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Abstrakt
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Souhrn:

Tématem této bakalaiské prace je ,,Problematika karcinomu prsu®. Prace je rozdélena na dvé
Casti, teoretickou a praktickou. V teoretické ¢asti popisuji zaklady k této problematice. Za-
byvam se anatomii prsu, rozdélenim nadorti prsu a jejich klasifikaci, béznymi ptiznaky, 1¢-
¢ebnymi metodami a prevenci. Nezapomnéla jsem také na psychologické aspekty nemoci a
rehabilitacni péci. Prakticka Céast prace je zaméfena na oSetfovatelsky proces u pacientky
s karcinomem prsu, pfijatou k chirurgické operaci. Popsala jsem anamnestické udaje, prabéh

hospitalizace nemocné a vytvofila jsem plan oSetfovatelské péce s pouzitim oSetfovatel-

ského modelu Marjory Gordonové. Na zavér jsem vytvortila edukacni plan u této pacientky.



Abstract

Surname and name: Kienkova Michaela

Department: Nursing and Midwifery

Title of thesis: Breast cancer issues

Consultant: MUDr. Mgr. Kristyna Prochazkova, Ph.D.
Number of pages — numbered: 69

Number of pages — unnumbered: 28

Number of appendices: 3

Number of literature items used: 44

Keywords: breast cancer, mammology, therapy, nursing process, education

Summary:

Breast cancer problematics is a topic of this bachelor thesis. Thesis is divided in two parts,
theoretical and experimental. Theoretical part describes basics of breast cancer — breast ana-
tomy, breast tumor classification, common symptoms, treatment methods and prevention.
Psychological aspects are mentioned as well. Experimental part is focused on nursing pro-
cess of breast cancer patient after surgery. Anamnesis, hospitalization process and nursing
plan based on Marjory Gordon’s model is described. Patient education plan is also charac-
terized.
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UvVOD

Nadorova onemocnéni patii mezi nejvice obavana onemocnéni moderni doby. V sou-
vislosti se zménou zivotniho stylu v poslednich nékolika desetiletich a pramérné vyssi dél-
kou zivota se tato onemocnéni stavaji Castéjsi nez diive. Mohou postihovat obé pohlavi a
vSechny veékové skupiny, nicméné vzrastajici veék je nejvice ovliviiujicim faktorem. V za-
vislosti na pohlavi se méni typy nadorovych onemocnéni, ktera se nejcastéji objevuji u muzi
nebo u Zen. Dle statistiky Svétové zdravotnické organizace (World Health Organization -
WHO), Mezinarodni agentury pro vyzkum rakoviny (International Agency for Research on
Cancer - IARC) byly v roce 2020 u muzu prvni téi nejcastéjsi typy nadorovych onemocnéni
plice, prostata a tlusté stievo. U Zen to je prs, tlusté stievo a plice, pficemz karcinom prsu
tvoii bez mala Ctvrtinu vSech celosvétovych piipadl Zenskych nddorovych onemocnéni a
soucasné se stava také nejcast&jsim divodem umrti. V Ceské republice bylo dle IARC v roce
2020 potvrzeno 7723 piipadt karcinomu prsu, coz tvoti 25,3 % z celkového poctu Zzenskych
nadorovych onemocnéni. V disledku této nemoci zemielo 1671 zen, tj. 21 % pacientek této
nemoci. Ceska republika méa v porovnani se svétem na toto onemocnéni téméf o 30% nizsi
umrtnost (dle IARC svétove 30,3 % zen karcinomu prsu podlehne). (https://gco.iarc.fr). To-
muto faktu pomohlo zavedeni mamografického screeningu v roce 2002, kdy je Zendm nad
45 let doporucéeno se kazdé 2 roky podrobit tomuto preventivnimu vySetieni prsu, diky kte-
rému se dokéze karcinom prsu zachytit ve velice ¢asnych stadiich a mliZze se v€as zahajit
lécba. Tim je 1écba efektivnéjSi a dokaZe minimalizovat negativni nasledky nemoci. Toto
vySetieni je hrazeno pojistovnou a pomaha tak vyrazné v prevenci proti karcinomu prsu.

(Abrahdmova, 2019)

Toto téma je také velmi dilezité z dlivodu, Ze karcinom prsu je pro Zeny velice citlivé
téma, jednd se o onemocnéni intimnich partii téla, které maji zasadni vliv na psychickou 1
fyzickou stranku zivota. Pro zenu jsou prsy dilezitou ¢asti téla, které vyjadiuji jeji Zenskost,
jsou soucasti sexudlniho Zivota a zdsadni pfi péci o dité. Zavazna onemocnéni prsii s sebou
pak ptinasi velkou psychickou zatéz. V piipadech, kdy je nutné pro 1écbu prs z ¢asti nebo
cely odstranit miize tato psychicka zatéz nést trvalé nasledky v podobé depresi a snizené¢ho

sebehodnoceni.
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TEORETICKA CAST

1 ANATOMIE PRSU

1.1 Stavba prsu

Zensky prs je parovy organ, ktery je uloZeny na predni sténé hrudniku ve vysi 3. a 6.
Zebra. Nejvétsi kozni zlaza lidského téla, mlééna zlaza (glandula mammaria), tvoii spolu
s tukovym polStafem na hrudniku vyvySeninu. Klize prsu je jemna a na vrcholu je dobie
ohraniceny, vice ¢i méné pigmentovany kruhovy dvorec (areola mammae). Velikost prsniho
dvorce je 3 az 5 cm. V jeho kizi jsou malé hrbolky tzv. Montgomeryho zlazky a mazové
zlazky. V podkozi dvorce je kruhové uspoiadana hladka svalovina. Uprostied dvorce se na-
chazi prsni bradavka (papilla mammae). Ta mize lehce vy¢nivat, vétSinou je v urovni dvorce
¢i je lehce vklesla. Jeji zaklad tvofi spiraln¢€ usporadana hladka svalovina, ktera reaguje na
chlad, mechanické drazdéni nebo pohlavni vzruSeni a stdva se pevna a napfimuje se. Tato
svalovina napomahd také vypuzovani matefského mléka z mlékovodi. V prabehu téhoten-
stvi se pigmentace a velikost prsniho dvorce a bradavky zvétSuje. (Roztocil, 2008, s. 50),

(Fiala, 2004, s. 116), (Dylevsky, 2019, s. 211)

1.2 Mlécna zlaza

MIééna zlaza (glandula mammaria) je nejvétsi kozni zlaza lidského téla. Radi se mezi
apokrinni zlazy, které jsou charakteristické tim, ze uvoliluji ¢ast cytoplazmy do svého se-
kretu a tim se stavaji aromatickymi. Tvofi ji 15 az 20 laloku (lobi glandulae mammariae),
které jsou kyjovitého tvaru a skladaji se z mensich lalackt. Kazdy lalok tvofi samostatnou
funkéni zlazu. Z kazdého laloku vystupuje mlékovod (ductus lactifer). Mlékovody vyustuji

vvvvv

az v obdobi kojeni. (Roztocil, 2008, s. 50), (Dylevsky, 2019, s. 211)

MIlécna zlaza u zen, které nebyly dosud t€hotné neni jesté plné vyvinuta. K rozvoji
dochazi az pod vlivem pohlavnich hormonti a prolaktinu v dobé& t€¢hotenstvi. K uplnému roz-
vOoji dochazi az na konci t€hotenstvi a béhem kojeni, kdy Zlaza za¢ne produkovat nejdiive
vodnaté nazloutlé mlezivo (colostrum) a po porodu se méni na matetské mléko. Po skonceni

laktace se sekrece zastavuje a mlécna zlaza se redukuje. (Roztocil, 2008, s. 51)
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1.3 Cévni zasobeni prsu a inervace

Cévni zasobeni prsu je zajisténo z vicero zdroju. Tepny piichazeji z a. thoracica in-
terna, z a. thoracica lateralis, a. thoracica superficialis a z aa. intercostalis posterior. Z této
tepny vystupuje ptimo papildrni tepna, tzv. Pietova papilarni tepna. Tepenné vétve se sbihaji

koncentricky k prsni bradavce. (Rozto¢il, 2008, s. 51)

Zily tvoii v podkozi, hlavné pod prsnim dvorcem Zilni pleteii (circulus venosus).

w7

thoracica lateralis, v. thoracica interna a vv. intercostales. (Roztocil, 2008, s. 51)

Lymfatickd drendz je zajiSténa lymfatickymi cévami, které odvadéji mizu nekolika
sméry. Pod prsnim dvorcem tvofi subareoralni pleten (Sappeyuv plexus). Hlavni lymfaticky
odtok sméfuje do axilarnich uzlin. Jako regiondlni uzliny pro oblast prsu jsou oznacovany

uzliny axilarni, infraklavikularni, supraklavikuldrni a parasterndlni vzdy na stejné strang.

(Coufal, 2011, s. 30-31)

Inervace prsu zajist'uji senzitivni nervy z nn. intercostales a také z nn. supraclavicu-

lares. Nervy ptichdzeji k mlé¢né Zlaze podél tepen. (Roztocil, 2008, s. 51)

1.4 Tvar a velikost prsu
Tvar a velikost prsu se méni v riznych Zivotnich obdobi zeny. Je zavisly na véku

Zeny, poctu t¢hotenstvi, porodl a kojeni.

Tvar prsu je ovlivnén objemem a rozmisténim tuku, Zlazy, kvalitou a elasticitou kiize
a stavem muskulofascidlnich struktur. Podle tvaru prsu rozliSuje prs plochy (mamma disci-
formis), prs polokulovity (mamma hemispheroidea), prs hruskovity (mamma piriformis) a
prs svisly, ochably (mamma pendula). (Coufal, 2011, s. 35), (Rozto¢il, 2008, s. 50)

Zensky prs méfi zhruba 12 cm, vertikalng 11 cm. Vaha malych prsii je piiblizné 200
gram, stiednich prsi 300 az 500 gramt a velké prsy mizou vazit az 1 kilogram. Velikost
prsu je hlavné ovlivnénd mnozstvim tukové tkané. V tehotenstvi a v dobé kojeni se prsy

zvétsuji. (Roztocil, 2008, s. 50), (Coufal, 2011, s. 35)

1.5 Topografie prsu
V medicinské terminologii existuje topografické rozd€leni prsu, které nam upftesiuje

lokalizaci rezistence v prsu. Rozd€lujeme ho na 4 zakladni kvadranty: zevni horni kvadrant
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(ZHK), medialni horni kvadrant (MHK), medidlni dolni kvadrant (MDK) a zevni dolni kvad-
rant (ZDK). Dale popisujeme centralni segment, ktery je vymezen areolomamildrnim kom-
plexem a axilarni vybézek. Ten se nachazi v zevni horni ¢asti ZHK smétujici k axile. (Cou-

fal, 2011, s. 32-34)
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2 NADOROVE ONEMOCNENI PRSU

2.1 Nezhoubné (benigni) nadory
Nezhoubné nadory se typicky vyskytuji u mladych zen. Byvaji opouzdiené, rostou
pomalu, neprorustaji do okoli a nevytvari metastazy. Nékdy svou expanzi mizou utladovat

zdravou tkan. VéEtSinou se snadno odstranuji. (Vokurka, 2018, s. 21)
Mezi takové nadory fadime:

— Intraduktalni papilom — vyskyt muze byt mnohocetny, jeho velikost je v ta-

dech milimetr1, typicky se projevuje krvavou sekreci z bradavky

— Fibroadenom —je pohyblivy, nebolestivy, jeho velikost je od 3 mm do 5 cm,

pokud se objevuje v obou prsech hovotime o fibromatdze prsu

- ,,Giant* fibroadenom — fibroadenom vétsi nez 5 cm, je hormonaln¢ zavisly,

casto v obdobi adolescence nebo v perimenopauzalnim obdobi

— Benigni fyloidni nador — roste velice rychle, ¢astokrat recidivuje, miiZze ma-
lignizovat. (Ferko, 2015, s. 341-342), (Coupkova, 2019, s. 100), (Vodicka,
2014, s. 101-102)

2.2 Zhoubné (maligni) nadory
Zhoubné nadory se vyznacuji oproti nezhoubnym tim, Ze rostou rychleji a agresiv-

néji, prorustaji do okolni tkané a vytvaii metastazy. (Vokurka, 2018, s. 20-21)

Karcinom prsu se vyviji z epitelové vystelky vyvodu, tim vznika duktalni karcinom.
Nebo se vyviji z epitelu v lalticcich, a tim vznika lobularni karcinom. Muze byt ohrani¢eny

(in situ) nebo invazivni. (Nair, 2017, s. 141)
Zakladni formy zhoubného nadoru prsu:
— Duktalni karcinom in situ (DCIS)
— Lobularni karcinom in situ (LCIS)

— Duktalni invazivni karcinom — nejc¢ast¢jsi forma karcinomu prsu, objevuje

se az v 80 % ptipadl
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— Lobularni invazivni karcinom — objevuji se zhruba v 15 % ptipadi

— Pagettv karcinom — vzacny typ karcinomu, karcinom postihuje epitel bra-
davky, vyskytuje se asi v 1 % piipadii a piedev§im u Zen kolem 60. roku Zi-

vota

vewvr

karcinomu prsu, ma velice Spatnou progndzu, pétileté preziti se udava kolem
5 — 10%, velmi brzy zaklada metastazy (Vokurka, 2018, s. 145-146), (Vo-
dicka, 2014, s. 103)

2.3 Kilasifikace karcinomu prsu

Klasifikace karcinomu prsu je velice dilezita. Lékati pomaha pii planovani a uréeni
nejvhodnéjsiho 1écebného postupu, poskytuje tidaje o prognoze, poméaha pii hodnoceni 1¢é-
¢ebnych vysledkii. Velice také usnadiiuje vyménu informaci mezi jednotlivymi zdravotnic-
kymi pracovisti. Pfispiva k pribéznému vyzkumu malignich onemocnéni u ¢lovéka a pod-

poruje rizné aktivity pro boj proti témto malignim onemocnénim. (Brierley, 2018, s. 16)

Urcujeme stupent diferenciace nadoru, rozsah nadoru a nasledné urcuje stadium ma-

ligniho onemocnéni.

2.3.1 Grading
Termin grading stanovuje stupen diferenciace bunck v nddorové tkani. Stupeni odrazi

chovani nadoru. Miize byt velmi pfiznivy aZ vysoce agresivni. Znaci se pismenem G.
GX  nelze stanovit stupen diferenciace

Gl  dobfe diferencovany nador

G2 stiedné diferencovany nador
G3 nizce diferencovana nador
G4 nediferencovany nador

2.3.2 Staging

Termin staging stanovuje rozsah nadoru. Vysledek je potom rozdéleni nadoru do sta-

dii. Ke stanoveni stagingu se pouzivaji rizné klasifika¢ni systémy. (Vokurka, 2018, s. 22)
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TNM Kklasifikace je nejrozsitenéjsi klasifikace zhoubnych nadort, kterou vydava
Unie pro mezinarodni kontrolu rakoviny (The Union for International Cancer Control -
UICC). Klinicka klasifikace (pfedlééebna) se oznaduje jako TNM nebo ¢cTNM. Udaje jsou
ziskany z klinickych vySetfenich a je podstatna pro vybér a hodnoceni 1écby. Patologicka
klasifikace (pooperac¢ni histopatologicka) se oznacuje pTNM. Poskytuje doplnujici infor-
mace k odhadu prognézy a kone¢nych vysledka. (Brierley, 2018, s. 15-19)

TNM Kklasifikace hodnoti tii zdkladni slozky:

T (tumor) — rozsah primarniho nadoru

X primarni nador nelze hodnotit

T0 bez znamek primarniho nadoru

Tis karcinom in situ

T1 nador velikosti do 2 cm

T2 nador velikosti 2 -5 cm

T3 nador vétsi nezZ 5 cm

T4 nador jakékoliv velikosti s ptimym Sifenim do hrudni stény nebo kiize

N (nodus) — regionalni mizni uzliny

NX regionalni uzliny nelze hodnotit

NO regionalni uzliny bez metastaz

N1 metastatické postiZeni stejnostranné pohyblivé axilarni uzliny

N2 metastatické postiZeni stejnostranné fixované axilarni uzliny

N3 postizeni stejnostrannych infraklavikularnich, supraklavikularnich,

vnitfnich mamarnich nebo axilarnich miznich uzlinach
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M (metastiza) —pritomnost vzdilenych metastaz

MO

M1

bez vzdalenych metastaz

vzdalené metastazy

Na zéaklade¢ této klasifikace rozdélujeme onemocnéni do stadii:

Stadium 0 karcinom in situ

Stadium 1 -2 lokalizované onemocnéni
Stadium 3 lokalné pokroc€ilé onemocnéni
Stadium 4 generalizované onemocnéni

Tabulka 1- Karcinom prsu - rozdéleni do stadii (Brierley, 2018, s. 169)

Stadium T (tumor) N (nodus) M (metastazy)
Stadium 0 Tis NO MO
Stadium IA Tl NO MO
Stadium 1B T0, T1 N1 MO
Stadium ITA T0, T1 N1 MO
T2 NO MO
Stadium I11B T2 N1 MO
T3 NO MO
Stadium ITTA | TO, T1, T2 N2 MO
T3 N1, N2 MO
Stadium IIIB | T4 NO, N1, N2 MO
Stadium ITIC | jakékoliv T N3 MO
Stadium IV jakékoliv T jakékoliv N M1
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3 ETIOLOGIE A RIZIKOVE FAKTORY

Etiopatogeneze karcinomu prsu neni zcela jasna. Vime vsak, ze urcité rizikové fak-
tory miiZzou mit souvislost v timto onemocnénim. Tyto rizikové faktory vytvaii pomérné riz-

norodou skupinu parametra. (Vorlicek, 2012, s. 342), (Abrahamova, 2019, s. 35-36)

3.1 Faktory osobni anamnézy

Vék

Jedna se o hlavni rizikovy faktor. Riziko karcinomu prsu s pfibyvajicim vékem
stoupa. Dle UZIS CR je nejvyssi incidence karcinomu prsu ve véku mezi 60 az 75 lety.
Vrchol je od 65 do 70 let a tvofi tak téméi 14 % z celkového mnozstvi ptipada dle vékove

kategorie. (Abrahamova, 2019, s. 40-41), (www.svod.cz)
Rasa

Riziko u rliznych etnickych skupin je jiné. U béloSek je vyrazné vyssi nez u Cernosek

a Asiatek. (Abrahamova, 2019, s. 41)
Geograficka oblast

Existuji znac¢né rozdily ve vyskytu karcinomu prsu tykajici se rliznych casti svéta.
Velmi vysoky vyskyt je v zdpadni a severni Evropé€ a obecné v rozvinutych zemich. Velmi

nizky vyskyt je v Africe, v Australii a v Japonsku. (Zaloudik, 2008, s. 111)

Z migracni studie vyplynulo, Ze narodiim S nizkou incidenci po migraci do oblasti
s vyssi incidenci, se vyrovnal vyskyt s vyskytem oblasti, do niz migrovali. Pfikladem miizou
byt Japonky po migraci do USA. Toto vypovida o spolupodileni zevnich faktori na nédo-

rovém onemocnéni prsu. (Abrahamova, 2019, s. 41)

3.2 Faktory Zivotniho stylu

Stravovaci navyky

Mnozstvi a slozeni stravy ma obecné vztah ke vzniku malignich onemocnéni,
zejména je to mnozstvi a typ tukl v potraveé. Zaroven je prokdzano, Ze strava bohata na vlak-
ninu, zeleninu a ovoce se poji S nizkym vyskytem zhoubnych onemocnéni, véetné karci-

nomu prsu. (Abrahdmova, 2019, s. 39)
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Pohybova aktivita

Pohybova aktivita, at’ uz vrcholovy €i rekreacni sport, pohyb v zaméstnani se rovnéz

poji s nizkym vyskytem zhoubnych onemocnéni. (Abrahamova, 2019, s. 39)
Obezita

Mezi mnozstvim tuku v téle a karcinomem prsu existuje jistd iméra. Estrogeny se
tvoii mimo jiné také metabolismem steroidl v tukové tkani. Ke zhoubnému nadoru tedy
ptispivaji vyssi hladiny tkdniovych estrogentl, které podporuji déleni bunék, které maji estro-
genové receptory. Tyto receptory maji také buiikky mlécné zlazy, kde estrogeny mohou zpt-

sobovat rist nadoru. (Abrahamova, 2019, s. 39), (Zaloudik, 2008, s. 114)
Alkohol a tabak

