspala dobfe. Pfes den nepospava, snazi se zabavit se
¢etbou nebo televizi. Neni zvykla spat pfes den, v noci by pak neusnula. Citi se 0 mnoho
lépe. Bolest je snesitelna. Vecer pacientka pozadala o hypnotika, po kterych usnula. Paci-

entka usnula ve 23 hodin.

15.2.2019 — Pacientce se Spatné spalo. Po obédé usnula na dvé hodiny. Po probuze-
ni se vénovala Cetb¢ a divani se na televizi. Snazila se chodit po chodb¢, aby se zabavila
a v noci mohla spat. Vecer pozadala sestru o hypnotika, bez kterych se nevyspi. Pacientka

usnula v 23 hodin.

16.2.2019 — Pacientka se neciti dobfe. Mota se ji hlava. Cely den lezi a pospava.

Doufé, ze kdyz cely den prospi, udéla se ji 1épe. Pocitovala unavu, byla podrazdéna.
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K veceru se stav zlepsil. Pacientka se divala na televizi. Pozadala o hypnotika, po kterych

usnula o pul noci.

17.2.2019 — Pacientka se citi jiz 1épe, dobfe se vyspala, hlava se ji nemota. Nepole-
hava, snazi se chodit po chodbé¢. Neciti se unavena. Za cely den si nelehla. Vénovala se

¢innostem. Vecer pozadala o hypnotika, po kterych usnula ve 23 hodin.

18.2.2019 — Pacientka se citi dobte, bez obtizi. Dobie se vyspala. Zitra by méla jit
domt, citi se nervozné, moc se t&si. Po cely den sed¢la u televize, nebo se prochadzela po
chodbé. Vecer se ji t€Zko usinalo, moc se téSila domu. Pozadala o hypnotika, po kterych se

stejné budila.
19.2.2019 - Pacientka se moc nevyspala, t€si se domu. I tak se citi odpocata.

12.6.6 Omezena schopnost dodrZovani hygienickych navyki
Omezena schopnost dodrzovat hygienickych navykt ve vztahu k operacnimu vy-

konu, a zavedenym invazim, projevujici se neschopnosti zaujmout vhodnou polohu pfi

hygiené€ a neschopnosti provadét samostatné hygienu.

CiL:
Pacientka je sobéstacna a provadi osobni hygienu bez pomoci.
Pacientka zaujme vhodnou polohu pii hygiené¢.
Pacientka ma dobie hydratovanou pokozku, €isté vlasy a suché obvazy.
Pacientka dosahne maximalni miru sobéstacnosti.

PLAN:

Sestra vytvofi vhodné prostiedi pro hygienu pacientky.

Sestra je ndpomocna pii osobni hygiené, napomaha s ukony, které pacientka neni

schopna provést sama.
Sestra nabada ke spolupraci a tim zkouma miru sob&stacnosti.
Sestra na pacientku nespécha, nechava ji ¢as na osobni hygienu.

Sestra zajisti Cisté loZni pradlo.
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Sestra podporuje pacientku ve snaze o zlepSeni zdravotniho stavu a sob&sta¢nosti.
REALIZACE:

11.2.2019 — Prvni den po opera¢nim vykonu pacientka neprovedla osobni hygienu
pro bolest a tinavu. Pacientka byla vertikalizovdna, ovSem bez uspéchu. Byla velmi slaba

a motala se ji hlava. Mocila do podlozni misy.

12.2.2019 — Druhy den musela s osobni hygienou dopomoct sestra. Pacientka se

stale citila slaba. Na toaletu dosla vyhradné se sestrou.

13.2.2019 — Tieti den provedla osobni hygienu za pomoci sestry. Sestra na pacient-

ku nespéchala. SnaZila se ji povzbudit a vést k sobéstacnosti. Pacientka je snaZiva.

14.2.2019 — Pacientka citila Iépe a snazila se osobni hygienu provést sama bez po-
moci sestry, ktera je ovSem pfitomna jako dohled. Na toaletu si pacientka zvoni, jen kvili

dohledu sestry. Sobéstacnost pacientky se zlepsila.

15.2.2019 — Pacientka je zcela sobéstacna. Osobni hygienu zvlada bez pomoci sest-

ry a bez dohledu. Na toaletu chodi sama. Citi se mnohem Iépe.

16.2.2019 — Pacientka se necitila dobfe. Motala se ji hlava. Osobni hygienu nepro-

vedla sama, nybrz na lizku s pomoci sestry. Mocila do podlozni misy.

17.2.2019 — Pacientka citi jiz 1épe. Motani hlavy jiz ustalo a pacientka mohla osob-
ni hygienu vykonat sama. Udav4, Ze motani hlavy ob¢as miva. Na toaletu chodi bez pomo-

ci sestry.

18.2.2019 — Pacientka je zcela sobéstacnd, osobni hygienu vykonéava sama. Na toa-
letu chodi sama. Pacientce byl v tento den vytazen Redoniiv drén. Osobni hygiena byla

lepsi.

19.2.2019 — Pacientka je zcela sobéstacna. Osobni hygienu zvlada sama bez pomo-
ci. Na toaletu chodi sama bez doprovodu sestry. Pacientka byla propusténa do domaciho

oSetfeni.
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12.6.7 Riziko infekce
Riziko infekce z divodt zavedeného Redonova drénu a periferniho Zilniho katétru.

CIiL:

Pacientka nebude vykazovat znamky zénétu v dasledku zavedeného periferniho

Zilniho katétru a Redonova drénu.
Periferni zilni katétr je prichozi a funk¢éni.

Redontav drén je funkcni, s pod tlakem. Vstup do podkozi nevykazuje zndmky za-

cervenani ¢i zanétu.

PLAN:
Sestra provadi prevenci nozokomialnich nakaz.
Sestra pravidelné obménuje periferni Zilni katétr dle standardii oddéleni.
Sestra pravidelné kontroluje mista vstupu do podkozi invazivnich vstupi.
Sestra sleduje funk¢nost invazivnich vstupd.
Sestra kontroluje, zda nedochazi k zacervenani, otoku, ¢i zdnétu.
Sestra vSe zaznamenava do zdravotnické dokumentace.

REALIZACE:

11.2.2019 — Periferni zilni katétr byl pacientce zaveden na oddé¢leni do levé horni

koncetiny. Redonuv drén byl zaveden do pravého podpazi, kde byl ptichycen stehy.

12.2.2019 — Periferni Zilni katétr nevykazoval zndmky zanétu, zarudnuti a bolesti.
Redoniiv drén byl funkéni, pod tlakem. Misto vstupu do podkoZi, nevykazovalo zndmky

zarudnuti ani zanétu.

13.2.2019 — Periferni zilni katétr byl pacientce vytazen. Misto vstupu bylo fadné
oSetfeno. Redontliv drén byl funkcni. Misto zavedeni bez zarudnuti a zanétu. Vstup fadné

oSetren.

14.2.2019 — Redontv drén funkéni, pod tlakem. Misto zavedeni nevykazovalo

znamky zanétu. Vstup byl oSetien u pfevazu rany.
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15.2.2019 — Redontv drén bez pod tlaku. Vyména lahve. Drén opét s pod tlakem

a funk¢ni. Vstup oSetfen. Vymeéna lahve zaznamenana do zdravotnické dokumentace.

16.2.2019 — Redontiv drén pod tlakem. Vstup do podkozi nevykazoval znamky za-

nétu.

17.2.2019 — Redontiv drén pod tlakem. Vstup do podkozi nevykazoval znamky za-

nétu ani zacervenani.

18.2.2019 — Redontiv drén byl den pied propusténim pacientky vytazen. Stehy byly
odstranény, byl zrusen pod tlak a Redontv drén vytazen. Misto po zavedeni fadné oSetfeno

a kontrolovano.

19.2.2019 — V den propusténi bylo misto po zavedeném Redonové drénu zkontro-
lovéno pfi rannim pievazu. Vstup nevykazoval znamky zacervenani a zanétu. Vstup po

perifernim Zilnim katétru byl zcela zhojen.
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12.6.8 Eduka¢ni plan

Tabulka 2 Edukacni plan

) Specifické  Hlavni body Casova do- )
Drubh cile ) ) Hodnoceni
cile planu tace
Pacientka vy- Pacientce je Pacientka ma
- : P vysvétleno, _ dostatek infor-
Kognitivni Jmenuje neza 20 min. _
douci ainky pro¢ by méla maci o Skodli-
koufeni. prestat koufit. vosti koufeni
Motivovat pa- Pacientka cha-
ek Pacientka cha- cientku . pe, pro¢ by
ektivni y min.
pe nutnost pre- k zanechani méla prestat
stat koufit. koufeni. koufit.
Pacientka
predvede, co
ma délat, kdyz Pacientka
, Prakticka zvladne techni-
Psychomotoricky dostane chut' na ' 15 min. ) )
cigaretu. (de- ukazka cviceni. ku proti chuti
chova cviceni, ha cigaretu
odvedeni po-
zornosti).
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DISKUZE

Bakalafska prace byla zaméfena na téma OSetiovatelsky proces u pacientky po

ablaci prsu.

V teoretické Casti prace se zabyvam vyhradné teorii, do které je zahrnuta anatomie

prsu, charakteristika onemocnéni, rizikové faktory vnéjsi a vnitini, 1€cba, prevence.