Alkohol rovnéZ ovlivituje hladinu estrogenii v organismu. Pokud Zena vypije vice
nez | sklenku alkoholického napoje denné zvysi se ji riziko zhruba 1,5krat. Prestoze vliv
koufeni na vznik karcinomu prsu nebyl prokazany, zvysSuje riziko jinych zhoubnych one-

mocnéni. (Abrahamova, 2019, s. 39-40)

3.3 Hormonalni a gynekologické faktory

Menarché a menopauza

Zeny, které mély nastup prvni menstruace (menarché) pred 12. rokem Zivota a pie-
chod (menopauza) po 55. roce zivota, maji vyznamné riziko vzniku onemocnéni. (Vorlicek,
2012, s. 342)

Porody

Zvysené riziko zaznamenavame u zen, které nikdy nerodily, nebo které poprveé rodily
az po 30. roce zivota. Zeny, které maji vyssi podet déti, maji riziko nizsi, protoze byly pod
vlivem estrogenti kratsi Zivotni obdobi. TentyZ vliv ma i délka nésledného kojeni. (Abraha-

mova, 2019, s. 43-44)
Hormonalni 1é¢ba

Dalsim rizikem ke vzniku tohoto onemocnéni jsou hormonélni preparaty, které Zeny

uzivaji ke zmirnéni klimakterickych obtizi, jako prevenci osteoporozy a kardiovaskularnich
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onemocnéni. Tyto preparaty, zejména kombinace estrogenti a gestagenu, zvySuje riziko

zhruba o 50 %. (Vorlicek, 2012, s. 345)

Také uzivatelky hormonalni antikoncepce maji zvysené riziko k naddoru prsu. Piede-
v§im pokud s uzivanim zacaly do 20. roku zivota a také do 10 let od ukonceni uzivani. (Abra-

hamova, 2019, s. 44), (Vodicka, 2014, s. 103)
Benigni onemocnéni prsu

Ptitomnost patologickych zmén v prsni tkdni tvofi vyznamny ptedpovédni faktor pro
vznik karcinomu. Mirné riziko zastupuji proliferativni 1éze bez atypii, napt. papilom a be-
nigni fyloidni nador. Podstatné riziko tvoii zejména proliferativni 1éze s atypiemi, jako je

atypicka duktalni ¢i lobularni hyperplazie. (Abrahamova,2019, s. 42), (Coufal, 2011, s. 345)

3.4 Genetické faktory

Vyskyt karcinomu prsu v jedné roding je relativné velky. Riziko onemocnéni u ne-
zatizené zeny je zhruba 8-10 %. Riziko vzniku nadoru je az dvojnasobné vyssi, pokud touto
nemoci onemocnéla matka, sestra ¢i dcera. Pokud onemocni 2 a vice pfibuzné je riziko az
desetkrat vyssi. Muze to byt z divodu podobného Zivotniho stylu, vytizenim podobnym
Skodlivindm, ndhodné nakupeni v jedné rodin€, nebo se milize jednat o geneticky podminéné
riziko. Tento vyskyt v roding, ¢i vznik maligniho onemocnéni v mlad$im véku by mélo byt

geneticky vySetfeno. (Abrahamova, 2019, s. 45), (Fischlova, 2011, s. 103)

Nadory prsu se objevuji v ramci hereditarniho syndromu karcinomu prsu a vajec-
nikdl. Za vétSinu hereditarnich karcinomi prsu jsou odpovédné dva geny, objeveny v roce
1994 a v roce 1995. Jedné se o mutace geni BRCA1 a BRCA2. BRCALI se objevuje asi v 70
% ptipadl, BRCAZ2 ve 20 % ptipadl. Ve zbylych situacich se jednd o mutace jinych gent,
napt. ATM, PTEM, P53. (Cibula, 2009, s. 69)

Gen BRCAL1 se nachazi na dlouhém raménku 17. chromozomu a vyrazné zvySuje
riziko onemocnéni. Do v&ku 80 let onemocni piiblizné 87 % Zen s touto mutaci genu. Dale
je popisovano v souvislosti s timto genem horsi preziti. Desetileté pieziti se udava v 62 %.
(Cibula, 2009, s. 70-73)

Gen BRCAZ2 se nachazi na dlouhém raménku 13. chromozomu. Riziko onemocnéni
s timto genem je podobn¢ vysoké jako u BRCAI, ale desetileté pieziti je vyssi (84 %). Cel-
kovy vyskyt téchto zarode¢nych mutaci se odhaduje na 1:500-800. (Cibula, 2009, s. 71-73)
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4 KLINICKE PRIZNAKY

Rakovina prsu se na zac¢atku onemocnéni nijak neprojevuje. Klinické pfiznaky se
zaCinaji objevovat az v disledku ristu nadoru. Pokud Zena pravideln¢ dochézi na mammo-
graficky screening a provadi samovySetieni prsu, klinické pfiznaky se ani nestaci neobjevit.

(Abrahamova, 2019, s. 61)
Mezi nejcastéjsi ptiznaky karcinomu prsu patii:
Hmatny nador v prsu

Velmi Casty ptiznak, ktery vede Zeny k Iékafi. Projevuje se tuhou tkdni, kterd k sobé
pfitahuje okolni struktury. Nador se zpravidla jevi vétsi, nez je. Nékteré nddory nejsou

hmatné ani ve zna¢nych velikostech.
Vtahovani kuze

Vtazeni kiize byva vice vyrazné v dolnich kvadrantech, kde je kuize ten¢i a méné

elasticka a pti vzpazeni. Pfi¢inou je ptitahovani Cooperovych ligament k nadoru.
Diilkovaténi

Rezistence v prsu vtahuje ¢ast tkané tak, Ze je zevné patrny dilek.
Asymetrie prsi

Drobné asymetrie prsii je bézna u Casti populace. Pokud se ale jeden prs postupné
zvétsuje a tuhne miize se jednat o ptiznak karcinomu. Nékdy se nddor mtize viditelné vykle-

novat.
Nepravidelnosti bradavky

Ptiznakem nadoru prsu je také jakakoliv zména vzhledu bradavky. Dochazi zeyména

K jejimu vpaceni na postizené strané.
Sekrece z bradavky

Vytok z bradavky neni normalnim jevem a vétSinou je pti¢inou nador v prsu. Sekrece

muze byt az krvava. Také zaschly sekret na bradavce miize svédcit pro nador.
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Pomerancova kiiZe (peau d orange)

Je zptisobena vétsinou lokalni lymfostazou, kdy dochazi k zaplnéni drobnych lymfa-
tickych cévek a pfipomind pomeran¢ovou kiru. Byva ¢astym ptiznakem inflamatorniho kar-

cinomu.
RozSifena Zilni pleten

Tento projev muze svédcit o zvySené vaskularizaci v oblasti nddoru a n€kdy i o ve-

nostaze z nadorového utlaku.
Zarudnuti a zvySena teplota kiiZe

Tento projev pripomind zanét prsu. Byva piiznakem zanétlivého (inflamatorniho)

karcinomu.
Exulcerace (viredovaténi)

Byva ptiznakem pozdnich, zanedbanych, lokaln€ pokroc¢ilych nadori.
Mastodynie

Jedna se o bolestivost prsit s hmatnym nadorem ¢i bez n¢ho. U zen pted pfechodem
byva pficinou bolestivosti prst vétsSinou cyklické hormonalni zmény. U Zen po pfechodu je

nutné patrat po pii¢iné bolesti, ale vétsinou nesouvisi s nadorem. (Abrahamova, 2019, s. 61-

67), (Coufal, 2011, s. 85-91)
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5 DIAGNOSTIKA

5.1 Anamnéza

Mezi zékladni diagnostické metody patii odbér anamnézy pacientky. Lékat by se mél
nejvice zaméfit na rodinnou anamnézu, konkrétné na vyskyt naddorového onemocnéni prsu.
Z gynekologické anamnézy nas zajima menstrua¢ni cyklus, jak dlouho a od kdy Zena zacala
menstruovat. Zda uziva né¢jaké hormonalni preparaty a na dalsi rizikové faktory, které mohly

vznik karcinomu prsu podpofit. (Ferko, 2015, s. 342)
5.2 Fyzikalni vySetieni

5.2.1 Aspekce
Aspekce znamend vySetfeni pacienta pohledem a patii k zakladnim fyzikélnim vy-

Setfenim. Lékar si v§ima jednotlivych zmén na prsu. Patrnd mtze byt odlisna velikost prsu,

asymetrie prst, rozsiteni zil v oblasti prsu, odli$na barva a zarudnuti. (Ferko, 2015, s. 343)

5.2.2 Palpace
Palpace znamend vySetfovani pacienta pohmatem. Béhem vySetfeni pacientky po-

hmatem lékat hodnoti, zda je teplota kiize na kazdém prsu stejnd, bolestivost prsii, pritom-
nost patologickych utvart. Pokud v prsu nalezneme néjakou rezistenci, hodnotime velikost,
tvar, konzistenci a pohyblivost. Zaméfujeme se také na vySetieni axil a nadklicku. (Ferko,
2015, s. 343)

5.2.3 Samovysetieni prsi
Jednim z nejjednodussich metod v€asného zachytu karcinomu prsu je samovysetto-

vani prst. Jednda se o vySetieni, které Zena provadi sama pravideln€ v domacim prostiedi.
Kazda zena by si ho méla provadét pravidelné, a to kazdy mésic nejlépe dva az tfi dny po
skon¢eni menstruace, nebot’ prsa nejsou v napéti. Pokud Zena z jakéhokoliv divodu nemen-

struuje, zvoli si libovolny den v mésici. Nejlépe takovy, ktery si snadno zapamatuje.
Pfi samovysetifovani prsil Zena postupuje v nasledujicich krocich:

Stoji nahé pted zrcadlem a nejdiive si prsy prohlédne zeptedu s volné spusténymi
pazemi a pak také s pazemi zvednutymi nad hlavu. V8ima si asymetrii, velikosti a tvaru prsi,
barvy, vyklenuti, dilkovaténi a vzhledu bradavky. To samé provede potom z pravého i le-

vého boku.
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Dale si zena prsy vysetiuje tak, ze zvedne jednu pazi nad hlavu a prsty druhé ruky
prohmatava prs na stran¢, kde ma zvedlou pazi. Malymi krouzky prohmata cely rozsah prsu,
nadklicky a podpazi. TotéZ provede na druhé strané. Dale vezme bradavku mezi dva prsty a
v§ima si piipadné sekrece z ni. Poslednim krokem je vysetieni prsii vleze, kde se prs oplosti
a zjednodusi se prohmatani. Stejnym postupem jako ve stoje prohmatava nejdiive jeden a
potom druhy prs. Samovysetiovani prst se doporucuje po teplé sprse ¢i koupeli, kdy jsou

prsy vlacné. (Abrahamova, 2019, s. 51)

5.3 Laboratorni vySetieni

Provadi se vétsinou kompletni laboratorni vysetfeni véetné krevniho obrazu, bioche-
mického vysetieni krevniho séra a hemokoagulac¢niho vySetfeni. Lékar je na zéklad¢ tohoto
vySetfeni informovany o piipadnych laboratornich odchylkach, které miizou mit vliv na 1é-

¢ebny postup. (Abrahamova, 2019, s. 72)
5.4 Zobrazovaci metody

5.4.1 Mammografie

24

prsu. Provadi se pomoci specidlniho RTG pfistroje (mammografu). Délime ji na MG scree-
ningovou, kdy vysetfujeme zeny bezptiznakové, a to od 45 let a na MG diagnostickou, kdy
vySetfujeme Zeny s hmatnou rezistenci nebo jinou patologii v prsu bez ohledu na vék. (Cou-
fal, 2011, s. 63-64), (Seidl, 2012, s. 211)

5.4.2 Mammograficky screening
Mammograficky screening spoc¢iva v aktivnim vyhledavani a v€asném odhaleni kar-

cinomu prsu a také prednadorovych stavii. Cilem screeningu je snizit mortalitu na rakovinu
prsu a snizit ndklady za jeji 1é¢bu. Mammograficky screening byl v CR zahdjen na podzim
roku 2002 a od té doby ma na néj kazdé dva roky narok kazda Zena od 45 let véku. VySetfeni
je hrazeno ze zdravotniho pojisténi. K vysetfeni je nutné, aby zena méla doporuceni od svého
gynekologa, praktického Iékate ¢i mamologa. VySetfeni se provadi ve stoje a osnimkovava;ji
se oba dva prsy s rozprostienou prsni tkani. To mize byt nepfijemné, vyjimecné mirné bo-

lestivé. (www.mammocentrum.cz)

5.4.3 Ultrasonografie
Ultrasonografie (USG) je prvni volbou v diagnostice karcinomu prsu u mladych a

téhotnych Zen. Jeji vyhodou je dobra dostupnost, neSkodnost, pfizniva cena a snadna opako-
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vatelnost. Nevyhodou je mensi zachyt malych patologii a nemoZznost zachytit mikrokalcifi-
kace, které byvaji projevem malych karcinomt. Dulezité je aby vySetieni provadél a hodnotil
zkuseny odbornik na ultrasonografii prsu. Ultrasonografie se také provadi predoperacné
k lokalizaci nehmatného nadoru a jako navigace k punkéni biopsii. (Coufal, 2011, s. 67),
(Seidl, 2012, s. 212)

5.4.4 Magneticka rezonance
Magneticka rezonance prsu (MRI) ma se vSech zobrazovacich metod nejvétsi senzi-

tivitu. Jedna se vSak o metodu doplikovou. Nenahrazuje mammografii ani ultrasonografii a
jeji indikace by méla byt vzdy peclivé zvazena. Indikace mize byt napt. u hodnoceni lokal-
niho rozsahu jiz diagnostikovaného karcinomu obzvlast u LCIS a DCIS nebo u sledovani
prsi Zen s vysokym rizikem napf. nositelek mutace genti BRCA. VysSetfeni se provadi
nejdiive nativné, dale kontrastné a postkontrastné. (Seidl, 2012, s. 212-213), (Coufal, 2011,
s. 70)

5.5 Biopsie

Na zédkladé€ zobrazovacich metod, zvlasté pak rozsifeni mamografického screeningu
se zvétsil pocet diagnostikovanych patologii v prsu. Abychom mohli s jistotou fici, zda se
jedna o karcinom, je nutné pouzit dalsi diagnostické metody vcetné cytologického nebo his-

tologického vysSetfeni. (Abrahdmova, 2003, s. 131)

V dnesni dobé se vétsina karcinomtl diagnostikuje pomoci tkanové punkéni biopsie
(core—cut) pod ultrasonografickou kontrolou. Béhem vykonu se odebira nékolik valecki
tkang, které nasledn¢ patolog vysetiuje. Pocet téchto odebranych vzorki zavisi na charakteru

léze. (Coufal, 2011, s. 75-77)

Nejnovejsi bioptickou metodou je vakuova biopsie (mammotomie), ktera vyuziva

funkce podtlaku. (Coufal, 2011, s. 75-77)
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6 LECBA KARCINOMU PRSU

Lécba prokazaného karcinomu prsu je u kazdé Zeny jina. O 1écbé rozhoduje vzdy
tym odbornikt, ktery tvofi klinicky onkolog, chirurg, rentgenolog, radia¢ni onkolog a pato-
log. Na zakladé stanoveného typu nadoru a rozsahu nadoru (staging) se tento tym rozhoduje

o zpusobu 1é¢by konkrétniho pacienta. (Abrahamova, 2019, s. 83)

6.1 Chirurgicka lécba

Chirurgicky vykon na prsu pafi k nejprvotnéjsim lé¢ebnym metodam. Typ a rozsah
vykonu ptimo ovlivituje velikost a uloZeni nadoru, velikost prsu, stav prsniho parenchymu
a moznost adjuvantni radioterapie. Miizeme provést vykon radikalni, pti kterém je cely prs
odstranén nebo vykon konzervativni tzv. zdchovny, kdy je prs zachovan. Soucasti operac-

niho vykonu je také odstranéni lymfatickych uzlin. (Abrahamova, 2019, s. 84), (Janikova,

2013, s. 111-112)

Pted chirurgickym vykonem u nadord, které nejsou hmatné a neprovadi se radikalni
vykon, je nutné nador oznacit. Nador se oznacuje zakreslenim na kizi, coz je nejjednodussi
zpusob lokalizace nadoru. Dale nddor oznacujeme lokaliza¢nim dratkem, mikroklipem,
obarvenim nadoru & ROLL technikou, kdy je do nadoru aplikovano radiofarmakum. Casto

se oznacuje zaroven se sentinelovou uzlinou. (Coufal, 2011, s. 77-79)

6.1.1 Chirurgické vykony
Typ chirurgického vykonu zavisi na vice faktorech, které byly zminény vySe. Ze za-

chovnych vykont provadime parcialni resekce az do rozsahu celé kvadrantektomie, ktery
odstranuje cely kvadrant prsu. (Abrahamova, 2019, s. 84-86), (Hanke, 2013, s. 128), (Dra-
zan, 2006, s. 29-30)

Pfi mastektomii (ablaci prsu) odstraiiujeme celou mléénou zlazu. Mastektomii dale
délime na radikalni, kizi Setfici, kdy odstraiiujeme prsni tkan¢ i s prsnim dvorcem a bradav-
kou, ponechava se pouze kozni kryt. Subkutanni mastektomie odstranuje tkané€ prsu kromeé

kozniho krytu s prsnim dvorcem s bradavkou. (Abrahamova, 2019, s. 85-86)

Béhem operaéniho vykonu se také provadi exenterace axily nebo odbér sentinelové
uzliny dle pfedem mamotymem schvalené indikace. Mamotym tvoii onkolog, chirurg, radi-

olog a plasticky chirurg. (Abrahamova, 2019, s. 87-88)
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6.1.2 Korekce ztraty prsu
K nejjednodussimu zpisobu korekce ztraty prsu patii pouziti epitézy, coz je vy-

cpavka z umélého materialu rznych velikosti a druhti. Daji se vkladat do podprsenky nebo
lepit pfimo na kizi. V pooperacnim obdobi pouzivame epitézy pooperacni, které jsou lehké
a mekké. Definitivni epitéza se pouziva az po uplném zhojeni rany. Je vyrobena ze silikonu

a napodobuje prs. (Coufal, 2011, s. 205)

Dalsi korekci muze byt rekonstrukce prsu, kdy se pomoci vlastni tkang, ve vétsiné
pripada se jedna o biisni lalok (autologni rekonstrukce) nebo implantatem (aloplasticka re-
konstrukce) vyplni chybéjici prsni zlaza. Z ¢asového hlediska ji délime na rekonstrukci oka-
mzitou. Ta probihd béhem jedné operace i S mastektomii. Odlozena rekonstrukce probiha
S odstupem. Diivodem je vétSinou naplanovand radioterapie a chemoterapie ¢i nejista pro-

gnobza a také preference pacientky. (Coufal, 2011, s. 351-352), (Drazan, 2006, s. 51)

6.1.3 Nezadouci ucinky chirurgické 1écby
Mezi Casté komplikace v pooperacnim obdobi patii serom - nahromadéni tekutiny

Vv operacni ran¢. Pokud se tekutina sama nevstiebd, fesi se vétSinou punkei. Ranné infekce
se projevuje zacervenanim v okoli operacni rany, sekretem z rany, bolesti nebo zvySenou
teplotou. Poopera¢ni krvaceni se projevuje hematomem, vys$§im odpadem z drénu a tvrdou
vyklenutou operacni rdnou. Nékdy je nutné koagula odstranit ¢aste¢nym rozpusténim sutury

nebo dokonce operac¢ni revizi. (Coufal, 2011, s. 239-252)

6.1.4 Lymfedém
Mezi specifickou a dlouhodobou komplikaci pfi rozsahlejsich vykonech, zejména pfi

mastektomii s exenteraci axily, patii lymfedém. Jedna se o porusenou funkci mizniho dre-
nazniho systému. Pokud mizni cévy nefunguji, tak jak maji, v okolnich tkéni se hromadi
nadbytecna tekutina a vytvaii otok. Rozdélujeme ho na primarni a sekundarni. V dobé poo-
pera¢ni hovotfime o sekundarnim lymfedému. Dale ho mtzeme délit do ¢tyi stadii. (Coufal,

2011, s. 248-251) (www.lecbarany.cz)
0. stadium — odtok mizy je naruSeny
1. stddium — edém se objevuje pouze po veétsi fyzické ndmaze
2. stadium — edém je trvaly a mize byt doprovazen zanétem

3. stadium — edém je vyrazny, deformuje postizené ¢asti téla a mize byt doprova-

zen koznimi komplikacemi
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Dulezitym aspektem v prevenci lymfedému je rehabilitaéni péce zahdjena co
nejdiive po operaci. LéCebnou rehabilitaci by mél vést zkuseny fyzioterapeut. Pacientka by
dale méla byt fadn¢ edukovana o rezimovych opattenich, které by méla v domacim prostiedi
dodrzovat. Postizenou koncetinu by méla mit ve zvysené poloze, neméla by koncetinu zat¢-
Zovat, nenosit t€zka bfemena, neméla by nosit prsteny ani jiné Sperky. Na dané koncetin¢ by
nem¢ly probihat odbéry krve a méfeni krevniho tlaku. Dale by se méla vyvarovat drobnym
poranénim, vystavovani se na pifimém slunci a saunovani. Zaméfit by se méla na vyvazenou
stravu s omezenim soli, volny odév a péci o kazi. Lécba lymfedému je komplikovana, trvala
a vyzaduje aktivni pristup pacientky. Soucasti 1é¢by je manualni ¢i ptistrojova lymfodrendz,
kompresivni terapie a cviceni. (Coufal, Fait a kol., 2011, s. 389-396), (Valentova, 2020, s.
33-57)

6.2 Radia¢ni lécba

Radioterapie je zékladni 1écebny postup v 1é€bé nadorového onemocnéni. Pouziva
se ionizujici zafeni, po kterém se nadorové buiky prestavaji nekontrolované délit a pozdéji
dojde ke smrti buniky. Zdmérem je zlikvidovat co nejvétsi mnozstvi bunék nadorovych a

nejmensi mnozstvi bunék zdravé tkané. (Vokurka, 2018, s. 60-61), (Biichler, 2019, s. 176)

Radioterapii mizeme rozdélit na kurativni a paliativni. Zamérem kurativni radiote-
rapie je nemocného uplné vylécit. Paliativni radioterapie zmirfiuje klinické ptiznaky one-
mocnéni a tim zlepsuje kvalitu Zivota. (Biichler, 2019, s. 182-183)

6.2.1 Nezadouci ucinky radiacni 1é6¢by

Casné¢ vedlejsi uCinky se objevuji béhem celé radiacni 1é€by a nékdy mlzou pretrva-
vat jesté nekolik tydnii po ukonceni 1éCby. NejcastéjSim ¢asnym vedlej$im ucinkem je ery-
tém kiiZe (zacervendni). Mira zacervenani se miize liSit. Nejvice postizena mista jsou v mis-
tech, kde je kiize tenci, citlivéjsi, v misté koznich zahybu a v axile. (Abrahamova, 2019, s.
115-116)

Mezi nejcastéjsi pozdni vedlejsi Gc¢inek radioterapie patfi ztmavnuti klize v misté
ozafovani a ztuhnuti tkané. Déle se miZe objevit lymfedém. Tyto vedlejsi u€inky se objevuji
po ukonceni 1é¢ebného radia¢niho procesu v fadech mésici. (Abrahamova, 2019, s. 116-
117)
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6.3 Chemoterapie

Chemoterapie patii mezi systémovou lécbu nadorového onemocnéni a spoc¢iva v po-
davani chemickych latek (cytostatik), vétSinou intravendzni formou. Tyto chemické latky
znemoznuji bunééné déleni a pusobi toxicky na nadorovou buriku, a to i na bunky, které
mohou byt roztrouSené na jinych organech. Cytostatik dnes existuje velké mnozstvi. Podava

se bud’ jako monoterapie (jedno cytostatikum) nebo v Kkombinaci vice cytostatik. (Vokurka,
2018, s. 47-49)

Chemoterapii délime na neoadjuvantni, ktera se indikuje pfedoperac¢né a zamérem je
zmensit nador. A na adjuvantni, kterd probiha v poopera¢nim obdobi. Cilem je znicit
vSechna mikroloziska po opera¢nim vykonu. Snizuje mnozstvi recidiv a prodluzuje preziti.

(Coufal, 2011, s. 329)

6.3.1 Nezadouci u¢inky chemoterapie
Pti aplikaci chemoterapie se nezadouci ucinky projevuji skoro vzdy, neprojevuji se

zcela vyjimecné. Cytostatikum ma vliv nejen na naddorové builky, ale i na bunky zdravé
tkang. Hlavné puisobi na buriky rychle se mnozici, coz jsou buriky kostni dfeng, bunky sliznic

traviciho systému, vlasovych vackt a pohlavni bunky. (Abrahamova, 2019, s. 120)

Nastup nezadoucich G¢inkti mtize trvat razné¢ dlouho. Mezi ty bézné nezadouci
ucinky fadime horecku, zimnici, tfesavku, nevolnost a zvraceni, ztratu vlasii (alopecie), sni-
zeni mnoZstvi bilych krvinek a trombocytl, zanéty na sliznici traviciho Gstroji (prijmy, za-

cpy). (Abrahamova, 2019, s. 120-128)

Poruchy plodnosti, sniZeni sexualni touhy, poruchy menstrua¢niho cyklu a druhotna
malignita se fadi do nezadoucich Uc¢inkl rozvijejici se po delsim ¢asovém obdobi (pozdni

nezadouci ucinky). (Vokurka, 2018, s. 50)

6.4 Hormonalni lééba

Jedna se o nejstarsi 1écebnou metodu v souvislosti s karcinomem prsu. Na zakladé
histologického vysetfeni patolog ur¢i, zda naddor obsahuje hormonalni receptory ¢i nikoliv.
Hormonalni 1é¢ba se podava pouze v piipad€, Ze hormonalni receptory v nadoru obsazeny
jsou. U karcinomu prsu jsou obsazeny zhruba v 60-70 %. (Biichler, 2019, s. 187), (Abraha-
mova, 2019, s. 107)
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6.5 Biologicka (cilena) lécba

Biologicka 1écba je zatim nejmladsi 1écebnou metodou. Podstatou jsou protilatky
proti receptorim na povrchu bunék nebo molekuly fungujici proti nitrobunéénym struktu-
ram. Vyhodou je, ze maji efekt pouze na buitky nadorové, takze maji minimum nezadoucich
uginkd. V CR jsou zaregistrovany zatim tfi piipravky — Trastuzumab, Bevacizumab, Lepati-
nid. Podavaji se intraven6zné nebo peroraln¢. Lécba trva rok, nékdy i déle. (Abrahamova,

2019, s. 108-109), (www.rakovinaprsu.cz)

6.6 Paliativni 1é¢ba
., Paliativni péce je aktivni péce poskytovand pacientovi, ktery trpi nevylécitelnou
chorobou v pokrocilém nebo konecném stadiu. Cilem paliativni péce je zmirnit bolest a dalsi

telesnd a dusevni straddani a udrzet co nejvyssi kvalitu Zivota “ (Slama, 2011, s. 25)

Péce o pacienta spo¢iva v uspokojovani biologickych, psychickych, socialnich a spi-
ritudlnich potteb. Paliativni péce bere umirani a smrt jako béznou soucést zivota. Smrt se
neurychluje ani neoddaluje. Do péce je vétSinou zapojena rodina a blizci. (Kisvetrova, 2018,
s. 13), (Slama, 2011, s. 25-26)
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7 PREVENCE

Prevence znamena predchéazet né¢emu neblahému, co by mohlo s urcitou pravdépo-
dobnosti nastat. Zhoubnym nadoriim ale vétSinou predejit nedokédzeme. Miizeme jen sniZo-
vat riziko jejiho vzniku. V piedchézeni rakoviny prsu je nejdulezitéjsi jeji v€asny zachyt a

zvysSovani efektivity 1éCby.

Vyskyt nejcastéjSich zhoubnych nadorti vyznamné nariista okolo 50. roku Zivota.
Proto by méla byt samozfejmé ti¢ast na preventivnich onkologickych prohlidkach. (Zalou-

dik, 2008, s. 50-51)

7.1 Primarni prevence

Cilem primarni onkologické prevence je snizit riziko vzniku karcinomu. S jistotou
dnes stale nevime, co zptisobuje vznik maligniho onemocnéni prsu. Vime vsak, jaké rizikové
faktory se na vzniku podileji. Je proto dulezité tyto faktory, které se daji ovlivnit, odstranit

nebo alespon eliminovat.

Doporucuje se zdravy zivotni styl. Tzn. zdrava vyvazena strava s dostatkem vitamind
a vlakniny, omezit mnozstvi tuku ve strave, dostatek pohybu, nekoufit a nepit alkohol. Pokud
Zena trpi nadvahou méla by zhubnout. Déle by se méla zaméfit na plsobeni stresu v jejim
zivoté a omezit ho. MlzZe se jednat o celkovou nespokojenost se svym Zivotem, nespokoje-
nost v partnerském Zivoté¢, nespokojenost v zaméstnani, pracovni vytiZzenost, finan¢ni potize

apod. (Coufal, 2011, s. 338-339), (www.linkos.cz)

U nositelek mutaci genu BRCA pfichazi také v potaz chirurgické preventivni me-
tody. Témto zendm se muiZe provést bilateralni totalni mastektomie, ktera je nejucinnéjSim
nastrojem primarni prevence. Riziko vzniku se snizuje 0 90 — 99 %. V CR tento vykon pod-

stoupi asi 20 % zen. V jinych zemich to maze byt az 50 %.

7.2 Sekundarni prevence
Podstatou sekundéarni prevence je zachytit karcinom prsu co nejdiive a co nejdiive
zahajit jeho 16¢bu. Cim diive je 1é¢ba zahajena, tim je vétsi Sance na Giplné vylééeni. Snazime

se tedy snizit mortalitu. Na této prevenci se podileji nejen 1€kati, ale 1 samotna vetejnost.

Dilezitym prostiedkem sekundérni prevence je samovysetieni prsi. Pokud Zena pro-
vadi toto vySetieni pravidelné, zna sva prsa tak dokonale, ze dokaze odhalit i malé odchylky

od normalu, a dokonce 1épe nez Iékafr.
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Dalsim dilezitym prvkem sekundarni prevence je screeningové vySetieni mamogra-
fem. Toto vysetieni je v Ceské republice od roku 2002 bezplatné u Zen od 45 let a méla by

na néj dochazet kazdé dva roky. (Coufal, 2011, s. 339), (www.linkos.cz)

7.3 Terciarni prevence

Cilem tercidlni prevence je sledovat pacientky po 1€cbé karcinomu prsu, abychom co
nejdiive zachytili pfipadny ndvrat onemocnéni. Po 1écb¢é se mizou vyskytnout nezadouci
zmény, které je potieba opét véas odhalit a zagit fesit. Zeny po opakovanych biopsiich prsu
nebo po ozafovani v oblasti hrudniku napf. pro lymfom, jsou také rizikové, proto by mély

byt také sledovany. (Coufal, 2011, 339,349), (www.linkos.cz)

7.4 Kbvartérni prevence

Pokud se nador nepodati v¢as zachytit a nelze jej Gplné vylécit, mizeme hovofit 0
kvartérni prevenci. Umrti jde sice 1é¢bou jesté oddalit, ale ne odvratit. Je tedy dilezité pied-
chazet moznym komplikacim nebo aby konkrétni komplikace nemocnou nepiekvapily.
Muze se jednat o tézké bolesti spojené s nddorovym onemocnénim nebo dychaci potize. Di-
lezité je také zajistit potfebné socialni podminky, emoc¢ni zdzemi a potfebnou pomoc. Kvar-

térni prevenci predchazime obtizim ve zbytku Zivota. (Zaloudik, 2008, s. 51-52)
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8 PSYCHOLOGICKE ASPEKTY NEMOCI

Rakovina patii k psychicky zni¢ujicim onemocnénim, které vyvolava v nemocném
velmi silné pocity. Pacienti se vyrovnavaji s pocity nejistoty souvisejici s jejich dalsim zivo-
tem, se strachem a smutkem, nebot’ tato diagndza je stale vnimana jako rozsudek smrti. Ne-
mocni pfemysleji nad existen¢nimi otdzkami, museji se vyrovnat se zlosti, zoufalstvim. Psy-

chickou zatéz ptidavaji i fyzické projevy nemoci.

Mezi nejéastéjsi reakce v psychické oblasti patii tizkost, deprese, chronicka bezmoc-
nost, potlacovani emoci, poruchy sexualni funkce, snizeny pocit vlastni hodnoty, postizeni

kognitivnich schopnosti, socidlnich vztahii a pracovni kapacity. (Tschuschke, 2004, s. 36-

37)

8.1 Sdéleni onkologické diagniozy

Kazdy pacient ma pravo dozvédét se o svém zdravotnim stavu. Seznamit pacienta
S jeho zdravotnim stavem, srozumitelné mu vysvétlit podstatu nemoci, jeji dalsi pravdépo-
dobny vyvoj, mozné nasledky je slozité. Zvlasté pak, kdyz jde o sdélovani zavaznych dia-

gnoz se Spatnou progndzou. Tento ukol maji v kompetenci 1¢ékafi.

Sdéleni této zavazné diagndzy je pro pacienta velmi naroc¢na situace. DileZité je si
na tuhle obtiZznou ulohu vyhradit dostatek ¢asu. Rozhovor by mél probihat v naprostém sou-
kromi, ve vécné a empatické atmosfére. Informace by mély byt strucné, ptiméiené pacien-
tovu chapani, pocitdme s dopliiujicimi dotazy. Pacientovi pomiiZze s vyrovnanim se se sku-
te¢nosti, pokud netlumime jeho emocni projevy napt. plac. Pacient by mél mit po rozhovoru
dojem, ze se na nas muze pln¢ spolehnout. Dilezité je také informovat cely zdravotnicky
tym, jak byl pacient informovan, aby ve svém chovani pasobil jednotné. (Zacharova, 2017,

s. 39-40), (Angenendt, 2010, s. 141)

8.2 Reakce na sdéleni onkologické diagnozy

Reakce na sdéleni onkologické diagnozy je u kazdé Zeny jind. Americka psycholozka
Elisabeth Kiibler Rossova na zakladé vedenych rozhovort s onkologicky nemocnymi paci-
enty popsala pét fazi reakce na sdéleni této diagnozy. Tyto faze se mizou piekryvat, miizou
trvat rizné dlouho nebo probihat soubézné. Také se vSak nemusi vibec vyskytnout. (Ange-

nendt, 2010, s. 207), (Zacharova, 2017, s. 132)
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8.2.1 Féaze popreni
V této fazi pacientka nemuze uvétit realité a snazi se ji popfit. Je udivena a Sokovana.

Pacientka mtize byt télesné i emo¢né strnuld nebo naopak miize mit velkou emocni i télesnou
reakci zahrnujici plac, kiik, svalovy tfes nebo rozbijeni predméth. V této fazi je dulezité ne-

mocné nabidnout pomoc, moznost dal§iho rozhovoru. (Angenendt, 2010, s. 207-208)

8.2.2 Faze agrese
Po odeznéni prvni faze nastava faze agrese. Pocity vzteku miize pacientka pocit'ovat

vuci sobé samé, zdravotnickému personalu, ktery ji sdélil diagnézu nebo vici ostatnim zdra-
vym lidem. Typicka otazka, kterou si poklada nemocna v této fazi je ,,Pro¢ zrovna ja?“. Pa-
cientka také muize jednat automatickym zpisobem, ktery je pro ni typicky napf. bézkyné
béha, alkoholi¢ka se opiji apod. (Zacharova, 2017, s. 132), (Adam, 2019, s. 36-37), (Basli-
kova, 2017, s. 43)

8.2.3 Faze vyjednavani
V této fazi nemocnd zacina hledat zptsoby, jak nad nemoci zvitézit. Nemocni maji

upornou a netypicky silnou motivaci Zacinaji hledat protekci u znamych lékati, zkousi sa-
molécbu, alternativni medicinu. Véfici vyjednavaji s Bohem a uzaviraji s nim smlouvy, co

cey

vSechno udélaji. Maji ochotu zaplatit cokoliv, jen kdyz pteziji. (Adam, 2019, s. 37)

8.2.4 Faze deprese
K této fazi nemusi dojit, pokud se 1écba vyviji dobte. Pokud se 1é€ba nevyviji dobfe,

je to reakce na celkové vyCerpani a na ,,at’ délam, co délam, ma nemoc je za hranici nejen

mych, ale obecné lidskych moznosti, zda se, Ze smrt je nevyhnutelnd “. (Adam, 2019, s. 38)

8.2.5 Faze smifeni
Nemocna pfijima novou identitu a smifuje se se svou diagnézou. Mizi uporné moti-

vace z piedchozi faze. Zena dale mize pocitovat smutek a litost, ale je s témito pocity také
smifena. Mezi trvalé psychické nasledky rakoviny patii reaktivni hypochondrie, kdy se ne-

mocna zvySené uzkostlivé pozoruje. (Adam, 2019, s. 38-39), (Baslikova, 2017, s. 43)
8.3 Specificka psychicka zatéZ u Zen s karcinomem prsu

8.3.1 Naruseny obraz téla
,,Obraz téla definujeme jako mentalni obraz viastniho téla a postoj k fyzickému ja,

celkovy vzhled téla a zdravotni stav, celistvost, normdlnost funkci a sexuality .

Spokojenost s obrazem vlastniho téla se projevuje v pocitech pfitazlivosti a spokoje-

nosti. Prs ma velky vliv na obraz Zenského téla. Z diivodu zmény vzhledu po operacnich
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vykonech v oblasti prsu mize dojit u zen k negativnimu obrazu vlastniho téla a dal§im psy-
chosocialnim porucham. NaruSeny obraz téla se nejéastéji projevuje nespokojenosti s vlast-
nim télem, ztratou zenskosti a celistvosti t¢la, neochotou se podivat na své vlastni nahé télo,
poklesem sexualni atraktivnosti a sebevédomim nebo nespokojenosti s opera¢nimi jizvami.
Nespokojenost s vlastnim télem je jina, pokud Zena podstoupi okamzitou nebo odlozenou
rekonstrukcei prsu. Psychologicka podpora u Zen po totalni mastektomii je velmi dilezitd, jak

ze strany oSetfujicich sester nebo muzska podpora v podob¢ partnera. (Brudna, 2017, s. 22-
24)

8.3.2 Poruchy sexuality
Lécba karcinomu prsu ma velky vliv na celkovy Zivot Zeny vcetné jeji sexuality.

Vsechny 1écebné metody tohoto onemocnéni maji velmi Casté vedlejsi nezddouci Gcinky,
méni se celkovy vzhled téla, narusuje socialni kontakty a zptisobuje psychicky stres. Zeny
si Casto pfipadaji znetvoiené, nepiitazlivé, nezenské, a tudiz se u nich mize projevovat po-
klesla sexudlni touha, snizeny zajem o sex, potiZze s dosazenim orgasmu a nizsi urovei se-
xudlniho uspokojeni. Poruchy sexuality se projevuji zhruba u 50 — 70% Zen vSech vékovych
kategorii. U mladSich Zen byvaji ¢astéjsi, nebot’ jsou citlivéjs$i na zmeénu svého zevnéjsku.
V ptipad€ zachovnych vykoni je dopad na Zenskou sexualitu niz$i. Rekonstrukce prsu po
mastektomii muze tedy zlepsit sexualni zdravi zen. (Brudna, 2017, s. 24-27), (Angenendt,
2010, s. 156-157)

8.3.3 Socialni poruchy
V disledku nddorového onemocnéni prsu se objevuji také socialni problémy, souvi-

sejici mimo jiné s dlouhodobou pracovni neschopnosti. Pokud je tumor zachycen vcas, ne-
musi mit na bézny zivot vyznamny vliv. Pokud se ale v¢as nezachyti, znamena to razantn&;si
terapii, a tudiz 1 vétsi socialni dopad. Nemocné nejsou schopny dale pokraovat v zameést-
nani, jsou v dlouhodobé pracovni neschopnosti, snizi se jim finan¢ni prostfedky a tim jsou
poskozeni i jeji rodinni pfislusnici. Nékdy miize byt zavisla i na péci druhé osoby, nebo péci

druhé osoby o jeji malé déti, pokud je ma. (Abrahamova, 2019, s. 156)
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9 REHABILITACNI PECE

9.1 Fyzikalni rehabilitace
Fyzikalni rehabilitace je dllezitd v prevenci a minimalizaci moznych nezadoucich
ucinki 1écebnych metod, zejména 1éCby chirurgické, na pohybovy aparat. Rehabilitace by

méla byt zahajena ihned po chirurgickém zakroku.