Prakticka ¢ast zahrnuje dvé podrobné kazuistiky pacientek, které byly piijaté k vy-
konu na plastické chirurgii. Sledovani prvni pacientky probihalo tyden a sledovani druhé
pacientky pak 9 dni. Méla jsem moznost o obé pacientky pecovat a podilet se na celkové
oSetfovatelské péci. Pacientky jsem si vybrala zdmérné pro jejich onemocnéni. VEkova
hranice se zde velmi li§i. M¢la jsem moznost porovnat oSetiovatelské problémy u starsi
pacientky a u mladsi pacientky. Do oSetfovatelské anamnézy jsem zahrnula model

M. Gordonové, ktery mi pomohl obé pacientky zhodnotit a zaroven 1épe poznat.

Jednotliva kazuistika zahrnuje anamnézu, ptijem pacientky, hodnoceni $kal, pribéh
hospitalizace, oSetiovatelské diagndzy, ve kterych jsem stanovila cile a v zavéru vyhodno-
cuji splnéni téchto stanovenych cil. Dal§im cilem bylo sestavit edukac¢ni plany pro kazdou

pacientku.
Kazuistika ¢. 1

Pacientka byla pfijata k vykonu na plastické chirurgii od 4.2.2019 do 8.4.2019
v doprovodu svého syna a pfitele. Pacientka byla sob&sta¢na, orientovana, oteviena disku-

zi. Ptiznala se, ze ma velky strach z opera¢niho vykonu a z bolesti.

Prvnim bodem byl sbér informaci o pacientce, podle kterych jsem vytvofila plan
oSetrovatelske péce. Nasledné jsem vytvortila hodnotici Skaly, podle kterych jsem hodnotila
dané oblasti. Skdla bolesti pfi piijmu dosahovala 0 bodl a pii propusténi 1 bod. Nejvyssi
naméfend hodnota Cinila 6 boda (nejveétsi bolest). Dale jsem pouzila Bartheliiv test beéznych
c¢innosti, kdy pti pfijmu dosahovala pacientka 100 bodt, den po operacnim vykonu 65 bo-
di a v den propusténi 95 bodu. Hodnoceni nutricniho skére, pacientka pti piijmu dosaho-
vala 4 bodi, kdy v pribéhu pil roku vyrazné zhubla 15 kilo. BMI v normé 23,2. Madon-

nova stupnice — 0 bodu (bez bolesti, bez infekce).
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Po nashromazdéni veskerych informaci byly stanoveny osetfovatelské diagnozy.

Akutni bolest souvisela s opera¢nim vykonem. Stanovené oSetfovatelské cile zahr-
novaly, pfi¢inu bolesti, ulevova poloha a technika, eliminace bolesti, verbalizace negativ-
nich pocitu, Géinek podanych analgetik, pfiméfené fyziologické funkce. Pacientka znala
pricinu své bolesti, ¢imz byl operacni vykon. Nejvyssi bolest (VAS 6) pocitovala pacient-
ka pti pfijezdu z opera¢niho salu. Nastup analgetik a opiati se pohyboval v rozmezi
do 30 minut. Podavana analgetika a opiaty, dle ordinace 1ékafe a intenzity bolesti, byly
zaznamenany do zdravotnické dokumentace. Pacientka dokéazala oteviené hovoftit o svych
pocitech, souvisejicich s bolesti. Pacientka méla fyziologické funkce v normé. Po propus-
téni pacientka uzivala analgetika dle potfeby. Stanovenych osetfovatelskych cili bylo do-

sazeno.

Porusena integrita kiize souvisejici s operacnim vykonem. Stanovené oSetrovatelské
cile zahrnovaly, spolupraci pacientky u pfevazu operacni rany, prokazatelné¢ nulové kom-
plikace, minimalni otok koncetiny a nevykazovani nozokomialnich nakaz. Po celou dobu
hospitalizace nedoslo ke komplikacim, souvisejicim se zanétem ¢i nozokomidlni ndkazou.
Pacientka spolupracovala pfi pfevazu operacni rany. Opera¢ni rana byla zcela bez kompli-
kaci a zhojena per primam. Prava horni koncetina vykazovala mirny otok. Pfi propusténi
pacientky, byla rana sucha, bez zarudnuti a fadné osetfena. Pacientka odesla s pokyny, jak

se 0 operacni ranu v domacim prostiedi starat. Stanovené oSetfovatelské cile byly dosaze-

ny.

Zvladani zatéze — odolnost viici stresu. Stanovené oSetfovatelské cile zahrnovaly,
pficina strachu pacientky, techniky na zvladani stresu, eliminace strachu, verbalizovat po-
city zpusobené strachem. V tomto piipadé bylo nutné s pacientkou navazat vzajemny
vztah. Pacientka se zpocatku velmi stydéla projevovat své pocity. S pacientkou jsme nalez-
ly podstatu strachu, kdy pacientka popisovala strach z celkové anestezie a bolesti. Pacient-
ka provadéla techniky k potlaceni strachu. Po probuzeni z celkové anestezie strach vymi-
zel. Bolest byla eliminovana analgetiky a opiaty. Po propusténi pacientka necitila strach

ani obavy. Stanovenych osetfovatelskych cilti bylo dosazeno.