Fyzicka rehabilitace pfispiva k prevenci lymfedému horni koncetiny, omezeni
postmastektomického bolestivého syndromu a syndromu zmrzlého ramene. Dulezité je také
Casné a spravné prilozeni prsni epitézy, kterd prispiva ke spravnému drzeni téla a spravné

dynamice patefe. (Abrahamova, 2019, s. 144 — 145)

9.2 Psychicka rehabilitace

Psychologicka rehabilitace za¢ind ihned po podezieni na maligni onemocnéni. Toto
onemocnéni zavazné zasahuje do zivota zeny, zejména ma vliv na psychické zdravi Zeny.
Lékat by mél zené diagnozu sdélit citlive a srozumitelné. Zena by méla mit dostatek prostoru
k otazkam, jelikoz dostatek informaci mohou pacientku uklidnit. Méla by hovofit o sob¢ a
svych obavach a problémech. Méla by dostatecné odpocivat a nepiepinat své sily, dale by se
Zena neméla stydét fict si o pomoc. Pokud si zena potfebuje s nékym popovidat, a rodina a
pratele v tomto nejsou dostacujici, je na misté oslovit psychologa a zajistit konzultaci se
Zenou. Dal§imi poméhajicimi psychickymi aspekty je noSeni epitéz, rekonstrukce prsu. Po-
kud Zena ztrati béhem chemoterapie vlasy, pouzivani paruk, je také kladnym vlivem na psy-

chiku. (Abrahamova, 2019, s. 143-144)

9.3 Socialni rehabilitace

Socialni rehabilitace spocivd ve znovu zafazeni do spolecnosti. Nejvétsim cilem
zdravotniho tymu je, co nejrychlejsi navrat do bézného zptlisobu zivotu. Pokud je karcinom
zachycen v¢as, je dopad na béZzny zpusob zivota mensi. Pacientky pak mohou bez problému
pokracovat ve svém zaméstnani a ani rodinny dopad neni tak velky. Pokud je nomoc pokro-
¢ila musi nemocna Casto opustit své zaméstnani, tim je poSkozena jeji rodina a Casto je také

odkazana na péci druhé osoby. (Abrahamova, 2019, s. 156-157)

Dulezité pro tyto pacientky je mit dobré rodinné zdzemi. Pacientky také mohou vy-

uzit sluzeb domaci péce ¢i peCovatelskou sluzbu.
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Vyznamnou ulohu zastdvaji také rizné dobrovolnické organizace a sdruzeni. Cilem
je psychicka a socialni podpora nemocnych. V Ceské republice jich existuje cela fada. Vy-
jmenovat miizeme napf. Ligu proti rakoviné prsu, Mamma Help, Arcus, klub ZAP — Zeny
s nadorovym onemocnénim nebo Alianci zen s rakovinou prsu. (Abrahamova, 2019, s. 156-

157)
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PRAKTICKA CAST

10 OSETROVATELSKY PROCES U PACIENTKY S KARCI-
NOMEM PRSU

10.1 Formulace problému

Karcinom prsu je nejcastéjsi zhoubné nadorové onemocnéni u Zen a druhd nejcastéjsi
onkologicka pti¢ina smrti u zen. Diky zavedenému mamografickému screeningu se dafi za-
chytit ¢asna stadia karcinomu prsu a efektivné jej 1é¢it. Diky tomu se podafilo, ze mortalita
na toto onemocnéni dlouhodobé stagnuje, ¢i mirn¢€ klesa, ackoliv incidence se neustale zvy-
Suje. Chirurgicka lécba je hlavni soucasti terapie. (Abrahamova, 2019). Tento zptsob 1é¢by
s sebou nese urcita oSetiovatelska specifika 1écby a je dilezité, aby je vSeobecna sestra znala

a dokézala se kvalitné a citlivé o tyto pacientky postarat.

10.2 Cil vyzkumu a vyzkumné otazky

Hlavnim cilem vyzkumu bylo zpracovat oSetfovatelsky proces u zeny s karcinom
prsu a zmapovat specifika oSetfovatelské péce o tyto pacientky. Cilem bylo shromazdit do-
statek informaci podle oSetfovatelského modelu Marjory Gordonové. Zaméfit se na oSetfo-
vatelské potieby a problémy a nasledovné vytvofit plan oSetfovatelské péfe zaméfeny na

oSetrovatelské diagndzy. DalSim cilem bylo vytvofit edukacni plan u této pacientky.
Polozila jsem si nasledujici otazky:
— Jaké jsou specifika oSetfovatelské péce u Zeny s karcinomem prsu?
— Jaké nejcastéjsi problémy trapi Zeny po operaci prsu?
— Jaky vliv na psychiku Zeny ma chirurgicka operace?

10.3 Charakteristika sledovaného souboru
Vybér sledovaného vzorku byl zamérny. Kritéria pro vyber jsme si stanovily nasle-
dovné: bude to Zena s diagnostikovanym karcinomem prsu, pfijata k chirurgickému operac-

nimu vykonu a vék pacientky bude do 40 let.
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Proto jsem v ramci své odborné oSetiovatelské praxe na Chirurgické klinice ve Fa-
kultni nemocnici v Plzni oslovila mladou 38 letou zenu s diagn6zou C50.9 (duktalni karci-

nom in situ lIévého prsu), piijatou k planované operaci.
Vyzkumny vzorek tvofi jedna pacientka.

Pacientka byla seznamena s kvalitativnim vyzkumem do nasi bakalaiské prace, byla
poucena o divodech vybéru jeji osoby, o zachovani anonymity béhem probihajiciho a pre-
zentace vyzkumu, byl ji dan ¢as na rozmyslenou a byla poucena, ze kdykoliv mize od vy-
zkumu odstoupit. Nemocna souhlasila a podepsala informovany souhlas s vyzkumem, ktery

je soucasti priloh bakalarské prace.

10.4 Metodika prace

Pro praktickou ¢ést bakalatské prace byl vybran kvalitativni vyzkum. Pro sbér dat a
jejich analyzu v kvalitativnim vyzkumu je charakteristické, ze probihd v del$im ¢asovém
obdobi. Vyzkumnik zkouma dopodrobna, je v delSim kontaktu s vyzkumnym vzorkem,
muze dobfe reagovat na aktudlni situaci a podminky a zkouma v pfirozenych podminkach
vyzkumného vzorku. Nevyhodou mize byt, ze vysledky mohou byt ovlivnény osobnimi pre-
ferencemi vyzkumnika. (Hendl, 2008, s. 47-53) Tento vyzkum probihal metodou kazuistiky
(ptipadové studie), ktera popisuje konkrétni ptipad. Sbér informaci jsem ziskdvala pozoro-
vanim pacientky, analyzou zdravotnické dokumentace, pouzitim hodnoticich skal a formou
polostrukturovaného rozhovoru. Pfi kterém jsem méla pfipravené okruhy témat, o kterych
jsem s nemocnou chtéla hovofit. Tyto okruhy otazek jsem si pfipravila na zakladé prostudo-
vané literatury. (Trachtova, 2018) Na zaklad¢ téchto sebranych informaci jsem zpracovala
osetfovatelsky proces, ve kterych jsem se zaméfila na osetfovatelské problémy a uspokojo-
vani potfeb pacientky. Pro zpracovani oSetfovatelského procesu jsem si vybrala model
Marjory Gordonové: Model funkénich vzorct zdravi, ktery je z hlediska holistické filosofie
nejkomplexnéjsi, a diky nému Ize hodnotit zdravotni stav pacienta v jakémkoliv systému

zdravotni péce. Model se vénuje dvanacti oblasti Zivota pacienta. (Pavlikova, 2006, s. 99-
102)

10.5 Organizace vyzkumu

Vyzkum probihal na Chirurgické klinice, odd¢leni C, ve Fakultni nemocnici v Plzni.
Pani zastupkyné naméstkyné pro oSetiovatelskou péci Mgr. Be. Svétluse Chabrova mi udé-

lila souhlas ke sbéru dat do této bakalarské prace. V priubéhu své odborné osetrovatelské
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praxe jsem oslovila pacientku, ktera splitovala kritéria pro vyzkumny vzorek do této prace.
Pacientka byla o vyzkumu informovana. Byla poucena o diitvodech vybéru jeji osoby, o za-
chovani anonymity. Pacientka souhlasila s vyzkumnym $etfenim a podepsala informovany
souhlas s vyzkumem. Vzor informovaného souhlasu je souc¢asti piiloh bakalatrské prace. Vy-
zkum u pacientky probihal od 7.3 do 11. 3. 2021 béhem jeji hospitalizace. Informace jsem
sbirala po celou dobu hospitalizace ze zdravotnické dokumentace, pouzitim hodnoticich
skal, pozorovanim pacientky a pomoci polostrukturovaného rozhovoru, ktery trval 50 minut.
Okruhy otazek do polostrukturovaného rozhovoru s otevienymi odpovéd’'mi, jsem si pfipra-
vila ptfed zac¢itkem vyzkumného Setfeni. Okruhy otdzek jsem mifila na témata dvanacti
vzorcl zdravi M. Gordonové. Pacientka byla sezndmena s tim, Ze pokud na néjakou otazku
nebude chtit odpovidat, nemusi a budu ji plné respektovat. Rozhovor byl zaznamenén na

nahravaci zafizeni a nésledné byl pfepsan a Smazan.
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11 KAZUISTIKA

11.1 Sbér informaci o hospitalizované pacientce

Osobni udaje
Zena
38 let
Osobni anamnéza

Pacientka prodélala bézné détské nemoci. V pribéhu zivota se vaznéji nezranila,

urazy neguje. S ni¢im se chronicky neléci a nikdy vazngji nestonala.

Pacientka je sledovana hematologem pro chronickou subfebrilii (max. 37,5°C), ktera
trva zhruba 9 let. Posledni kontrolu méla v fijnu v roce 2020 a t.¢. zlepseno. Dale je sledo-
vana kardiologem pro vrozenou srde¢ni vadu (aortalni regurgitaci). Posledni kontrolu kardi-
ologem m¢la v bfeznu v roce 2021 v ramci piedoperacniho vySetifeni. Opakované labora-

torn¢ diagnostikovana hypercholesterolemie, kterd neni Iécena.

Operovana byla celkem tiikrat. V roce 2005 ji byla provedena tonzilektomie pro
chronickou tonzilitidu. V roce 2015 a 2021 podstoupila cisafsky fez (sectio ceasarea).

VSechny operaéni vykony probéhly bez komplikaci.

Pravidelné chodi na preventivni kontroly ke svému praktickému l¢kati i stomatolo-

govi. Dale pravidelné chodi na kontroly k o¢nimu Iékafi, tam dlouho beze zmén.
Rodinna anamnéza

Matka (59 let) zije, prod¢€lala tfikrat plicni embolii, 1é¢i se s hypertenzi a hypercho-
lesterolemii. Otec (63 let) zije, je zdrav, v anamnéze glaukom, jiné onemocnéni neguje. SOu-
rozence nema. Oba synové jsou zdravi. Babicka z matciny strany (176 let) zemfela na leu-
kémii. Dédecek z mat€iny strany (768 let) zemfel na tumor kosti — bliz$i specifikace one-
mocnéni ji nejsou znama. Prarodice z otcovy strany ziji. Karcinom prsu v rodinné anamnéze

nema.
Alergologicka anamnéza

Pacientka neudava zaddnou alergii. Antibiotika a dezinfekci vzdy snasela dobfte.
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Farmakologicka anamnéza
Pacientka se s ni¢im neléci, neuziva chronicky zadné 1éky.
Gynekologicka anamnéza

Prvni menstruaci (menarché) dostala ve 12 letech. Krvaci pravideln¢ po 28 — 30
dnech, zhruba 5 — 7 dni stfedné siln€. Bolestivost pfi menstruaci neudava. T¢hotna byla tii-
krat. Potfeti se nedafilo otéhotnét, takze podstoupila IVF. Prvni porod (2015) byl ukoncen
cisatskym fezem. Poporodni prib¢h byl bez komplikaci, kojila. Druhy porod (2021) — pted-
Casny, byl také ukoncen cisafskym fezem. Poporodni pribéh bez komplikaci, kojila 2 mé-
sice. Po indikaci k chirurgické operaci ji bylo doporuc¢eno okamzité ukoncit laktaci. V roce
2018 jednou spontann¢ potratila. Jiné gynekologické operace neprodélala. Hormonalni anti-

koncepci neuziva. Na pravidelné prohlidky chodi.
Pracovni anamnéza

Pracuje jako ucitelka na zékladni Skole. U¢i zaky 1. stupné. Nyni je na materské

dovolené.
Socialni anamnéza

Pacientka je vdana, zije S manzelem a détmi v byt€ 3+1 v klidné ¢asti mésta. Nejvyssi

dosazené vzdélani ma vysokoskolské v magisterském programu. S rodinou a prateli se styka.
Abizus

Pacientka nekoufi, alkohol pije prilezitostné (vino), drogy neuziva. Kavu pije pravi-

delné kazdy den (max. 2 salky).
Zakladni vstupni fyzikalni vySetieni sestrou
Vaha: 49 kg
Vyska: 164 cm
BMI: 18,2
TK: 120/70 mmHg

P: 72’ /min
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D: 16/min
TT: 36,7°C
Pouzité hodnotici Skaly
Bartheliy test zakladnich v§ednich ¢innosti ADL
Prvni den hospitalizace — bodové ohodnoceni: 100 (nezavisly pacient)
Druhy den hospitalizace — bodové ohodnoceni: 70 (lehka zavislost)
Tieti den hospitalizace — bodové ohodnoceni: 90 (Iehka zavislost)
Ctvrty den hospitalizace — bodové ohodnoceni 90 (Iehka zavislost)
Paty den hospitalizace — bodové ohodnoceni: 95 (lehka zavislost)
Hodnoceni rizika vzniku dekubitit — Nortonové stupnice
Prvni den hospitalizace - bodové ohodnoceni: 31 (bez rizika dekubitii)
Druhy den hospitalizace — bodové ohodnoceni: 26 (bez rizika)
Tteti den hospitalizace — bodové ohodnoceni: 28 (bez rizika)
Ctvrty den hospitalizace — bodové ohodnoceni: 30 (bez rizika)
Paty den hospitalizace — bodové ohodnoceni: 30 (bez rizika)
Hodnoceni rizika padu pacienta
Prvni den hospitalizace — bodové ohodnoceni: 2 (bez rizika padu)
Druhy den hospitalizace — bodové ohodnoceni: 5 (stiedni riziko)
Tteti den hospitalizace — bodové ohodnoceni: 4 (bez rizika padu)
Ctvrty den hospitalizace — bodové ohodnoceni: 3 (bez rizika padu)
Paty den hospitalizace — bodové ohodnoceni: 3 (bez rizika padu)
Hodnoceni rizika vzniku Zilni trombozy
Prvni den hospitalizace — bodové ohodnoceni: 4 (neni obrozena)
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Druhy den hospitalizace — bodové ohodnoceni: 12 (velké riziko)

Tteti den hospitalizace — bodové ohodnoceni: 4 (neni ohrozena)
Zakladni nutri¢ni screening

Prvni den hospitalizace — bodové ohodnoceni: 3 (bez nutné zvlastni intervence)
Kilasifikace tiZe tromboblebitis (podle Maddona)

Prvni den hospitalizace — nehodnoceno (PZK nezeveden)

Druhy den hospitalizace — M-0

Tieti den hospitalizace — M-0

Ctvrty den hospitalizace — M-0 — pak PZK ex
Vizualni analogova Skdla

Prvni den hospitalizace — VAS 0 (bez bolesti)

Druhy den hospitalizace — VAS 0-5 (zadné az stfedni bolest)

Tteti den hospitalizace — VAS 0-4 (zadna az stfedni bolest)

Ctvrty den hospitalizace — VAS 0-3 (zadn4 aZ mirna bolest)

Paty den hospitalizace - VAS 0-2 (zadna az mirna bolest)
Beckova sebeposuzovaci stupnice deprese

Prvni den hospitalizace — bodové ohodnoceni: 5 (norma)
Piijmova lékaiska diagnoza

C 50.9 Duktélni karcinom in situ levého prsu, gestacni
Operacni vykon

Subkutanni mastektomie vlevo, extirpace sentinelové uzliny
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11.2 Priibéh hospitalizace
Prvni den hospitalizace - 7. 3. 2021

Pacientka se dne 7. 3. 2021 v dopolednich hodinach dostavila na chirurgickou am-
bulanci k planovanému pfijmu. S sebou pfinesla hotova pifedoperacni vySetieni, které nena-
svédcovalo k odlozeni vykonu. SlouZzici 1¢kaika pacientku pfijala. Na chirurgické ambulanci
podepsala vSechny potiebné informované souhlasy — souhlas s hospitalizaci, poskytnutim
zdravotnich sluzeb, operaci prsu a také se sd€lovanim zdravotnich informaci svému manze-
lovi a matce. Poté byla odeslana k anesteziologickému vySetieni na premedikaci a nasledné
na naSe odd¢leni. Po ptichodu pacientky na oddéleni, jsem si pievzala veskerou zdravotnic-
kou dokumentaci, ptedstavila se a odvedla ji na pokoj. Nemocna méla s piedstihem zarezer-
vovany nadstandartni pokoj. Pacientku jsem seznamila s oddélenim, ukéazala jsem ji cely
pokoj a jeho vybaveni. Poté, co se nemocna vybalila a pievlékla do pyZama, odebrala jsem
ji anamnézu, zméfila fyziologické funkce, které byly ve fyziologickych hodnotach a eduko-

vala ji.

Cilem edukace je piedat vhodné informace a pozitivné ovlivnit chovani pacienta.
Pfedmétem edukace byla manipulace s elektricky ovladanym lazkem, se signaliza¢nim za-
fizenim, prava pacientli a pouceni o alergenech v nebalenych potravinach. NejdileZité;si ¢ast
edukace byla vSak ptiprava nemocné k operaci. Pacientce byly pfedany informace 0 nutnosti
la¢néni od ptlnoci. Byla poucena, Ze nebude jist, pit, koufit, Zvykat ani cucat bonbony. Dale

byla poucena o tom, aby vecer provedla diikladnou hygienu téla.

Nasledné jsem S odebranymi informacemi vyplnila veskerou sesterskou dokumen-
taci a objednala pacientce stravu. Ve 12 hodin se podaval obéd. Protoze pacientka nema
Zadnou specidlni naordinovanou dietu a ani nema zadné potravinové alergie, dostala paci-
entu dietu €. 3 (raciondlni). Pacientka snédla cely ob&d. Nasledné zbytek dne polehavala,
Cetla si nebo se divala na televizi. Vecer ji byla jesté jednou zmétena télesna teplota, ktera

byla fyziologické a podana vecefe.

Ve 20 hodin byl pacientce aplikovan Fraxiparine 0,3 ml do podkozi bficha. Pacientka
byla o divodu aplikace (prevence tromboembolické nemoci - TEN) informovana. Reakci na

podanou injekci neméla. Déle byla redukovana o nutnosti laénéni od 24 hodin.

50



Druhy den hospitalizace - 8. 3. 2021

Réno byla pacientka vzbuzeno okolo 6:30 hodin. Jesté nez pacientka vstala z postele
byly ji na dolni koncetiny obleceny elastické puncochy, jako dalsi preventivni krok proti
TEN. Pacientce bylo opét vysvétleno, pro¢ je nutné, aby je nosila. Dale jsem pacientce po-
dala Dormicum 7,5 mg per os dle ordinace anesteziologa podle premedikace. Pacientka za-
pila tabletu malym douskem vody. Zkontrolovala jsem, jestli pacientka od ptlnoci la¢nila,
ta souhlasila. Dale jsem pacientce oholila podpazi z divodu pfipravy na operaci, vymeénila

jsem podle potieby lozni pradlo a vyzvala pacientku, aby provedla béznou hygienickou péci.

V 7:00 osetiujici 1ékatka provedla u pacientky ranni vizitu. Pacientku zhodnotila
jako ptipravenou k vykonu. Vysvétlila ji pribéh operace a pritbéh pottebného vysetieni na
detekci sentinelové uzliny. Pacientka podepsala souhlas vykonem (detekce sentinelové uz-
liny). Nasledné pacientka byla za doprovodu sanitafe odvedena na sonografii a nuklearni
medicinu, kde ji byla nalezena a oznacena sentinelova uzlina. Po dokonceni byla pacientka

odvedena zpatky na odd¢leni.