Porucha tepelného pohodli. Stanovené oSetfovatelské cile zahrnovaly, pficina tie-
savky a chladu, zajisténi dalsi prikryvky, méfeni té€lesné teploty, pacientka nebude pocito-
vat tfesavku ani chlad a bude odpocivat v klidném prosttedi. Pfi piijezdu z opera¢niho sélu

pacientka pocitovala tiesavku a chlad. Méla studené koncetiny a tvare. Zajistila jsem dalsi
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pfikryvku a nechala pacientku odpocivat v potemnélém prostfedi. Po hodiné pacientka
nevykazovala znamky tfesavky ani nepocitovala chlad. Télesnd teplota byla v normé
36,5 °C. Po propusténi do domaciho Iéceni, pacientka Zadné vyse popsané potize neudava-

la. Osetrovatelskych cilti bylo dosazeno.

Porucha spanku. Stanovené oSetfovatelské cile zahrnovaly, adaptaci na nové pro-
stiedi, kvalitni spanek, nepocitovani Gnavy a ospalosti, pfi¢ina nespavosti, zlepSeni span-
spat. Méla strach a obavy z opera¢niho vykonu, z bolesti a z celkové anestezie. Pacientka
Vv prvé fad¢ odmitala jakékoliv hypnotika. Spoléhala na své vlastni metody. Vlivem stresu
o hypnotika pozadala pted opera¢nim vykonem. Nasledujici dny se pacientka adaptovala
na prostiedi. Necitila strach, nybrz obavy. Bolesti byly tlumeny analgetiky a pacientka
mohla spat. Po propusténi do domaciho 1éceni, pacientka nevykazovala obtize spojené

s nespavosti. OSetrovatelské cile byly splnény.

Omezend schopnost dodrzovani hygienickych ndavykii. Stanovené oSetiovatelské cile
zahrnovaly, maximalni mira sob&sta¢nosti, vhodna poloha pii hygiené, tepla a hydratovana
pokozka, cCisté vlasy, Cisté obvazy. Pied operacnim vykonem pacientka provadéla osobni
hygienu sama. Druhy den po opera¢nim vykonu potiebovala k osobni hygiené¢ dopomoc
sestry. Pacientka méla Cisté vlasy, hydratovanou, teplou pokozku a ¢isté obvazy. Maximal-
ni mira sobéstacnosti byla dosazena. Pacientka béhem dni zvladala osobni hygienu zcela
samostatné, bez pomoci. Po propusténi do domaciho 1éceni, je pacientka zcela sobéstacna.

Osetfovatelskych cilt bylo dosaZeno.

Riziko infekce. Stanovené oSetiovatelské cile zahrnovaly, zcela funkéni periferni
Zilni katétr a Redontliv drén, nevykazovani znamek zanétu a zarudnuti. Periferni Zilni katétr
a Redonuv drén byly zavedeny v den opera¢niho vykonu na opera¢nim sale. Periferni Zilni
katétr nevykazoval znamky zanétu a zarudnuti. Tfeti den po operacnim vykonu byl odstra-
nén. Misto vpichu nevykazovalo znamky zanétu ani zaCervenani. Po celou dobu zavedeni
se dbalo na spravné oSetfeni v misté vstupu do podkozi a funkénost Redonova drénu. Kon-
trola probihala kazdy den u pfevazu operacni rany a v pribehu kazdého dne. Den pied pro-
pusténim byl Redonliv drén odstranén. Misto bylo fadné oSetfeno a nevykazovalo zndmky
zanétu. Po propusténi do doméciho 1éc¢eni, bylo misto po Redonové drénu zkontrolovano

a oSetfeno. OSetrovatelské cile byly dosazeny.
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Psychicky stav pacientky byl po celou dobu hospitalizace mirn¢ naruseny strachem
a obavami. Pied opera¢nim vykonem byla pacientka velmi nervozni, bala se. Pacientka
byla nekonfliktni, spolupracovala. Zadné komplikace se neobjevily. Kazdy den za pacient-
kou dochézel jeji syn a pritel. Po propusténi bude dochézet do ambulance na kontroly

a odstranéni stehti. Do budoucna ma pacientka v planu vlozeni silikonovych implantata.
Kazuistika ¢. 2

Pacientka byla pfijata k vykonu na plastickou chirurgii dne 11.2.2019 do 19.2.2019
v doprovodu své dcery. Pacientka byla sobé&sta¢na, orientovana, spole¢enska, velmi komu-

nikativni. Ve svém véku trpéla fadou onemocnéni.