Po ptichodu z vySetfeni, na kterém pacientka stravila zhruba dvé hodiny, jsem paci-
entce zavedla do pravé horni koncetiny za dodrZeni aseptickych podminek periferni Zilni
katétr (PZK). V p¥ipadé nadoru v prsu, je dilleZité viechny invazivni vstupy a méfeni krev-
niho tlaku sméfovat na koncetinu druhou, z divodu zhor$eni odtoku lymfy na postizené kon-
ceting a tim zhorSeni lymfedému. Po zavedeni jsem pacientce aplikovala naordinovany in-
fazni roztok, a to Plasmalyte 1000 ml na 6 hodin i.v. Pacientce jsem dala na dosah ruky

signaliza¢ni zafizeni a poucila ji o jejim pouziti v ptipad¢ potieby.

Po telefonické vyzve anesteziologické sestry, bylo potieba pacientku premedikovat.
Pacientce jsem odpojila podavanou infzi a vyzvala ji k tomu, aby se dosla vymocit, sundala
si veSkeré Sperky a dal$i kovové predmeéty z téla a aby se vysvlékla a ponechala si pouze
elastické puncochy. Po druhé vyzvé z operacniho sdlu jsem pacientku spolu se sanitafem
odvezla na operacni sél. Pacientku jsem ptedala sestfe spolu se zdravotnickou dokumentaci.
Pacientku jsem si na sale opétovné pievzala zpét v 15 hodin. UlozZila jsem ji do Iuzka, zkon-
trolovala troven védomi a funk¢nost a odvod z Redonovo drénu. Pacientka byla spava, ale

na vyzvu se mnou komunikovala. Redoniiv drén byl funkéni a vedl minimalné.

Po pfijezdu na odd€leni jsem pacientku ulozila do mirného polosedu, coz bylo paci-

entce piijemné. Zkontrolovala jsem kryti rany. Pacientka méla ptiloZenou bandaz hrudniku.
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Ta neprosakovala, byla sucha. Oblékla jsem ji horni dil pyzama a napojila ji na monitor
fyziologickych funkci. Hodnoty fyziologickych funkci byly: TK 138/78, P 84'/min., SpO:
98%. Bolesti pacientka udavala na stupnici VAS jako 5. Ddla jsme nemocné kapat infuzni
roztok (Hartmann 500 ml na 4 hodiny i.v.) Redontiv drén jsem uloZila do draténého kosiku
vedle postele. Na stolek jsem pacientce dala emitni misku s bunicinou a $téti¢ky k toaleté
dutiny ustni. Thned byly pacientce podany analgetika, kviili vétsi bolesti v oblasti rany. Byl
ji podan Ketonal 1 ampule ve 100 ml FR i.v. pacientka béhem chvile pocitila velkou tlevu
a hodnotila VAS jako 1-2. Fyziologické funkce byly pacientce métfeny po jedné hodiné. Po-
hybovaly se ve fyziologickych hodnotach. Ve vecernich hodinach byla pacientka zkontrolo-
vana slouzicim Iékatem. Pacientce byl aplikovan jesté jeden infuzni roztok (Hartmann 500
ml na4 hodiny i.v.), fyziologické funkce se méfili od 21 hodin v intervalu po tfech hodinach.
Ve 21 hodin nemocna dostala ¢aj a postupné ho popijela. Bylo ji dobfe, nauzeu negovala,
nezvracela. Udavala opét bolesti (VAS 3), takze dostala opét analgetika (Tralgit 100 mg

i.m.). Nemocna udala ulevu (VAS 1) a citila se 1épe.

Do 8 hodin od vykonu se pacientka musela vymocit, coz vychazelo na 23. hodinu.
Pacientka byla mobilizovana na lizku, nejprve do sedu. Pacientce se udélalo $patné, tocila
se ji hlava a méla pocity na omdleni. Poté byla zpatky poloZena a byla ji pfinesena podloZni
misa k vymoceni. Pacientce vleZe bylo dobie a bez problémil se vymocila. V noci potfebo-

vala mocit jesté jednou, ale dojit na WC si netroufla, takze mocila znovu do podlozni misy.

V noci pospavala, opakované se budila. Fyziologické funkce byly fyziologické. Rano
vV 5 hodin ji bylo doporuceno podani analgetik pfed vstdvanim a hygienickou péci. Jelikoz
pacientka méla bolesti (VAS 3-4), tak ji byl aplikovan opét Ketonal 100 mg 1 ampule do
100 ml FR. Pacientce se do 15 minut ulevilo (VAS 0).
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Treti den hospitalizace - 9. 3. 2021

Rano byla pacientka vzbuzena k ranni hygien¢. Pacientka se posadila na postel a
oproti vc¢erej$i mobilizaci, ukon prob¢hl bez problémi. Pacientce bylo dobfte, pocity na
omdleni negovala. V doprovodu sestry dosla na zachod, pfidrzovala se ltizka a stén pokoje.
Pacientka si dosla na WC a nésledné provedla ranni hygienu. K umyvadlu jsem ji dala zidlj,
aby k hygien¢ posadila. Dopomohla jsem ji umyt a utfit si zada. Zeptala jsem se, zda nechce
namazat zada, ale odmitla. Dale jsem pacientce pomohla obléknout si tricko a doprovodila
ji zpatky k 10zku. Nésledné probehla opét ranni vizita oSetfujici 1€katkou. Ta ji opétovné

sdélila, jak operace probéhla a sundala ji bandaz hrudniku. Kryti bylo suché, neprosékleé.

Pacientka se béhem dne snaZila o co nejvétsi sobéstacnost. Pacientku jsem jesté jed-
nou dopoledne doprovodila na toaletu a dale si chodila sama. Citila se dobfe a chodila si
samostatné po pokoji. Behem dopoledne ji navstivila fyzioterapeutka, ktera ji ukazala za-
kladni cviky k rehabilitaci po operaci prsu. Pacientka rehabilitaci zvladla bez problémi. I
kdyZ si potom stézovala na bolesti v operac¢ni ran€. Uvedla, Ze by uvitala podani analgetika
pfimo pied rehabilitaci. Pacientku jsem edukovala o nutnosti procvicovani i bez pfitomnosti
fyzioterapeutky. Byly ji uvedeny divody, pro¢ rehabilitovat (napf. prevence zatuhnuti ra-
menného kloubu a lymfedému). Pacientka poté ukazané cviky provadéla nékolikrat v pru-

béhu dne. Aktivné se zapojila do rehabilitace.

Pacientka méla chut’ k jidlu, snédla celou porci snidané, obédu i vecete. Vypila celou

konvici ¢aje (1,5 1). Vice tekutin nedokazala vypit.

Nemocna méla bolesti béhem dopoledne hlavné po rehabilitaci (VAS 4). Nasledné
jsem ji podala Tralgit 100 mg i.m., pacientce se do 30 minut viditeln¢ ulevilo. V pribéhu
dne dostala jesté Ketonal 100 mg 1 ampuli do 100 ml FR a vecer pied spanim jesté Tralgit
100 mg. i.m. Vzdy pacientka citila ulevu (VAS 0-1)

Periferni Zilni katétr fungoval bez potiZi. Byl prichodny, bez zndmek infekce. Hod-
notila jsem ho podle Maddona jako M-0. Redontiv drén byl funkéni, pod tlakem a odvedl

170 ml serosangvinolentni sekrece.

Fyziologické funkce se pohybovaly ve fyziologickych mezich. TK a P se pacientce
méfily tfikrat denné. TT dvakrat denné.
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Pted spanim pacientka dostala analgetika a usinala celkem dobfe. Ale Vv noci se né-
kolikrat probudila z divodu hluku na chodbé a kontrolou sestry. Také udala, Ze méla mirné

bolesti. Spala zhruba 5-6 hodin.
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Ctvrty den hospitalizace - 10. 3. 2021

Pacientka se ¢tvrty den hospitalizace umyla sama bez pomoci. Spodni ¢ast téla si
osprchovala ve sprse a zbytek si doumyla u umyvadla. Pomohla jsem pacientce pouze osusit
zada a zapnout podprsenku. Pacientka se citi dobfe, pouze si st€Zuje na mirnou Unavu z

nevyspani. Kryti na ran¢ je ponechano. Je suché, neprosaklé, bez znamek infekce.

Pacientka pokracuje ve stravovani diety €. 3. Se stravou je spokojend, chutna ji. Pocit

hladu ani zizn€ nema. Pies den pacientka vypila opét 1,5 1 Caje.

Nemocna dale pokracovala v nastavené rehabilitaci. S fyzioterapeutkou spolupra-
cuje. Je aktivni. Cvici aktivné n€kolikrat béhem dne. Byl ji zapijcen overball k provedeni

nékterych cvika.

Bolesti pacientka udava mirnéj$i (VAS 0-3). Analgetika chce podavat v tabletové
formé, coZ pacientce staci. Analgetika dostala pouze dvakrat denné, a to Ketonal 100 mg 1

tabletu per os. Do 30 minut citi ulevu (VAS 0-1).

Periferni zilni katétr jsem extrahovala, z dlivodu zavedeni uz tfetim dnem a také na
ptani pacientky. PZK byl bez problémii, bez znamek infekce, M-0. Redontiv drén byl pone-
chan, z divodu jesté znacného serosangvinolentniho odvodu (60 ml). Drén je funk¢ni, pod

tlakem.

Pacientka mo¢i bez problémii nékolikrat denné ¢irou moc¢ bez ptimési. Stolice byla

dnes poprvé od operace. V souvislosti s vyprazdiiovanim se citi dobie.

Fyziologické funkce byly ve fyziologickych mezich. TK a P se pacientce zméfil

pouze rano. TT dvakrat denné.

V tento den jsem s pacientkou vedla polostrukturovany rozhovor. B€éhem ného bylo
pacientce n¢kolikrat do place, obzvlasté kdyz hovotila o rodiné, o své diagndze a o vizich

do budoucnosti. Také je se stresu z praveé probihajici pandemie onemocnéni COVID-109.

Béhem noci se opét nékolikrat budila, spanek byl ale lepsi neZ piedeSlou noc. Bolesti

v noci neméla. Pacientka udala, ze miva problémy se spankem v cizim prostiedi.
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Paty den hospitalizace - 11. 3. 2021

Pacientka se rano umyla sama, bez pomoci druhé osoby. Oblékla se také sama. Citi
se dnes velmi dobte. Pfiranni vizité oSetiujici 1¢kaika zhodnotila pacientky zdravotni stav,

jako k propusténi do domaciho prostiedi. Pacientka byla rada a souhlasila s propusténim.

Osetiujici 1ékarka pacientku pievazala s mou asistenci. Nachystala jsem vesker¢ po-
miucky k pievazu, odvedla jsem nemocnou na pievazovnu. A spole¢né jsme pacientku za
prisnych aseptickych podminek pfevazaly. Pacientka méla ranu klidnou, bez povlaku a ji-
nych znamek infekce. Redontiv drén, ktery nic neodvedl, byl extrahovéan. Pacientka byla
poucena o péci o ranu v domacim prostiedi. Byla poucena, ze ranu necha zakrytou a nebude
ji sprchovat do kontroly v mamologické poradné. Pacientka byla vybavena nahradnim kry-

cim materidlem, kdyby si kryti pfece jen namocila.

Pacientka se jesté pied propusténim nasnidala. Bolesti udavala mirné (1-2), ale anal-
getika nechtéla. Pacientka si sbalila své véci, kontaktovala manzela o tom, Ze bude propus-

téna.

Kolem 10. hodiny byla pacientka propusténa. Byla ji pfedana pfedbézna propoustéci
zprava. Byla poucena o tom, ze definitivni 1ékatska zprava s definitivnim vysledkem histo-
logie bude zaslana praktickému lékati. Dale ji bylo doporuéeno, aby kontaktovala praktic-
kého 1ékare, naslednd pravidelna rehabilitace, o moznostech tlumeni bolesti (uzivani béz-
nych analgetik, na které je nemocnd zvykla), stravovani, pitném reZimu, nasledné kontrole
v mammologické poradné a znovu ji byla pfipomenuta péce o rdnu. Za doprovodu manzela

odesla z oddéleni.
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11.3 OSetirovatelsky model Marjory Gordonové

Planovani oSetfovatelské péce probihalo s pouzitim oSetiovatelského modelu
Marjory Gordonové. Je to model funkénich vzorci zdravi, ktery se zamétuje na dvanact
oblasti — vnimani zdravi, vyzivu, vylucovani, aktivitu, spanek a odpocinek, vnimani a po-
znani, sebepojeti, role a mezilidské vztahy, sexualitu, zatézové situace, viru a zivotni hod-
noty a jiné. Sbér informaci probihal pozorovanim pacientky, informaci ze zdravotnické do-
kumentace, od dalsiho o$etfujiciho zdravotnického personalu a také pomoci polostrukturo-
vaného rozhovoru s pacientkou. Na zakladé zjisténych informaci jsem vyhodnotila aktudlni

a potencialni oSetiovatelské diagnozy.
Vnimani zdravotniho stavu a aktivity K udrZeni zdravi

Subjektivne: Pacientka sviij nyné&jsi zdravotni stav vnima rozporupln€. Na jednu
stranu se citi po zdravotni strdnce velmi dobfe, neciti se nijak nemocnd a na druhé strance
ma diagnostikované nadorové onemocnéni. Své nynéjsi onemocnéni vnima jako velké pie-
kvapeni. Rika, e na takovou diagndzu se ¢lovék nemtize p¥ipravit. Byl to pro ni velky stres

a napor na psychiku. Své onemocnéni také vnima jako selhani diagnostickych metod. Nikdy
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lota nikdy nepiekracuje 37,5 °C a nyni uz tak Casto nebyva. Zranénd také nikdy nebyla.
Operovana byla celkem tfikrat — pro chronickou tonzilitidu (tonzilektomie) a dvakrat pod-
stoupila cisafsky fez. Neuziva chronicky zadné léky. Pacientka se stravuje prevazné zdrave,
polotovary nekupuje. Nikdy nekoutila. Drogy nikdy neuzivala. Alkohol pije velice ptilezi-
tostné, béhem setkani s ptateli. Kdyz uz alkohol pije, dava prednost vinu. Kévu dfive nepila.
Jelikoz dostala kavovar jako darek, nyni pije 1 (max. 2) $alky denné. Kavu si vychutna. Pied
téhotenstvim rada rekrea¢né sportovala. Dany sport se odviji od aktualniho ro¢niho obdobi
— jezdila na kole, bruslich, lyzovala apod. Dopliiky stravy a vitaminy neuzivd. KdyZ ma
néjaky mensi zdravotni problém saha nejdiive po pfirodnich produktech (bylinné smési). Na
vSechny preventivni kontroly chodi pravidelné. Samovysetteni prsu neprovadéla pravidelné

kazdy mésic. Prsy si prohliZela, kdyZ si zrovna vzpomnéla, zhruba jednou za dva mésice.

Objektivne: Pacientka ptsobi aktivné a optimisticky v péci o své zdravi. Stravuje se
zdrave, je fyzicky aktivni. Je pfirodné zaloZena. Chodi pravidelné na preventivni prohlidky.

Celkovy vzhled pacientky je velmi dobry. Dba na svou hygienu. Je ¢ista. Kdyz hovofi o
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diagnostikovaném onemocnéni utird si slzy v o¢ich. Ma tendenci vinit ze svého onemocnéni

selhani diagnostiky. Dodrzuje 1écebny rezim, aktivné rehabilituje.
VyZiva a metabolismus

Subjektivne: Pacientka udava, ze ji bézné 5 — 6 jidel denné. Nekdy, kdyz ma hlad,
tak ji i Castéji. Jeji denni jidelnic¢ek tvoti snidané, obéd, vecete a malé svacinky béhem dne.
Ji normalni, bézné velké porce. Diety nedrzi. Nema potiebu se v jidle nijak omezovat. Chut’
k jidlu ma4, jidlo si vychutna. Stravuje se vétSinou domaci zdravou stravou. Doma pievazné
vafi manzel. Do restauraci nechodi, polotovary nekupuje. Kdyz chodila do zaméstnani, tak
si také nosila jidlo z domova. Jeji nejoblibeng;jsi jidlo je mamin¢ina houbova omacka. Jidla,
ktera Gipln€ nemusi, jsou krupicova kase a ryzovy nakyp. Ale v jidle neni upln€ vybirava.
Denné vypije zhruba 1 litr tekutin, vétSinou &isté vody nebo ¢ajti. Caje upiednostiiuje bylinné
(Bylinné smési Dédka kotenaie). Kavu diive pacientka nepila viibec, nyni pije kavu pouze
jedenkrat denng, a to zpravidla po obédé. Alkohol (vino) pije pfilezitostné u setkani s prateli.
Z hlediska nabozenstvi na stravé neni nijak omezena. Onemocnéni gastrointestinalniho

traktu neguje. Zuby ma svoje a jsou pevné, stomatologické potize neudava. Alergie na po-

traviny neguje. Pacientka vazi 49 kg. Vykyvy vahy neudava.

Objektivne: Pacientka je stihla. Vazi 49 kg a méti 164 cm. BMI ma 18,2 (podvaha),
ale pacientka vypada zdravé. V jidle neni vybiravd. Béhem hospitalizace ma naordinovanou
dietu €. 3 (racionalni). Ji plné porce. Denné vypije konvicku ¢aje (1,51). Potravinové alergie

nema.
Vylucovani

Subjektivne: Pacientka se vyprazdiuje pravidelné kazdy den. Stolice ma zdravy
vzhled i konzistenci. Potize s vyprazdilovanim nema. O pravidelné vyprazdiiovani vylozené
nepecuje — pouze se snazi zdrave jist a byt fyzicky aktivni. VyluCovani moci je bez pro-
blémut. Mo¢i dostatecné, nékolikrat denné. Moc¢ je ¢ira. V noci se s nucenim na moceni ne-
budi. Dysurie a bolesti pfi moceni neguje. Jakoukoliv formu inkontinence neguje. Mocovy

katétr nikdy neméla. Stomie nemé. Poceni je v normeé, nadmérné se nepoti.

Objektivne: Pacientka moci dostatecné. Stolice je pravidelna. Bolesti bficha nema.

Pacientka je upravena, ¢ista. Nadmérné se nepoti.

Aktivita a cviceni
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Subjektivne: Pacientka je sobéstacnd ve vSech kazdodennich €innostech. Je fyzicky
aktivni, rada sportuje. Podle ro¢niho obdobi provozuje rekreaéné cyklistiku, lyzovani, béz-
kovéni, in-line brusleni, jogu. Rada chodi s rodinou po horach. Béhem téhotenstvi prevazné
nesportovala. Svou kondici hodnoti jako dobrou, ale pry by se na ni dalo jesté zapracovat.
Unavu nikdy moc nepocitovala. Nyni ale z nedostatku spanku, v souvislosti s pé&i o syna,
se n¢kdy citi unavend, nema moc energie. Jinak sd€luje, ze se vzdy citila plna zivotni energie.
Nyni je na matei'ské dovolené. Volny ¢as travi pé¢i o rodinu a domacnost, jezdi s rodinou na
vylety, vénuje se starSimu synovi, hraje s nim napt. deskové hry. Mimo jiné je také spoluve-
douci détského oddilu, ktery potada pro déti rizné zajmové aktivity (tabor, vylety, laser
game, horolezecké stény atd.). Pracuje jako ucitelka. V praci nema pohyb, jako takovy, ale
fika, e to rozhodné neni sedavé zaméstnani. Urazy a nemoci pohybového tstroji neméla.

Kompenzaéni pomtcky pii chiizi nepotiebuje.