Prvnim bodem byl sbér informaci o pacientce, podle kterych jsem vytvofila osetio-
vatelsky plan, do kterého jsem zahrnula hodnotici Skély. Bartheliiv test beznych cinnosti pti
pfijmu pacientky na oddéleni dosahoval 90 bodii (lehka zévislost). Po operacnim vykonu
dosahoval 50 bodu (zavislost stiedniho stupné€). Po propusténi pacientky do domaciho 1¢é-
¢eni dosahoval test 90 bodu (lehka zavislost). Dalsi hodnosti skala, kterd byla pouzita Do-
spelé nutricni skore. Vysledkem tohoto testu byl 1 bod. Pacientka trpi druhym stupném
obezity a je diabeti¢kou na inzulinu. Pacientce byla stanovena diabetické strava ¢. 9/225.
Analogova skala bolesti, pacientka pfi piijmu dosahovala 0 bodl. Po operacnim vykonu
Skala bolesti dosahovala 6 bodu (stfedni bolest). Po propusténi do domaciho 1é¢eni skala

bolesti dosahovala 1 bodii.
Po nashromézdéni informaci byly stanoveny oSetfovatelské diagnézy.

Akutni bolest. Stanovené oSetfovatelské cile zahrnovaly, pfi¢inu bolesti, tlevova
poloha a technika, eliminace bolesti, verbalizace negativnich pocitl, u¢inek podanych
analgetik, pfiméfené fyziologické funkce. Pacientka zna pficinu své bolesti, kterd souvise-
la s operacnim vykonem. Pacientka zaujmula vhodnou polohu a bolest eliminovala sprav-
nym dychanim. Pacientka velmi oteviené hovofila o svych pocitech. U¢inky podavanych
opiatl a analgetik sniZzovaly intenzity bolesti. Poddvana analgetika a opiaty byla zazname-
navana do zdravotnické dokumentace, stejné tak i intenzity bolesti. Pacientka méla vyssi
krevni tlak, jak vlivem bolesti, tak 1 onemocnénim, na které se 1é¢i. Nejvyssi intenzitu bo-
lesti VAS 6, dosahovala pacientka po opera¢nim vykonu. Nejméné vSak pii propusténi

VAS 1. Osetfovatelské cile byly dosazeny.
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Narusena integrita kiize. Stanovené osetiovatelské cile zahrnovaly, podileni se pa-
cientky u pfevazu operacni rany, leva horni koncetina jen s minimalnim otokem, pacientka
bez komplikaci, Zadné nozokomialni nakazy, opera¢ni rana zhojena per primam. Pacientka
se po celou dobu hospitalizace snazila spolupracovat jak v oblasti pfevazu operacni rany,
tak v oSetfovatelské péci. Leva horni koncetina vykazovala mensi otok. Pacientka bez vy-
raznych komplikaci. Nozokomidlni ndkaza nebyla pfitomna. Operacni rana se zhojila per
primam. Pfevazy byly provadény kazdy den, kdy se kontroloval i vzhled rany. Operacni

rana nevykazovala zndmky zanétu ¢i zaCervenani. OSetiovatelské cile byly splnény.

Zvladani zatéze — odolnost viici strachu / stresu. Stanovené oSetiovatelské cile za-
hrnovaly, pfic¢ina strachu, technika na zvladani stresu, eliminace strachu, verbalizace nepfi-
jemnych pocitii spojenych se strachem. Pacientka prozivala nejvyssi strach pied opera¢nim
vykonem, kdy se obavala celkové anestezie a bolesti. Sestra i 1ékat podavali informace dle
svych kompetenci. Pacientka byla sezndmena s postupy pied opera¢nim vykonem, béhem
operac¢niho vykonu a po opera¢nim vykonu. Pacientka znala diivod svého strachu, kterym
byl operac¢ni vykon a bolest. Pacientka méla moznost eliminovat sviij strach dechovym
cvienim, které ji pomohlo. Nepfijemné pocity, spojené se strachem, verbalizovala zdra-
votni sestie. Pacientka se bala, byla bleda a opocena, méla vyssi krevni tlak. Pred operac-
nim vykonem, ve ve¢ernich hodinach, byla pacientce podana premedikace a v rannich ho-

dindch pted operaénim vykonem podavala premedikace na zmirnéni stresu. V pribéhu

dalSich dni, byla pacientka bez znamek vyrazného strachu. OSetfovatelské cile byly splné-

ny.

Porucha tepelného pohodli. Stanovené oSetfovatelské cile zahrnovaly, pfic¢inu
chladu, zajisténi dalsi piikryvky navic, méfeni t€lesné teploty, pacientka nepocit'uje chlad
a odpociva v klidném prosttedi. Po pfijezdu z operacniho salu, pacientka pocituje chlad,
ktery souvisi s operacnim vykonem a celkovou anestezii. Pacientce byla zajiSténa dalsi
ptikryvka navic. Sestra pravidelné méfila télesnou teplotu. Pacientka po operacnim vyko-
nu, odpocivala v klidném prostfedi. V nasledujicich dnech pacientka nepocitovala nijak
vyrazny chlad. Koncetiny méla chladnéj$i vlivem hypertyredzy. OSetiovatelské cile byly

splnény.

Porucha spanku. Stanovené oSetfovatelské cile zahrnovaly, adaptace na nové pro-
sttedi, kvalitni spanek, nepocitovani tnavy a vycerpani, pfi¢ina nespavosti, zlepSeni span-

ku. Pacientka nedokazala usnout pied operacnim vykonem, nebot méla strach. Kvalitu
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spanku ovlivioval strach a bolest. Po operacnim vykonu strach vymizel. Bolest byla tlu-
mena analgetiky. Pacientka si fikala o hypnotika, bez kterych neusne. Pacientka se dobie
adaptovala na nové prostiedi. Prvni dva dny se citila velmi unavena. To se vSak zlepsilo.

Osetiovatelské cile byly splnény.

Omezenda schopnost dodrzovani hygienickych navyki. Stanovené oSetfovatelské cile
zahrnovaly, sobéstacnost, vhodna poloha pii osobni hygien€, hydratovana pokozka, Cisté
vlasy a sterilni kryti. Pacientka po operacnim vykonu neprovedla osobni hygienu pro tina-
vu. Dva dny provadéla osobni hygienu za pomoci sestry. Setra se snazila pacientku moti-
vovat k sobésta¢nosti. Pacientka velmi dobie spolupracovala. Osobni hygienu provadéla
dale bez pomoci sestry. Velmi se snazila byt sob&stacna. Pacientce v sobéstacnosti pieka-
zel Redontv drén. Pokozka, vlasy a sterilni kryti bylo vzdy cisté a pokozka hydratovana.

Osetfovatelské cile byly splnény.

Riziko infekce. Stanovené oSetfovatelské cile zahrnovaly, periferni zilni katétr
a Redonliv drén nebude vykazovat znamky zanétu, oba invazivni vstupy budou funkéni.
Periferni Zilni katétr byl pacientce zaveden v den opera¢niho vykonu na oddéleni. Redontv
drén byl zaveden na operac¢nim sale. Po dobu zavedeni periferniho Zilniho katétru, nedoslo
Kk zarudnuti, bolesti ani znamkam zanétu. Odstranén byl tfeti den po operaénim vykonu.
Redoniiv drén byl po celou dobu hospitalizace funk¢ni, s funkénim pod tlakem, bez pfi-
tomnosti zanétu ¢i zacervenani. Odstranén byl den pied propusténim pacientky. OSetfova-

telské cile byly splnény.

Pacientka ptisobila dobrym psychickym dojmem. Spoluprace byla dobra. Pacientka
byla nekonfliktni. Ob den za ni dochazela dcera. B€hem hospitalizace nedoslo k vyraznym

komplikacim.

Hlavnim cilem mé prace bylo zmapovat oSetfovatelské problémy. Zakladem byl se-
stavit oSetfovatelsky plan u dvou pacientek se stejnou diagnézou. Nashromazdila jsem in-
formace dle modelu M. Gordonové, stanovila jsem oSetfovatelské diagnozy a v zévéru
jsem vyhodnotila oSetfovatelské problémy obou pacientek. Stanovila jsem pro kazdou pa-
cientku edukacni plan. Prvni pacientku jsem edukovala o zvladéani stresu. Druhou pacient-

ku jsem edukovala o zanechani koufeni.

Pfi porovnani obou kazuistik se oSetfovatelské diagnozy opakuji. Stejné oSetfova-

telské problémy se vyskytly v oblastech, akutni bolest, narusend integrita klize, zvladani
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zatéze — odolnost vici stresu, porucha tepelného pohodli, porucha spanku, omezend schop-

nost dodrzovani hygienickych navyk, riziko infekce.

Osetrovatelsky proces byl zpocatku shodny u obou pacientek. Byly nashromazdény
informace a stanoveny oSetfovatelské diagndzy. Dalsi pribeh hospitalizace se odvijel od
zdravotniho stavu pacientek. Zejména pak druha pacientka, setrvala v nemocni¢nim zafi-
zeni delsi dobu, pro krvaceni nez prvni pacientka, ktera byla propusténa po péti dnech hos-

pitalizace.

Herbigova (2015) ve svém vyzkumu uvadi, ze nejveétsim osetfovatelskym problé-
mem je akutni bolest. Ve svém vyzkumu jsem dospéla ke stejnému nazoru. Ob¢ dvé paci-
entky trpély po opera¢nim vykonu akutni bolesti. Intenzity bolesti se pohybovaly

V rozmezi od 0-6.