Objektivné: Pacientka je sobéstacnd. Po opera¢nim vykonu je nutnd dopomoc pfii
oblékani a doprovod na WC ¢i koupelny. Po operaci je viditelné omezen pohyb horni kon-
Cetiny. Pacientka aktivné rehabilitovala v prubéhu celého dne. Pacientka je fyzicky aktivni.
M3 spoustu zaymul. Odpociva spiSe aktivné. Chiize je normalni, kompenzacni pomicky ne-

pouziva.
Spanek a odpocinek

Subjektivne: Pacientka sdéluje, ze kvalitu jejiho spanku velmi ovliviiuje prostredi, ve
kterém spi a také mira hluku béhem spanku. Ke spanku potiebuje mit naprosté ticho. Doma
spala vétSinou dobte. Neméla problémy s usindnim ani spankem. BéZzné chodila spat zhruba
v 22:30 hodin a stavala v 5:30 hodin. Béhem noci se neprobouzela. Maximaln¢ ob¢as musela
na toaletu. V cizim prostfedi nemize usnout a ¢asto se v noci budi. Nyni ma doma spanek
velmi nekvalitni a nepravidelny, z dlivodu péce o Cerstvé narozeného syna (2 mésice). Stava
zhruba kazdé 3 hodiny na krmeni a potom néjakou dobu jesté trva, nez malého syna znovu
uspi. Béhem dne by si n¢kdy rdda na malou chvili prospala, ale oba dva synové a péce o
domacnost ji to nedovoli. Odpociva spiSe aktivn€. Chodi na prochazky, jezdi na vylety. Hyp-
notika nikdy neuZivala, ani uzivat nechce. Nevi o tom, Ze by béhem spanku chrapala, mluvila

nebo chodila ze spani.

Objektivné: Pacientka béhem hospitalizace hiife spi. Casto se probouzi. Pies den se
snazi pacientka spankovy deficit dohnat pospavanim béhem dne. Béhem dne kouka na tele-

vizi nebo si éte.
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Vnimani a poznani

Subjektivne: Pacientka udava, ze slysi velmi dobie. Problémy se sluchem nikdy ne-
méla. Zrakové potize ma (nevidi na dalku) a koriguje je brylemi. Na kontroly k o¢nimu lékaii
dochazi pravidelné. Nalez je dlouha 1éta porad stejny, nepamatuje si, kdy se ji velikost di-
optrii ménila naposledy. Chut’ i1 ¢ich ma. Pacientka je orientovdna mistem, ¢asem 1 prosto-
rem. Nejvyssi dosazené vzdélani ma vysokoskolské v magisterském programu. Pracuje jako
ucitelka na 1. stupni zékladni Skoly. Bolesti ma po chirurgické operaci pfimétené. Béhem
dne se VAS pohybuje od 2 do 4, v zavislosti na rehabilitaci na pohybu. Pacientka prozradila,
ze je velmi nerozhodna. Nejhorsi je pro ni volba mezi vice moznostmi. Boji se momentu,
kdy se bude muset rozhodnout pro jednu z variant ohledné 1é¢ebnych postupti. O svém zdra-

votnim stavu je informovana. Moznosti 1é¢by ji byly pouze nastinény.

Objektivne: Pacientka je orientovand, soustfedénd, pozornd. Na otazky odpovida
adekvatng. Mluvi srozumitelné. Ma magistersky titul v oboru pedagogiky. Pacientka slysi
dobfte, nepotiebuje opakovat otazky. Nosi bryle. O svém zdravotnim stavu je informovana.
Bolesti jsou pfiméfené operacnimu vykonu, ktery podstoupila. Béhem hospitalizace se po-

hybovaly VAS 0-5.
Sebepojeti a sebeticta

Subjektivné: Pacientka se vnima spiSe jako introvert. Mysli si, ze je cilevédoma, ne-
rozhodna. Cini ji veliké problémy se rozhodnout pro jednu z vice moznosti. Mysli si, Ze ji
druzi lidé vnimaji podobné, jako ona sama. Se ztradtou jednoho prsa je smifend, vyrovnana.
Nevnima to jako problém. Rekonstrukei prsu do budoucna neplanuje. Mysli si, Ze manzel
ani okoli na zménu vzhledu nebudou reagovat negativné. Hodnoti, Ze méla vzdy mala prsa.
Jako nejblizsiho ¢loveéka oznacila manzela, rodice a déti. Kazdy je vSak diilezity jinak. V za-
méstnani je velmi spokojena a napliuje ji a mysli si, Ze ma smysl. Jako dal$i véc, co ji zpa-
sobuje radost oznacuje déti, ¢innost détského oddilu. Negativni emoce v ni nyni vyvolavaji
otazky, o tom, co bude dal. Boji se budoucnosti. Pocity ztraty nad¢je se nyni objevuji velice

casto.

Objektivne: Pacientku vnimam jako spoleCenskou, citlivou, komunikativni, inteli-
gentni. Na prvni pohled se zd4, ze je vyrovnana. Rodina je pro ni hodn¢ dilezita. Manzel a

déti jsou pro ni nejveétsi psychickou podporou. Zmény vzhledu ji netrapi. Prsa pro ni nejsou
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dalezitd. Pro pacientku je dalezité mit dostatek informaci o svém zdravotnim stavu. Boji se

budoucnosti.
Role a mezilidské vztahy

Subjektivné: Nemocna zije s manzelem a détmi ve mésté v paneldkovém byté 3+1.
Je zde spokojena. Byt se nachdzi v blizkosti ptirody. Maji jeste chatu v pfirod¢, kam pravi-
deln¢ jezdi, kdyz je hezky. Problémy v rodin¢ neudava. Zatim netesili zadny zasadni pro-
blém. O svém onemocnéni bézné hovoti s celou rodinou. Toto téma netabuizuji. Ma spoustu
pratel. Pacientce je nejlépe v pfitomnosti svych znamych (rodiny, ptatel). Neciti se dobie ve
veétsi skupiné lidi, které nezna. Nema potiebu se seznamovat s novymi lidmi. Rodina na ne-
mocné neni finanéné zavisla. Jelikoz je na matefské dovolené, do rodinného rozpoc¢tu moc
neptispiva. Rodina je na ni zavisla spiSe v péci o déti a domacnost. BEhem hospitalizace
V péci o déti stiidaji manzel a rodice. Pfed matefskou dovolenou pracovala jako ucitelka.

V zaméstnani je spokojena.

Objektivné: Pacientka zastava roli matky, manzelky, dcery. Casto si s rodinou tele-

fonuje.
Sexualita a reproduk¢ni schopnost

Subjektivne: Pacientka zije s manzelem v harmonickém vztahu. V sexualnich vzta-
zich se citi byt uspokojena. Problémy nemaji, pouze registruje uréité zmény v sexualni akti-
vité. Nemysli si, Ze by to bylo zpiisobené stresem ohledné karcinomu prsu, ale spiSe nynéjsi
rodinnou situaci. Sex ted’ neni prvni véc, na kterou by myslela. Nemocna mé menstruaci od
svych 12 let. Krvaci stfedné silné piiblizné 5-7 dni, pravidelné. Hormonalni antikoncepci
nikdy neuzivala. T€hotna byla celkem tfikrat. Potfeti se ji dlouho nedafilo ot€hotnét. S man-
zelem se o to snazili priblizné tfi roky. Takze nasledné podstoupili IVF. Jedno z téhotenstvi
skoncilo spontannim potratem. Rodila dvakrat, a to cisafskym fezem. Posledni porod byl
predCasny. Nemocnd neguje vSechny onemocnéni pohlavnich organti, v€etné pohlavné pie-

nosnych. Na pravidelné gynekologické prohlidky chodi.

Objektivne: Pacientka ma manzela a déti. Na pravidelné kontroly ke gynekologovi
chodi.
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Zvladani a tolerance stresu

Subjektivne: Karcinom prsu je pro pacientku nejvétsi krizova situace. Toto onemoc-
néni necekala a byl to pro ni obrovsky sok. Boji se, jak to v§echno dopadne a zda se uplné
vyléci. Na zacatku tohoto roku zazila podobné stresujici situaci, kdy ji ve 32. tydnu t€hoten-
stvi pired¢asné¢ odtekla plodova voda a zaCala ptredCasné rodit. Nejvétsi zivotni oporou
Vv téchto psychicky vypjatych situacich je manzel a rodice. Na tyto osoby se miize vzdy spo-
lehnout.

Objektivne: Diagnostikované onemocnéni je pro pacientku velmi zatézujici situace.
Boji se, zda se vyléci a jak to vSechno dopadne. Kdyz hovoii o onemocnéni a budoucnosti
ma slzy v ocich, ale pla¢ zadrzuje. Obavy ma také z péce o rodinu. V soucasné situaci ma
obavu i z nakazy onemocnéni COVID-109. Rika: ,, &im miri lidi sem (na pokoj) vieze, tim lip “,

b&hem rozhovoru pozaduje mit vSechny okna dokofan.
Vira a Zivotni hodnoty

Subjektivné: Pacientka se nehlasi k zadné viie. Je spokojena s dosavadnim zptisobem
Zivota a doufa, Ze se ho nebude muset vzdat v souvislosti s onemocnénim. Pieje si, aby v 1été
spolecné s manzelem a détmi zase jeli na letni détsky tdbor, na hory. Nejlépe by chtéla, aby
se za ti1 roky, po skonceni matetské dovolené, mohla vratit do svého zaméstnani. Jako nej-
dilezitéjsi Zivotni hodnotu vnima rodinu a zdravi. Nyni si toto uvédomuje o to vice nez kdy
driv. Mrzi ji, Ze by ji momentalné cekalo jedno z nejhez¢ich obdobi Zivota a misto toho bude
jezdit po zdravotnickych zatizenich a nebude se moci na plny uvazek vénovat svému éerstve

narozenému synovi. Obcas ji piepadne pocit ztraty nadéje v budoucnost.

Objektivné: Pacientka se obava budoucnosti, ale snazi se mit urcité vize a viru v bu-

doucnost.
Jiné

Subjektivne: Pacientka na zavér dodava, ze je pro ni dulezité a doufa, ze ji lékafi
informuji o vSech nasledujicich lé€ebnych moznych metodach a bude mit komplexni pred-
stavu 0 moznostech. Diilezité pro ni také jsou alternativni moznosti. Boji se, ze takové moz-

nosti ale nebudou.

Objektivne: Pacientka vidi soucasnou situaci veelku realné, dale nehodnotim.
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11.4 Planovani oSetiovatelské péce
Aktualni a potencialni oSetiovatelské diagnozy byly stanoveny s pomoci klasifikac-

niho systému diagnéz NANDA International, Taxonomie Il. (Herdman, 2020)
OfSetiovatelska diagnoza ¢ 1

00132 Akutni bolest souvisejici s operac¢nim vykonem projevujici se
Subjektivné: verbalizaci bolesti

Objektivné: bolestivym vyrazem v obli¢eji, nemoznosti rehabilitovat, poruchou hybnosti

LHK, poruchou spanku

Ocekavané vysledky: Pacientka uda zmirnéni intenzity bolesti. Po podani analgetik slovné

vyjadii miru tlevy (do 30 minut). Pacientka v noci klidné spi.
OSetrovatelské intervence:

— Sleduj bolest (lokalizaci, charakter, intenzitu (dle VAS), dobu trvani, vyvolavajici a

zhorSujici faktory
— Sleduj vSechny projevy bolesti, zejména ty neverbalni
— Sleduj vliv bolesti na spanek, télesnou 1 psychickou pohodu
— Pecuj o pohodli pacientky, zajisti ji klidné a tiché prostiedi
— Podavej analgetika dle ordinace Iékate (podle aktualniho stavu a ptani pacienta)
— Citeln& zaznamenej do zdravotnické dokumentace podavani analgetik a jejich Gi¢inek

— Sleduj vSechny mozné nezadouci uinky analgetik, v€etné alergickych projevii

Ber v tivahu ptedchozi zkuSenosti pacientky se zvladanim bolesti

Hodnoceni: Pacientka si od opera¢niho dne stéZuje na bolesti v misté opera¢niho zakroku.
Podle VAS udava intenzitu 2-5, coz odpovida bolesti stfedni. Pacientka si nechava pravi-
delné aplikovat analgetika. Pravidelné jsou ji aplikovany pied rehabilitaci a vecer, neZ jde
spat. Dostava dvakrat denné Ketonal 100 mg do 100 ml FR i.v., v mezidobi mtize také Tral-
git 100 mg i.m. Pacientce se do 30 minut viditelné ulevi (VAS 1). Nasledné rehabilituje bez

potizi.
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OfSetiovatelska diagnoza é. 2

00044 NaruSena integrita tkané souvisejici s opera¢nim vykonem projevujici se
Subjektivné: bolesti operacni rany

Objektivné: operacni rana

Ocekavané vysledky: Pacientka se zapoji do 1é¢ebného i preventivniho procesu. Pacientka

udéd zmirnéni intenzity bolesti. Rana se hoji per primam.

OSetrovatelské intervence:

Sleduj a zazna¢ do zdravotnické dokumentace lokalizaci, rozmér, ptipadny zapach,

komplikace operaéni rany
— Zaméf se na znamky infekce
— Rénu ptfevazuj za ptisnych aseptickych podminek
— VSime;j si hygienické trovné pacientky
— Vcasné mobilizuj pacientku.
— Dbej na vhodnou vyzivu s obsahem bilkovin a vitamin.

— Sleduj bolest pacientky (lokalizaci, intenzitu (dle VAS), dobu trvani, G¢inek analge-

tik, ptipadné vedlejsi ucinky analgetik)

— Podavej analgetika dle ordinace lékare.

Pii propusténi pacientku edukuj v souvislosti s péci o ranu.

Hodnoceni: Operacni ranu jsem pravidelné nékolikrat denn€ kontrolovala. Kryti bylo suché,
neprosaklé, bez znamek probihajici infekce v ran€. Réna se hojila bez komplikaci. Pacientce
byli pravidelné aplikovany analgetika. Do 30 minut udavé zna¢nou ulevu. Pii propusténi
byla pacientka edukovana o péc¢i o ranu. Verbalizovala pochopeni. Domu byla vybavena

nahradnim obvazovym materidlem.
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Osetiovatelska diagnoza ¢. 3

00095 Nespavost souvisejici se zménou prostiredi a bolesti a pfemySlenim o domové

projevujici se

Subjektivné: nespokojenosti se spankem, mirnou unavou béhem dne

Objektivné: ztizenym usindnim a viceetnym probouzenim béhem noci

Ocekavané vysledky: Pacientka bude béhem noci klidné spat. Bude se citit odpocata.

Osetirovatelské intervence:

Sleduj a zaznamenavej spanek pacientky (délka spanku, pocet probuzeni, pfi¢iny a

souvisejici faktory nespavosti)

Zajimej se o subjektivni pocity a stiznosti pacienta souvisejici se spankem

Zajimej se o obvyklé spankové ritualy pacientky

Ptiprav pacientce vhodné prostiedi ke spanku (klid, ticho, vyvétrani, Gprava ltizka)
Doporuc pacientce teplou sprchu pied spankem

Doporu¢ eliminovat nevhodné potraviny a tekutiny pfed spankem

Podavej analgetika dle ordinace 1¢kate pied spankem.

Sleduj Gcinky analgetik a zaznamenej je do zdravotnické dokumentace

Podej hypnotika dle ordinace 1¢kate a ptani pacientky.

Sleduj ucinky a vedlejsi ucinky hypnotik a zaznamene;j je do zdravotnické dokumen-

tace

Hodnoceni: Pacientka uvedla, Ze se nyni v disledku zmény prostiedi a bolesti hife vyspi.

NemiiZe usnout a n€kolikrat za noc se budi. Délku spanku udéava zhruba 5 hodin. Po podani

analgetik se pacientce od bolesti ulevilo a udavala lepsi usinani. Nicméné se v noci stale

Cast&ji budi v dusledku ruchu z okoli (akutni pfijmy, hlasy ze sesterny apod.) Hypnotika ne-

mocna odmita, nechce uzivat tento typ 1€ki.
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Osetiovatelska diagnoza ¢. 4

00093 Unava souvisejici z nedostatku spanku projevujici se
Subjektivné: pocity tinavy a ospalosti

Objektivné: ospalosti

Ocekavané vysledky: Pacientka bude v noci klidné spat. Bude odpocata a bude mit vice

energie béhem dne.

OSetrovatelské intervence:

Sleduj u pacientky projevy unavy a zaznamenej je do zdravotnické dokumentace
— Posud, zda n¢kterd medikace neovliviluje stupen tinavy pacientky

— PovSimni si rozloZeni energie béhem dne

— Zhodnot schopnost ucastnit se rehabilitace

— Zhodnot’, zda se pacientka dostate¢né stravuje a pije

— Sleduj poruchy spanku a zaznamenej je do zdravotnické dokumentace

— Zaméf se na zlepSeni kvality spanku

— Povzbuzuj pacientku k ¢innostem, které jsou v jejich silach

— Vytvoft pro pacientku prostfedi zmiriiujici inavu (vyvétrand mistnost, vhodna teplota

V mistnosti)

Hodnoceni: Pacientka béhem dne citi mirnou Gnavu, kterou ptiklada k nedostatku spanku.
I pfes unavu nekolikrat denné rehabilituje. Pacientka si sama Casto vétra, ma v pokoji pfii-
jemnou teplotu. Pfed spankem se ji pravideln¢ aplikuji analgetika, aby 1€pe spala. Analgetika

maji pozitivni vliv na usinani, nikoliv na probouzeni béhem noci.
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Osetiovatelska diagnoza ¢. 5

00085 NaruSena télesna pohyblivost (horni konéetiny) souvisejici s operaénim vyko-

nem projevujici se
Subjektivné: bolesti v opera¢ni ran€, omezeny rozsah LHK

Objektivné: bolestivym vyrazem v obli¢eji, poruSenou sobéstacnosti v oblasti hygieny

(z4da), v oblasti oblékani (nemoznost zapnou si podprsenku, ztizené oblékani tricka),
Ocekavané vysledky: pacientka je sobéstacna a ucastni se vSech dennich aktivit.
OSetrovatelské intervence:

— Zjisti stupen zavislosti na zdravotnickém persondlu dle Barthelova testu vSednich

¢innosti (viz Pouzité hodnotici Skaly)
— Pobizej pacientku k aktivité
— V ptipadé potteby podavej pied danou ¢innosti analgetika a sledu;j jejich u€inek
— Podporuj pacientku v péci o sebe sama.
— Ocetiyj snahu pacientky o vlastni sob&stacnost
— V ptipadé potieby zajisti dopomoc pii hygiené
— V ptipadé potteby zajisti dopomoc pii oblékani
— Pecuj o kuzi pacientky
— Zajisti u pacientky rehabilitaci s fyzioterapeutem
— Edukuj pacientku o dulezitosti rehabilitace po operaci prsu

Hodnoceni: Pacientka po vykonu vnima subjektivné poruchy hybnosti LHK. Rano bylo
nutné pacientce pomoci S umytim zad a obléknutim podprsenky a tricka. Od prvniho ope-
ra¢niho dne za pacientkou dochazi fyzioterapeutka, kterd ji naucila zékladni cviky po ope-
raci. Pfed touto rehabilitaci bylo dulezité podat nemocné vcas analgetika, aby ji bolest ne-
branila ve cvi¢eni. Nemocnou jsem poucila, ze je dulezité, aby cvicila i v prubehu dne bez
fyzioterapeutky. Pacientce jsem zapujcila overball. Nemocna se snazila pravidelné a poctivé
rehabilitovat.
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Osetiovatelska diagnoza ¢. 6

00108 Deficit sebepéce pri koupani souvisejici s operaénim vykonem projevujici se
Subjektivné: bolesti, omezenim rozsahu hybnosti horni koncetiny

Objektivné: neschopnosti umyt si zada

Ocekavané vysledky: Pacientka bude provadét hygienu na rovni svych schopnosti. Paci-
entka projevi zdjem zvySovat Groven své sebepéce v oblasti koupani. Poptipadé bude mit

zajisténou dopomoc pii provadeéni hygieny.
OSetrovatelské intervence:

— Zjisti stupen zavislosti na zdravotnickém personalu dle Barthelova testu vSednich

¢innosti (viz Pouzité hodnotici Skaly)
— Podporuj pacientku v péci o sebe sama.
— Poskytni pacientce dostatek ¢asu k provadéni ¢innosti
— V ptipad¢ potfeby podavej pied ranni hygienou analgetika a sleduj jejich uc¢inek
— Ocenuj snahu pacientky o vlastni sobésta¢nost v oblasti hygieny
— V pfipad¢ potieby zajisti dopomoc pii myti zad.
— Respektuj pacientky ritualy v oblasti provadéni hygienické péce
— Zajisti vSechny potfebné pomucky k hygien¢.
— Pecyj o kiizi pacientky

Hodnoceni: Pacientka nebyla schopna se po operacnim dostate¢né umyt, hlavné na zadech.
S hygienou jsem ji pravideln& kazdy den pomahala. Ctvrty a paty den hospitalizace se paci-

entka umyla sama, bez pomoci.
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OSetrovatelska diagnoza ¢. 7

00109 Deficit sebepéce pri oblékani souvisejici s bolesti operacni rany a omezeni hyb-

nosti horni kondetiny projevujici se
Subjektivné: bolesti a omezenim rozsahu pohybu
Objektivné: neschopnosti si obléknout horni dil obleceni (tricko, podprsenka)

Ocekavané vysledky: Pacientka bude provadét péci o sebe na Girovni svych schopnosti. Pa-
cientka projevi zajem ve zvySovani sob&stacnosti v oblasti oblékani. Pacientka bude mit,

ptipad¢ potteby, zajiSténou dopomoc.
OSetrovatelské intervence:

— Zjisti stupen zavislosti na zdravotnickém personalu dle Barthelova testu vSednich

¢innosti (viz Pouzité hodnotici skaly)
— Podporuj pacientku v péci o sebe sama
— Poskytni pacientce dostatek ¢asu pii provadéni ¢innosti
— Oceiiyj snahu pacientky o vlastni sobé&stacnost v oblasti oblékani
— V ptipad¢€ nutnosti poskytni pacientce dopomoc s obléknutim tricka a podprsenky

Hodnoceni: Pacientka si po operaci hiife obléka horni ¢ast téla. Prvni operacni den jsem
pacientce pomohla s obléknutim podprsenky i tricka. Po zbytek hospitalizace potiebovala

dopomoc pouze s podprsenkou.
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Osetiovatelska diagnoza ¢. 8

00110 Deficit sebepéce pri vyprazdiiovani souvisejici s operacnim vykonem projevujici

Se

Subjektivné: pocity na omdleni

Objektivné: neschopnosti dojit na WC

Ocekavané vysledky: Pacientka provadi péc¢i o vyprazdnovani na irovni svych schopnosti.
OSetrovatelské intervence:

— Zjisti stupen zavislosti na zdravotnickém personalu dle Barthelova testu vSednich

¢innosti (viz Pouzité hodnotici Skaly)
— Podporuj pacientku v péci o sebe sama
— Ocenuj snahu pacientky o vlastni sobéstacnost v oblasti vyprazdiovani
— Poskytni pacientce dostatek ¢asu pfi provadéni ¢innosti
— V ptipadé nutnosti zajisti dopomoc pii vyprazdnovani
— Dbej na dostatek soukromi pfi vyprazdiiovani
— Zajisti ptisluSné pomucky
— Zaméf se na prevenci vzniku poruchy vyprazdiovani stfev
— Doprovod pacientku na WC

Hodnoceni: Pacientka se v den operace méla vymocit do 8 h od vykonu. Byla vyzvana, aby
si zkusila dojit v doprovodu sestry na WC. Poté co se posadila na posteli, tocila se ji hlava a
méla pocity na omdleni. TudiZ ji byla pfinesena podloZni misa a pacientka se bez problému
vymocila do ni, takze nebyla potieba pacientku vycévkovat. Prvni den po operaci si paci-
entka uz v mém doprovodu na WC dosla. Citila se dobfe. Poté uz si na WC chodila sama

bez doprovodu.
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Osetiovatelska diagnoza ¢. 9

00147 Uzkost ze smrti souvisejici se zhoubnym nadorovym onemocnénim projevujici

Se
Subjektivné: slovnim vyjadifenim, obavou o budoucnost a vyléceni
Objektivné: slzy v o€ich pti rozhovoru, roztieseny hlas

Ocekavané vysledky: Pacientka dokdze vyjadrit své pocity a dokaze hledét dopredu a pla-

novat svou budoucnost
OSetirovatelské intervence:
— Vytvor vstiicny, divéryhodny a terapeuticky vztah, posiluj divéru
— Aktivné naslouchej pacientce
— Respektuj pfani pacientky
— Povzbuzuj pacientku k vyjadienim svych pociti (hnév, strach, smutek)
— Dbej na dostatek soukromi a klidné prostredi
— Zjisti, zda je pacientka schopna vyuzivat dostupné zdroje pomoci (psychologa)
— Podle potteby zajisti ptitomnost psychologa

Hodnoceni: Pacientka byla po celou dobu hospitalizace v mirném psychickém napéti. Sdé-
lila mi obavu o budoucnost. Ale zaroven dodala, ze ji psychicky podporuje manzel a rodina.
Domniva se, ze péci psychologa nepotiebuje. Pacientce byla nabidnuta pomoc, piipadé po-

tieby.
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Osetiovatelska diagnoza ¢. 10

00004 Riziko infekce souvisejici s opera¢ni ranou a zavedenym Redonova drénu v ope-

raéni rané

Ocekavané vysledky: U pacientky nevznikne infekce v operacni rané. Réna se hoji per pri-

mam.

Osetirovatelské intervence:

Provad¢j prevenci nozokomialnich nakaz

— Sledu;j ptfipadné mistni nebo celkové znamky infekce

— Pecuj o vhodnou hydrataci a vyzivu

— Kontroluj kryti a provadéj pfevaz za ptisnych aseptickych podminek
— Kontroluj funkénost a odvod drénu

— Sledu;j proces hojeni

Pii propusténi edukuj pacientku v souvislosti s péci o operaéni ranu

Hodnoceni: U pacientky se neprojevily Zadné zndmky infekce. Kryti bylo po celou dobu
hospitalizace suché, neprosaklé. Réna byla klidnd, bez povlakt. Redontv drén odvadél v
opera¢ni den 170 ml, prvni den 80 ml a nésledné€ bez odvodu az do extrakce drénu. Prvni
den byl Redontiv drén vyménén, protoZe byl nefunkéni (odfoukly). Pfi propusténi byla pa-

cientka edukovéana o péci o ranu a byla vybavena nahradnim krycim materialem.
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OSetrovatelska diagnoza ¢. 11
00004 Riziko infekce souvisejici se zavedenym perifernim Zilnim katétrem (PZK)
Ocekavané vysledky: U pacientky nevznikne infekce v souvislosti ze zavedenym PZK.
OSetrovatelské intervence:
— Sleduj mistni znamky infekce v oblasti PZK (bolestivost, zarudnuti)
— Nékolikrat denné kontroluj zavedeny PZK a proved” hodnoceni podle Maddona
— Dle potieby, nejméné viak 1x za 3 dny, proved’ vyménu PZK
—  Extrahuj PZK, v ptipadg, Ze uz neni potieba

Hodnoceni: Pacientce byl zaveden PZK druhy den hospitalizace, z ditvodi aplikace infuzi
a nasledn& v poopera¢nim obdobi k aplikaci analgetik. Tento den jsem hodnotila PZK jako
M-0, tfeti den hospitalizace také M-0. Ptestoze ctvrty den hospitalizace bylo hodnoceni M-
0, PZK jsem extrahovala, jelikoZ jeho zavedeni dale nebylo nutné. Pacientka zvladala bolesti

na aplikaci analgetik per os.
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Osetiovatelska diagnoza ¢. 12
00155 Riziko padu v souvislosti s mdlobami po opera¢nim vykonu

Ocekavané vysledky: U pacientky nedojde k padu. Pacientka pfispiva k svym chovanim

Kk prevenci padu.

Osetirovatelské intervence:

Zhodnot’ riziko padu u pacientky pomoci

— Posud’ vSechny rizikové faktory v souvislosti s padem

— Informuj pacientku o vSech faktorech ke snizeni rizika padu
— VS8ime;j si soucasného zdravotniho stavu pacientky

— Zajisti bezpecné prostiedi v okoli pacientky (sucha podlaha, dostatek osvétleni, ma-
dla)

— Informuj pacientku a seznam ji se vSemi bezpecnostnimi opatfenimi.
— Ukaz pacientce signalizacni zatizeni a edukuj ji o jeho pouziti v ptipad¢€ potieby
— V ptipad¢ potteby doprovod’ pacientku na WC

Hodnoceni: Pacientka méla po prvni mobilizaci po operaci pocity slabosti a pocity na
omdleni. Druhy den jsem pacientku doprovodila na WC. Sla nejisté. Dal3i chiize uz byla bez

problémi. K padu nedoslo.
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OSetrovatelska diagnoza ¢. 13

00268 Riziko Zilniho tromboembolismu souvisejici s opera¢nim vykonem, embolie v ro-

dinné anamnéze a zhorSenou pohyblivosti

Ocekavané vysledky: U pacientky nedojde k tromboembolické nemoci. Pacientka zna pii-

¢iny vzniku, pfiznaky a prevenci tromboembolické nemoci.
OSetrovatelské intervence:

— Predej pacientce dostatek informaci o pfiinach, ptiznacich a prevenci tromboembo-

lické nemoci.
— Zjisti stupen rizika ohrozeni tromboembolickou nemoci
— Pravidelné€ aplikuj dle ordinace 1ékare Fraxiparine 0,3 ml s.c.
— Sleduj mozné nezadouci ucinky aplikovaného LWMH
— Dbej na spravné pfiloZeni elastickych puncoch na dolnich koncetinach
— Casné& mobilizuj pacientku po opera¢nim vykonu.
— Podporuj pacientku v rehabilitaci a pohybu

Hodnoceni: Pacientka byla pou€ena o rizicich, pfiznacich a prevenci tromboembolické ne-
moci. V den operace pacientce byly na dolni konéetiny obleceny elastické puncochy. Pravi-
delné jednou denn¢ byl pacientce aplikovan Fraxiparine 0,3 ml do podkozi bficha. Pacientka

byla mobilizovana uz v den operace. Pravidelné rehabilitovala.
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OfSetiovatelska diagnoza ¢. 14

00153 Riziko situa¢né nizké sebeticty souvisejici se zménénym obrazem téla (chybéjici

Ocekavané vysledky: Pacientka je schopna pozitivniho sebehodnoceni. U pacientky nedo-

jde ke snizeni sebeticty.
OSetrovatelské intervence:
— Posud’ vSechny rizikové faktory, které mohou vést ke snizeni sebeticty
— Zjisti, jak pacientka vnima svoje ohroZeni
— Pomoz pacientce vyrovnat se se soucasnou situaci
— Vybizej pacientku k vyjadifeni svych pocitl
— Aktivné naslouchej pacientky obavam
— Nesud’ a nehodnot’ pacientku

Hodnoceni: Pacientka se zda byti vyrovnana se svou zménou télesného vzhledu
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11.5 Edukacni plan

Tabulka 2 — Edukacni pldan

EDUKACNI{ PLAN
Ué&el | Predat pacientce dostatek vhodnych informaci v souvislosti s fyzickou rehabilitaci po
operaci prsu
Cil Pacientka ma dostatek informaci v oblasti rehabilitace po operaci prsu a aktivng se na
rehabilitaci podili
Pomiicky Vyukové metody
Edukacni brozura a letak, overball Vyklad, prakticka ukazka, rozhovor
Druh Specifické cile Hlavni body Délka Hodnoceni
cile planu
Poskytni dostatek in- Pacientka chape divody poo-
Pacientka pochopi | formaci o karcinomu peracni rehabilitace a ma do-
K dtivody poopera¢ni prsu, 1é¢be, poope- | 10 min | statek informaci. K samostu-
rehabilitace racnich komplikaci a diu ma k dispozici edukaéni
nutnosti rehabilitace brozuru a letak
(omezeni pohybu)
. . Motivuj pacientku . .
Pacientka projevi za- S Pacientka ma dostatek infor-
) k rehabilitaci a po- »
jem o poskytované . . | maci, chape nutnost rehabili-
A ] | skytni ji dostatek in- | 10 min . .
informace a rehabili- . tace a ma z4jem aktivné re-
] formaci o nutnosti o
taci . habilitovat
rehabilitace
Ukaz pacientce cviky Pacientka se aktivné podili
Pacientka bude ) L
po operaci prsu, po- na rehabilitaci. Béhem dopo-
V rdmci svym moz- ) ] . s .
skytni pacientce in- ledne cvici s fyzioterapeut-
PM nosti provadet reha- 15 min o
formaéni letik, kde kou a n€kolikrat béhem dne
bilitaci v pribéhu ce- | . N ] .
lého d jsou cviky k rehabili- s letakem, ktery jsem ne-
¢ho dne : .
taci popsany mocn¢ dala. Byl ji zaptijcen
overball.

K — kognitivni cil, A — afektivni cil, PM — psychomotoricky cil

U pacientky bylo zvoleno téma edukace: rehabilitace po operaci prsu.
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DISKUZE

Tato bakalafska prace se vénuje problematice karcinomu prsu. Karcinom prsu je u
zen velice Casté a zavazné onemocnéni. V disledku jeji velké incidence Se S timto onemoc-
nénim setka za sviij profesni Zivot vétSina zdravotnikt. Setkat se s timto onemocnéni mizou
pii poskytovani primarni péce v ambulantnich zafizenich nebo ltizkovych castech zdravot-
nickych zatizenich. OSetrovatelsky personal, ktery o tyto zeny pecuje se sklada z velké casti
Z v§eobecnych sester. VSeobecna sestra by méla poskytovat, co nejprofesionalnéjsi a nejkva-
litn€j8i péci. Proto je dulezité, aby tyto sestry zapojené do 1écebného nebo diagnostického
rezimu, méely nejen dostatek teoretickych znalosti o této nemoci, ale i praktické znalosti a
znalosti specifik této oSetrovatelské péce. VSeobecna sestra by méla znat anatomii prsu, pti-
znaky a rizikové faktory karcinomu prsu, mozné diagnostické a 1é¢ebné metody, moznosti
prevence tohoto onemocnéni. V neposledni fadé by méla védét druhy a moznosti rehabilitace
a také si uvédomovat psychologické aspekty tohoto onemocnéni. Témto diilezitym teoretic-

kym znalostem se vénuje teoreticka ¢ast prace.

Prakticka ¢ast prace se zabyva kazuistikou u hospitalizované zeny s karcinomem
prsu piijaté k planované operaci prsu. Vybér pacientky byl zamérny podle stanovenych kri-
térii (viz podkapitola Charakteristika sledovaného vzorku). Cilem vyzkumu bylo zpracovat
oSetfovatelsky proces u Zeny s karcinomem prsu a nasledné zmapovat specifika oSetfovatel-
ské péce. Jezkova ve své bakalaiské praci uvadi, ze je dulezité pristupovat k pacientovi ho-
listicky, tedy vnimat pacienta celistvé, se vSemi jeho aspekty — biologickymi, psychologic-
kymi, socidlnimi 1 duchovnimi. (Jezkova, 2020, s. 16-17) Proto byl pro ucel sbéru informaci
o nemocné vybran model Marjory Gordonové, ktery je z hlediska holistické filosofie nej-
komplexnéjsi. (Pavlikova, 2006, s. 99-102) Sbér informaci byl zaméten na aktualni a poten-

cidlni oSetfovatelské problémy a byl sestaven oSetfovatelsky plan.

Jednou z vyzkumnych otazek byla: Jaké nejcastéjsi problémy Zeny trapi po operaci
prsu? Na zakladé sebranych dat byla vyhodnocena jako nejvétsi problém v poopera¢nim ob-
dobi bolest. Trachtova definuje ve své knize bolest jako ryze subjektivni zazitek, ktery exis-
tuje vzdy, kdyZ pacient tika, Ze ji ma. Bolest je komplexni informaci pro lékate i sestru.
(Trachtova, 2018, s. 137) Proto jsme pacientce vzdy véfili, ze bolest ma a hodnotily ji na
vizualni analogové Skéle. Pacientka udavala v prvnich poopera¢nich dnech VAS 0-5 a ozna-
¢ila ji tupého az pichavého charakteru. Bolest jsme tlumily analgetiky, kterd méla pacientka

rozepsana od lékaiky. Pravidelné ji byl aplikovan Ketonal 100 mg ve 100 ml FR i.v. a Tralgit
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100 mg i.m. Pacientce se vzdy po podéni analgetika ulevilo a hodnotila bolest VAS 0-2.
Analgeticka terapie v poopera¢nim obdobi je velmi dilezita z hlediska nasledné rehabilitace
a snizeni komplikaci s ni spojenou. Pfed kazdym podanim je nutné, ptat se na ptipadné aler-

gie.

Dalsim oSetfovatelskym problémem byla zhodnocena narusSena integrita tkané
souvisejici s operacnim vykonem. Cilem v péci o operacni ranu je vzdy primarni hojeni rany
(per primam). Toto hojeni mtiZe probihat tam, kde se okraje rany sebe dotykaji a neni ruseno
zanétlivym procesem. (Zeman, 2011, s. 43) Tento cil byl tedy zvolen u této oSetfovatelské
diagndzy. Zanétlivé procesy v rané nam komplikuji cely 1éebny proces. Proto by riziko
infekce souvisejici s operaéni ranou a zavedenym Redonova drénem méla mit na paméti
kazda sestra, ktera o ranu pecuje. U pacientky se nerozvinuly zadné znamky pocinajici in-
fekce. Kryti bylo suché, neprosakovalo. Pti pfevazu byla rana klidn4, ¢ista a nezaCervenala.
Vse nasvédcovalo splnéni cile - rdna se bude hojit priméarné, bez komplikaci. Pacientka byla
také edukovana v péci o ranu v domdacim prostiedi, aby hojeni probihalo dale bez kompli-

kaci.

Riziko infekce hrozi také pti zavedeném perifernim Zilnim katétru. Zavedeny PZK
by se mél pravidelné nékolikrat denné kontrolovat a hodnotit. V praxi se pouzivaji rizné
hodnotici §kaly. Na Chirurgické klinice FN Plzen se pouziva hodnoceni tiZe flebitis podle
Maddona. Pacientka méla zavedeny PZK tfi dny, byl ji pravidelné kontrolovan, byl prii-
chodny a funkéni, hodnoceny byl vzdy jako M-0. Jelikoz uz ¢tvrty den hospitalizace nebylo

nutné jej mit, byl nemocné extrahovan.

Poruchy spanku a nasledna inava souvisejici s poruchami spanku se béhem hos-
pitalizace také jevily jako zdsadni problém v komfortu nemocné. Nemocna uz na zacatku
hospitalizace uvedla, Ze ma zna¢né problémy s usindnim v cizim prostfedi. Bohuzel, tento
faktor nesel nijak ovlivnit. Jediné, co jsme dokazaly ovlivnit, bylo zajisténi vhodného pro-
sttedi ke spanku. Uprava lazka pied usinanim, vyvétrani mistnosti a vhodné teploty ke
spanku bylo samoziejmosti. Ticho v disledku akutnich pfijml na odd€leni nebylo mozné
zajistit vzdy, i pfes to, Ze pacientka lezela na nadstandardnim pokoji, kde byla sama. Urcity
hluk se k pacientce stejné dostal. Zeman ve své publikaci uvadi, ze spanek je v poopera¢nim
obdobi ruSen hlavné bolesti. (Zeman, 2011, s. 268) Pacientka vyraznéjsi bolesti béhem noci

udavala hlavné v opera¢ni den, tj. druhy den hospitalizace. Bolesti hodnotila VAS 3-4. Po
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podani analgetika se bolest zmirnila a pacientka usinala Iépe. Nicméné i pies neptfitomnost

bolesti se opakované budila.

Operace prsu s sebou ptindsi negativni patologické zmény pohybového aparatu, které
se vyskytuji u vétsiny operovanych pacientek. Objevuji se mimo jiné omezeni rozsahu po-
hybu a kloubni viille v ramennim kloubu a zmény mékkych tkani vlivem lymfedému horni
koncetiny. (Vanikové, 2017) Sledovana pacientka nebyla vyjimkou. NaruSena pohyblivost
levé horni koncetiny vedla k deficitu sebepéce pri hygienické péci a oblékani. Bylo nutné
pacientce zajistit dopomoc v téchto oblastech. Vétsinou se jednalo o malou pomoc v podobé

umyti zad, zapnuti podprsenky a obléknuti horni ¢asti pyZama.