Dalsi oSetfovatelsky problém uvadi strach. Ve svém vyzkumu jsem dospéla opét ke
stejnému nazoru. Ob¢ dvé pacientky pocitovaly strach pfedev§im pied operacnim vyko-

nem a z budoucnosti.
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ZAVER

Rok jsem pracovala na plastické chirurgii. Setkdvala jsem se zde s rliznymi operac-
nimi vykony. NejcetnéjSimi opera¢nimi vykony, byly pravé vykony spojené s rakovinou
prsu. Toto onemocnéni je v dnesni dobé nejvice rozsifené. Nebyva zalezitosti jen starSich

zen, nybrz i mladych divek.

V teoretické Casti prace popisuji stru¢nou anatomii prsu, rizikové faktory vnitini

a vnéjsi, 1écbu a prevenci.

V praktické Casti prace se zabyvam formulaci problémd a stanovuji osetfovatelské
cile prace. Ob¢ dvé kazuistiky jsou zpracovany obdobnym zpisobem. Kazda kazuistika
zatina anamnézou, pokracuje hodnoticimi Skalami, prubéhem hospitalizace, oSetiovatel-
skym modelem, oSetfovatelskymi diagndézami a v zavéru prace tyto osetfovatelské problé-
my mapuji. Soucasti kazuistik jsou i edukacni plany. Prvni pacientku jsem edukovala

o zvladani stresové zatéze a druhou pacientku o zanechani koufeni.

Spoluprace s obéma pacientkami byla dobra, bez komplikaci. Nejvétsim problé-
mem oSetfovatelské péce byla akutni bolest a strach. Tyto dva oSetfovatelské problémy se
navzajem prolinaji. Pacientky se nejvice obavaly pravé bolesti. Bylo velmi dulezité s paci-
entkami navazat vztah a komunikovat. Podavala jsem informace v ramci svych kompeten-
ci. Dostatek informaci mohl pacientky pfipravit na zvladnuti celé situace. Velmi dilezita

byla podpora obou Zen.

V samotném zavéru oSetfovatelské péce jsem se zajimala o nazor obou pacientek,
jak byly spokojené s celym priitbéhem hospitalizace. Prvni pacientka si oSetfovatelskou
péci velice pochvalovala. Velice ji zaujal pfistup oSetfovatelského personalu. Za dobu hos-
pitalizace se nesetkala s zadnou negaci. Citila se spokojena a podpora pomohla ke zvladani
stresovych situaci. Druhé pacientka hodnotila oSetfovatelskou péci kladné. Pristup oSetio-
vatelského personélu byl velmi dobry. Oceniovala velkou podporu z fad oSetfovatelského

persondlu.

Za dobu mé praxe jsem se setkala s mnoha pacientkami, které trpély rakovinou

prsu. Toto onemocnéni neni jen zaleZitosti starSich Zen, nybrZ 1 mladych divek.
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Komunikace, empatie, porozuméni, jsou pro onkologicky nemocné pacienty velmi
dilezité. Podpora hraje vyznamnou roli v oSetiovatelské péci. Dodavat pocit sily a odvahy

Vv boji proti rakoving je velmi diilezité. Stejn¢ tak, nevzdat sviij zivot.
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PRILOHY

Priloha 1 Bartheluv test zakladnich vSednich ¢innosti

Bartheliiv test zdkladnich v3ednich ¢innosti
(ADL — Activities of Daily Living)

Datum narozeni pacienta (VEK): . ... iiiiiiiiiiieeiiieeeeaeereeaaeeaannaas
Cinnost Provedeni éinnosti Bodové skére*

1. PFijem potravy a samostatné bez pomoci 10
tekutin s pomoci 5
neprovede . |
2. Oblékani samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5

neprovede 0

3. Koupéni samostatné nebo s pomoci 5
neprovede 0

4. Osobni hygiena samostatné nebo s pomoci 5
neprovede 0
5. Kontinence moéi pIn¢ kontinentni 10
obcas inkontinentni 5

trvale inkontinentni 0
6. Kontinence stolice piné kontinentni 10
obcas inkontinentni 5

trvale inkontinentni 0
7. PouZiti WC samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5

neprovede 0

8. PFesun hizko — Zidle samostatné bez pomoci 15
s malou pomoci 10

vydrZi scdét 5

neprovede 0
9. Chiize po roviné samostatné nad 50 m 15
s pomoci 50 m 10

na voziku 50 m 5

ncprovede 0
10. | Chiuize po schodech samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5

neprovede 0

Celkem

Hodnoceni stupné zavislosti: **

ADL4 0-40bodl vysoce zivisly

ADL3 45-60bodi zavislost stfcdniho stupné
ADL 2 65-95bodi lehké zdvislost

ADL1 96—100 bodii nezavisly

Zdroj 1 https://www.stefajir.cz/ostatni-85



Priloha 2 Vizualni analogova Skala

Vizualni analogova skala

VYBERTE CISLO OD 0 DO 10, KTERE NEJLEPE ODPOVIDA VAS|I BOLESTI:

-t

0 1 2 3 4 S 6 7 8 9 10

nebo
VYBERTE OBLICEJ, KTERY NEJLEPE ODPOVIDA VASI BOLESTI:

O®OOH®

9-10
bez bolestl snesltclna stfednl sllna nejhorsi

Zdroj 2 https://www.homolka.cz/pro-pacienty/11610-informace-o0-hospitalizaci/11611-
nemusite-snaset-bolest/



https://www.homolka.cz/pro-pacienty/11610-informace-o-hospitalizaci/11611-nemusite-snaset-bolest/
https://www.homolka.cz/pro-pacienty/11610-informace-o-hospitalizaci/11611-nemusite-snaset-bolest/

Priloha 3 Dospélé nutri¢ni skore

Aktualni
Screeningovy )
Odpovéd’ Skére | skore paci-
nastroj
enta
Otazka A:
Ztratil pacient | ano — jdéte k otazce B 0
VvV posledni dob¢ vahu, | ne — jdéte k otazce C 0
aniz by se o to aktivn¢ | nevi — jdéte k otdzce 2
pokousel C
Otazka B: 0,5-5 1
Kolik kilogramti véhy | 5-10 2
pacient ztratil? 10-15 3
vice nez 15 4
neni si jist 2
Otazka C:
Ji pacient v soucasné | Ne 1
dobé méne, protoze | Ano 2

ztratil chut’ k jidlu?

Celkové skore

Zdroj 3 https://ose.zshk.cz/media/p5825.pdf

Priloha 4 Madonnova skala

Stupen 0 Neni bolest ani reakce v okoli

Stupen 1 Pouze bolest, neni reakce v okoli

Stupeni 2 Bolest a zarudnuti

Stuperi 3 Bolest, zarudnuti, otok nebo bolestivy pruh v pribéhu zily
Stupen 4 Hnis, otok, zarudnuti a bolestivy pruh v pribéhu zily

Zdroj 4 https://ose.zshk.cz/vyuka/terapie.aspx?tid=133
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Piiloha 5 Informovany souhlas

. INFORMOVANY SOUHLAS

OSETROVATELSKY PROCES U PACIENTKY PO ABLACI PRSU

. STUDENT

. Katedra oSetfovatelstvi a porodni asistence
| Fakulta zdravotnickych studii ZCU

. e-mail

| VEDOUCI BP:

. Mgr. Simona Sipova

. Katedra oSetfovatelstvi a porodni asistence
| Fakulta zdravotnickych studii ZCU

. e-mail

. CIL STUDIE
' Cilem studie je...

: S Vasim svolenim bude proveden rozhovor s Vami, ktery bude zaznamenéan na diktafon. :
| Pofizeny zdznam nebude sdilen nikym jinym neZ studentem a vedoucim bakalafské prace. |
: Zaznamy budou ihned po kompletaci studie vymazany. Uryvky z rozhovoru mohou byt
| pouzity pfi prezentaci studie, ale tyto citace budou vzdy anonymni. Vase identita nebude :
rozpoznana, bude pouzit pseudonym.
: Nemusite odpovidat na Zadné specifické otazky, pokud nebudete sdim/sama chtit, a mizete :
 také kdykoliv odstoupit od rozhovoru nebo studie '
' SOUHLAS S VYZKUMEM

+ souhlasim s ucasti ve vyzkumné studii. Souhlasim se zdznamem rozhovoru na diktafon. :
i Rozumim, Ze mohu kdykoliv od rozhovoru nebo studie odstoupit a ze citace rozhovoru :
' budou pouzity anonymné, nebudu ve studii identifikovana. '



Priloha 6 Souhlas s provedenim vyzkumu pro bakalarskou praci

Nemocnice Na Bulovce
Budinova 67/2, 180 81 Praha 8

Plan odborné praxe absolventa SS,VOS, VS

NNB_FORM_070
Strana 118 z 118

Verze Cislo: 1

Souhlas s provedenim vyzkumu pro bakalai'skou praci

Lenka Fialova

Prakticka sestra o.¢. 311

Timto udéluji souhlas Lence Fialové, praktické sestie o0.¢. 311, s provedenim vyzkumu pro

bakalaiskou praci s ndzvem ,,OSetfovatelsky proces u pacientky po ablaci prsu“ v nasem

zafizeni.

Vyzkum bude probihat na odd¢leni Plastické chirurgie.

V Praze dne 21. ledna 2019

Vedouci pracovnik

Bc. Katarina Vesela