V ¢asném pooperacnim obdobi je velké riziko tromboembolické nemoci. Zeman
uvadi, Ze prevence tromboembolické nemoci by méla byt soucasti kazdé predoperacni pii-
pravy nemocného. Jako prevenci tromboembolické nemoci pacientka dostavala vzdy jednou
denné vecer Fraxiparine 0,3 ml, ktery patéi do nizkomolekularniho heparinu, do podkozi
bticha. Déle nosila po celou dobu hospitalizace kompresni elastické puncochy. Nedilnou
soucasti prevence této nemoci je také ¢asna pooperac¢ni mobilizace. Pacientka byla mobili-
zovana ihned v operacni den vecer asi 8 hodin po vykonu. Zamérem bylo, aby si nemocna
dosla na toaletu a vymocila se. Po sedu na posteli, se nemocné udélalo Spatné a méla pocit
na omdleni. V tomto ptipad¢ by riziko padu bylo moc velké, takZe byla pacientka zpatky
poloZena do lehu a nemocna se vymocila na 1iZku do podloZni misy. V opera¢ni den byla
tedy stanovena dal$i oSetfovatelska diagndza, a to deficit sebepéce v oblasti vyprazdio-
vani. Druhy den se nemocna bez problémii postavila a zacala byt aktivni. Doprovodila jsem
ji pouze dvakrat, citila se dobfe. Na toaletu si poté chodila sama. | tak byla pacientka opako-
vané edukovano v pouziti signaliza¢niho zatizeni. Nezaddouci udalost v podob¢ padu tedy

neprobé&hla.

Velkym tématem Zen po operaci prsu je zmena télesného vzhledu a tim spojeny po-
hled na sebe. Ztrata prsu je pro Zeny velmi stresujici a citliva zaleZitost. Jak uz bylo uvedeno
Vv uvodu, prsy jsou pro zeny velice dilezita Cast téla, kterd napomaha citit se Zensky a sebe-
védomé. Casto se dostavuji deprese, poruchy sexualniho chovéani a pochybnosti o vlastni
hodnoté a sebeucte. Je dillezité dat Zenam Cas se se zménou vyrovnat. (Angenendt, 2010, s.
156) Jedna z otazek mifenych na sledovanou pacientku byla, jak po operaci (mastektomii)

nahlizi na své t€lo. Nemocna se v tomto tématu zdala velmi vyrovnana. Tvrdila, ze je s tim
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smifend, a Ze ztratu prsu nevnima jako ten nejvétsi problém. Rekonstrukéni vykon v bu-
doucnu neplanuje. Nemocna se také domnivala, Zze manzel bude k tématu ptistupovat po-
dobné. Domnivam se ale, Ze negativni pocity souvisejici se ztratou prsu hrozi v celém poo-
peracnim obdobi, proto jsem zvolila dalsi potencionalni oSetfovatelskou diagndzu riziko si-

tuacné nizké sebetcty.

Dalsi oSetfovatelskou diagnozou byla stanovena uzkost ze smrti. Sledovana paci-
entka uvedla, ze se obava budoucnosti. Kdyz hovoti o budoucnosti, tak zadrzuje slzy v o¢ich.
Otazka budoucnosti je pro onkologické pacienty tedy velice citlivé a tézké téma. Sestra by
m¢ela navézat s pacientem citlivy, divéryhodny vztah. Méla by povzbuzovat pacientku k vy-
jadfena svych pocitli a obav. M¢la by ji poskytnou dostatek soukromi k vyjadieni emoci
(plac). Hovotit s pacientkou na toto téma, mi bylo trochu nepiijemné, ale je to dilezita sou-
¢ast profese vSeobecné sestry. V téchto chvilich je vhodné, pokud si to pacientka pieje, za-
jistit nemocné psychologickou konzultaci s psychologem. Sledovana pacientka se domni-
vala, Ze takovou intervenci nepotiebuje. Manzel a rodina ji byly nalezitou oporou. Je nutné
fici, Ze nyni pacienti maji bohuzel zakazané veskeré navstévy blizkych. To je jisté také du-

lezity aspekt v proZivani nemoci.

Zaveérem bych chtéla dodat, Ze pacientky pooperacni pribéh probihal bez kompli-
kaci. Pacientka spolupracovala a aktivné se zapojila do 1é¢ebného procesu, podilela se na

prevenci nezadoucich nasledki chirurgické operace.

S téchto osetfovatelskych problémi vyplyvaji jista specifika v oSetfovani zen s kar-
cinomem prsu po chirurgické operaci. Na prvnim misté€ je to urcité oSetfovani nemocnych
s bolesti. Tyto nemocné maji akutni bolest zplisobenou operacnim vykonem. Je dulezité pra-
videln¢ hodnotit a sniZzovat nemocnym bolest vSemi moznymi prostiedky. V dasledku této
bolesti ztraci Groven sebepéce a jsou odkdzadny na dopomoci zdravotnického personalu.
Tento deficit sebepéce je hlavné v oblasti hygienické péce a oblékani. Operacni vykon v ob-
lasti prsu a axily s sebou nese negativni vliv na pohyblivost horni kon¢etiny. Proto je dulezita
pooperacni rehabilitace, bud’ jako rozcvi€eni ramenniho kloubu nebo jako prevenci lymfe-
dému. Vedle fyzické rehabilitace, je také nesmirné dulezita psychicka rehabilitace. Paci-
entky by mély mit vzdy nékoho, komu mohou poveédét své obavy, prani, strachy a pocity. |
pies negativni pocity by sestra méla aktivné nabizet tuhle pomoc a snazit se rozpoznévat,
které pacientky tuto pomoc potiebuji, anebo které pacientky potiebuji konzultaci psycho-

loga. Jednim z psychickych problémt miize byt snizené sebehodnoceni a naruSeny obraz
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téla. A z vSeobecnych specifik chirurgického oSetfovatelstvi je to péce o operacni ranu a
drény. Operacni ranu oSetfujeme vzdy za aseptickych podminek a cilem je hojeni per pri-

mam.

Vseobecna sestra mimo jiné zastava také v 1é¢ebném procesu roli edukatorky. Edu-
katorka neni vSak jen poskytovatelkou informaci, ale také by méla byt aktivni podporova-
telkou uceni. Méla by vytvotit vhodné podminky ptispivajici k uc¢eni. Sestra sama rozhoduje
o tom, co je dulezité, aby se pacient naucil. (Nemcova, 2010, s. 19-21) Pacientka po operaci
prsu by tedy méla byt edukovéna o rehabilitaci. Sestra ji pfeda dostatek vhodnych informaci,
nauci ji zakladni rehabilitacni cviky a motivuje ji ke spolupraci a aktivnimu se podileni na

rehabilitaci.

Doporuceni pro klinickou praxi

Na zéklad¢ zpracovani této bakalaiské prace jsem jako doporuceni pro klinickou
praxi vytvofila mapu péce, ktera se zabyva oSetfovanim pacientek s karcinomem prsu na
chirurgickych oddélenich. Tato mapa péce muze slouzit studentim zdravotnickych obori

nebo jako nove nastupujicim zdravotniklim — sestram do praxe.
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ZAVER

Tato bakalatska prace byla zaméfend na problematiku karcinomu prsu. V praktické
¢asti prace jsme se tomuto tématu vénovaly v praxi, prostfednictvim jedné kazuistiky. Byl
vypracovan oSetfovatelsky proces s pacientkou s diagnézou duktalniho karcinomu levého
prsu. Byla dopodrobna zpracovana anamnéza pacientky, priubéh hospitalizace a byl pouzit
model Marjory Gordonové, kde jsme se vénovaly oSetfovatelskym problémim a potiebam,
které popisuji subjektivné i objektivné. Nasledné byl vytvoren plan oSetfovatelské péce a

nasledné jeji hodnoceni.

Cilem prace bylo zmapovat specifika oSetiovatelské péce. Podle mého nazoru je ve-
lice specificka péce o psychiku zeny s timto onemocnénim. JelikoZ se jedna o onemocnéni
intimnich partii, které jsou soucasti sexudlniho Zivota, jsou symbolem zenstvi a dulezité pro
kojeni, tak k Zenam, at’ uZ star$im &i mlad$im musime pfistupovat velmi citlivé. Zeny pod-
porujeme ve zvladani zivotni situace, jejich sebevédomi i po ztraté prsu. Pomahame paci-
entkam s adaptaci na nemoc, pii prochdzeni riznych fazi reakce na onemocnéni. Podporu-

jeme je ve verbalizovani svych pociti a obav.

Dalsi oSetfovatelské péce se se v€nuje tiSeni bolesti a hodnoceni bolesti, péci o ope-
racni ranu a Redontiv drén. Pé¢e a hodnoceni o invazivni vstupy, zejména v podobé¢ perifer-
niho zilniho katétru je samoziejmosti. OSetfovatelska péce se také vénuje dopomoci v ob-
lastech hygienické péce a oblékani z divodu omezeni hybnost horni koncetiny. Dalsim vel-
kym tématem oSetfovatelstvi o tyto Zeny je rehabilitace, kterd by méla byt zahdjena, co

nejdiive od operace.

Karcinom prsu je nejcastéjsi nadorové onemocnéni u zen. Diivodem, pro¢ se vénovat
0 problematiku karcinomu prsu, je neustaly rist incidence tohoto onemocnéni. VSeobecna
sestra by méla mit co nejvice vhodnych a aktualnich informaci tykajici se tohoto onemoc-

néni.
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Studentka oboru VSeobecna sestra

Fakulta zdravotnickych studii - Katedra o$etfovatelstvi a porodni asistence
Zapadoceska univerzita v Plzni

Povoleni sbéru informaci ve FN Plzen

Na zakladé Vasi zadosti Vam jménem Utvaru naméstkyné pro oSetfovatelskou péci FN Plzer udéluji
povoleni ke sbéru dat pomoci dotazniku uréeného pacientkam Chirurgické kliniky (CHK) FN Pizen.
Vade Setfeni budete provadét — za niZe uvedenych podminek - v souvislosti s vypracovanim Vasi
bakalarské prace na téma ,Problematika karcinomu prsu“. Podminky, za kterych Vam bude umozZnéna
realizace Vaseho Setfeni ve FN Plzen:

e Vrchni sestra CHK souhlasi s Vasim postupem.

o Osobné povedete svoje Setfeni.

e Vase Setfeni nenarusi chod pracovisté ve smyslu provozniho zajisténi dle platnych smérnic
FN Plzef, ochrany dat pacientll a dodrzovani Hygienického planu FN Plzen. Vase Setreni
bude provedeno za dodrtZeni vSech legislativhich norem, zejména s ohledem na
platnost zakona ¢é. 372/2011 Sh., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani,
v platném znéni.

e Pfipadné udaje o zdravotnim stavu respondentek, uvedené ve Vasi bakalafské praci, musi byt
zcela anonymizovany.

e Po zpracovani Vami zjisténych udajli poskytnete Zdravotnickému oddéleni / klinice ¢&i
organizatnimu celku FN Plzen zavéry Vaseho Setfeni, pokud o né projevi opravnény
pracovnik ZOK / OC zajem a budete se aktivhé podilet na pripadné prezentaci vysledku
Vaseho Setfeni na vzdélavacich akcich pofadanych FN Plzen.

Toto povoleni nezaklada povinnost pacientl / respondentd & zdravotnickych pracovnikd s Vami
spolupracovat, pokud by spolupraci s Vami pacienti / respondenti pocitovali jako ujmu &i
s dotazovanim nevyslovili souhlas nebo pokud by spoluprace s Vami narusovala pInéni pracovnich
povinnosti zaméstnanci FN Plzefi. U€ast respondentl i zaméstnanct na Vasem Setfeni je

dobrovolna.

Pfeji Vam hodné Uspéchtl pfi studiu.

Mgr., Bc. Svétluse Chabrova
manazerka pro vzdéldvani a vyuku NELZP
zdstupkyné nameéstkyné pro os. peci

Utvar ndméstkyné pro o$. pééi FN Pizeri

tel.. 377 103 204, 377 402 207
e-mail: chabrovas@fnplzen.cz
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INFORMOVANY SOUHLAS

PROBLEMATIKA KARCINOMU PRSU

STUDENT

Michaela Kfenkova

Katedra osetrovatelstvi a porodni asistence
Fakulta zdravotnickych studii ZCU
krenkova.mich(@gmail.com

VEDOUCT BP:

MUDr. Mgr. Kristyna Prochazkova, PhD.
Katedra oSetfovatelstvi a porodni asistence
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CIL STUDIE
Cilem studie je zmapovat kompletni osetfovatelskou péci o pacienty po operaci karcinomu
prsu. Vypracovat osetfovatelsky proces dle modelu M. Gordonové a zpracovat edukacni plan.

S Vasim svolenim bude proveden rozhovor s Vami, ktery bude zaznamenan na diktafon.
Potizeny zaznam nebude sdilen nikym jinym nez studentem a vedoucim bakalafské prace.
Zaznamy budou ihned po kompletaci studie vymazany. Uryvky z rozhovoru mohou byt
pouzity pi1 prezentaci studie, ale tyto citace budou vzdy anonymni. Vase identita nebude
rozpoznana, bude pouzit pseudonym.

Nemusite odpovidat na zadné specifické otizky, pokud nebudete saim/sama chtit, a muzete
také kdykoliv odstoupit od rozhovoru nebo studie.

SOUHLAS S VYZKUMEM

souhlasim s uiasti ve vyzkumné studii. Souhlasim se zazmamem rozhovoru na diktafon.
Rozumim, 7e mohu kdykoliv od rozhovoru nebo studie odstoupit a ze citace rozhovoru budou
pouzity anonymne, nebudu ve studii identifikovana.




Priloha 3

Mapa péce — OSetiovani pacientky s karcinomem prsu (chirurgicky zpiisob 1é¢by)

Soustiedéni péce

Den prijmu

Pooperacni dny

Den propusténi

Bolest

Sestra patra po bo-
lesti a hodnoti even-

tualni bolest

Sestra patra po bo-
lesti a hodnoti bolest
(lokalita, charakter,
délka trvani, frek-
vence, intenzita,
projevy — zejm. ty

neverbalni)

Sestra pouziva
k hodnoceni bolesti
vizualni analogovou

skalu (& jiné 8kaly)

Sestra podava anal-
getika dle ordinace
I¢kate a sleduje je-
jich vliv na tlevu od

bolesti

Sestra edukuje o

moznosti  tlumeni
bolesti v domacim
prostiedi

Péce o kazi

Sestra  kontroluje
ktizi a hodnoti stav

kiize

Sestra hodnoti ope-
rani ranu a zame-
fuje se na znamky

infekce v rané

Sestra operacni ranu
dle potieby pieva-
zuje za prisnych
aseptickych podmi-
nek

Sestra hodnoti ope-
rani ranu a zameé-
fuje se na znamky

infekce v rané

Sestra operacni ranu
dle potieby pieva-
zuje za prisnych
aseptickych podmi-

nek




Sestra dba na dob-

rou hygienu ktize

Sestra edukuje paci-
entku v péci o ope-
ranu,

racni zajisti

prevaz rany

Spanek a odpoci-

nek

Sestra sleduje a hod-
noti spanek (délka,
kvalita)

Sestra zajisti vhodné
podminky prostredi
ke spanku

Sestra sleduje a hod-
noti spanek (délka,
kvalita)

Sestra zajisti vhodné
podminky prostiedi
ke spanku (ticho,
uprava luzka, vyvét-

rani)

Sestra  odstranuje
mozné priciny ne-

spavosti

Sestra podéva anal-
getika dle ordinace
Iékate a sleduje je-
jich u¢inek na bolest

a spanek

Sestra edukuje paci-
entku o moznostech
tlumeni bolesti (bé-
hem noci) a o vhod-
nych spankovych ri-

tualech

Pohybova aktivita,

rehabilitace

Sestra pobizi paci-

entku k aktivité

Sestra pobizi paci-

entku k aktivité

Setra zajisti rehabili-
taci s fyzioterapeu-
tem (se zaméfenim
na postizenou horni

koncetinu)

Sestra edukuje paci-
entku v dualezitosti
pokracovani v reha-
bilitaci, o pouzivani
epitéz, o preferenci

horni koncetiny neo-

perované strany




Setra edukuje paci-
entku o dilezitosti

rehabilitace

Sestra preferuje neo-

perovanou stranu

Sobéstacnost a se-

bepéce

Sestra hodnoti stu-
pent sobéstacnosti a
sebepéce (Bartheltiv
test kazdodennich

vSednich ¢innosti)

Setra podporuje pa-
cientku v sobé&stac-

nosti a sebepéci

Sestra podle potieby
zajisti  pfisluSnou
pomoc (hygienicka

péce, oblékani)

Setra podporuje pa-
cientku v sobé&stac-

nosti a sebepéci

Sestra podle potieby
zajisti  pfisluSnou
pomoc Vv domacim

prostredi

Invazivni vstupy

Sestra podle potieby
zavede za aseptic-
kych podminek peri-
katétr
nekolikrat

ferni  zilni
(PZK),
denn¢ jej kontroluje
a hodnoti jej podle

Maddona

Sestra zavede za
aseptickych podmi-
nek periferni Zilni
katétr (PZK), néko-
likrat denné jej kon-
troluje a hodnoti jej
podle Maddona

Sestra podle potieby
a standardl provede
vyménu za aseptic-

kych podminek PZK

Sestra sleduje mistni
znamky infekce (bo-

lest, zarudnuti)

Sestra pecuje u paci-
entky o zavedené
drény v operani

rané (Redoniiv

Setra extrahuje PZK

Sestra asistuje u ex-
trakci Redonova
drénu a zajisti kryti

mista extrakce

Sestra edukuje paci-
entku v péc¢i o ope-

raéni ranu




drén), kontroluje je-
jich funkénost a od-

pad z drénu

Zajisténi  bezpec- | Sestra zhodnoti ri- | Sestra zhodnoti ri- | Sestra zhodnoti ri-
nosti ziko padu ziko padu ziko padu
Sestra zajisti bez- | Sestra  eventualng
pecné prostiedi (su- | edukuje pacientku o
cha podlaha, dosta- | prevenci padu v do-
tek osvétleni) macim prostiedi
Sestra zajisti funkc-
nost signalizacniho
zafizeni a zajisti do-
provod na WC
Tromboembolicka | Sestra zhodnoti stu- | Sestra  pravideln¢ | Sestra edukuje paci-
nemoc pen rizika trombo- | aplikuje LWMH s.c. | entku v prevenci
embolické nemoci dle ordinace lékafe | tromboembolické
Sestra aplikuje | Sestra ~ dba  na nemodt
LWMH s.c. dle or- | spravné  ptilozeni
dinace lékafe jako | bandaze dolnich
prevenci TEN koncetin nebo kom-
presnich elastickych
puncoch
Setra Casn¢ paci-
entku mobilizuje a
podporuje ji v akti-
vité a rehabilitaci
Stres Sestra poskytuje do- | Sestra poskytuje do- | Sestra vytvaii mezi

statek informaci o

statek informaci o

ji a pacientkou




pribéhu  hospitali-
zace, chodu odd¢-
leni, daném one-
mocnéni, predope-
raéni 1 pooperacni

p&ci

Sestra vytvaii mezi
ji a pacientkou
vstticny,  davéry-
hodny a terapeu-

ticky vztah

Sestra vybizi paci-
entku K vyjadieni

svych pocitil a obav

Sestra podle potieby
zajistt  pfitomnost

psychologa

pfedoperacni a poo-

peracni péci

Sestra zajisti dosta-
tek informaci od 1¢é-
kafe (pribéh ope-
di-

race, moznost

mise)

Sestra vytvaii mezi
ji a pacientkou
vstticny,  davéry-
hodny a terapeu-

ticky vztah

Sestra vybizi paci-
entku Kk vyjadieni

svych pocitl a obav

Sestra podle potieby
zajistt  pfitomnost

psychologa

vstificny,  davery-
hodny a terapeu-
ticky vztah

Sestra poskytuje do-
statek informaci o
péci v domécim pro-

stiedi

Sestra vybizi paci-
entku K vyjadieni

svych pocitt a obav

Sestra podle potieby
pieda pacientce kon-
takty psychologické

péce

Sebepojeti a sebe-

ucta

Sestra a lékarka po-
skytuji dostatek in-
formaci ohledné
mozné zmény téles-

ného vzhledu

Sestra a lékatka po-
skytuji dostatek in-
formaci ohledné
mozné zmény téles-

ného vzhledu

Sestra vybizi paci-
entku Kk vyjadieni

svych pocitl a obav
Sestra pomaha vy-

rovnat se se soucas-

nou situaci

Sestra a lékaika po-
skytuji dostatek in-
formaci ohledné
mozné zmény téles-
ného vzhledu, moz-
nosti  rekonstrukc-

nich vykont

Sestra vybizi paci-
entku Kk vyjadieni

svych pocitl a obav




Sestra pomaha vy-
rovnat se se soucas-

nou situaci

Sestra edukuje paci-
entku v noSeni epi-

téz.




