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1 Uvod

Cilem této bakalafské prace je zpracovani pfipadové studie oSetfovatelské péce o
pacientku A. B. ve v€ku 67 let, kterd byla hospitalizovand na lizkovém chirurgickém
~ oddéleni s diagnézou tumor pravé mammy.

Klinicka cast zghrnuje anatomii prsu a jeho fyziologicky vyvoj v Zivoté Zeny. Dalsi
gast je vénovana karcinomu prsu, jeho rozvoji, vieobecnému ptehledu nemoci, rozd€leni
karcinomu a jeflo rozvoji, pfi€indam vzniku, klinickym pfiznakim, zminka je dale i o
rizikovych faktorech, diagnostice, 16€b€, prevenci a o doporucené pooperacni péci.

V dalsi kapitole prace jsou shrnuty zakladni udaje o nemocné, nyné€j$i onemocnéni a
farmakoterapie. V oSetfovatelské ¢asti prace popisuji prub&h hospitalizace a oSetfovatelskou
anamnézu. Déle se zabyvam struénou charakteristikou oSetfovatelského procesu a
oSetfovatelskym modelem Marjory Gordonové. Informace o nemocné jsem ziskala z Iékarské
dokumentace, z rozhovoru s pacientkou, ktery byl veden podle anamnestického dotazniku pro
vyukové potieby 3. 1. f UK.

Vzhledem k u€elu a rozsahu prace je podrobné zpracovan oSetfovatelsky proces
k prvnimu  pooperaénimu dni hospitalizace. Po odebrani anamnézy jsem stanovila
oSetfovatelské diagndzy vztahujici se k prvnimu poopera¢nimu dni hospitaliiace. V dal$im
prub&hu hospitalizace jsem zhodnotila dlouhodoby oSetfovatelsky plan. OSetfovatelska cast
prace je doplnéna kapitolou o socialnim a psychologickém hodnoceni a nezbytnou edukaci
nemocné. Prace je ukonCena seznamem literatury a pfiloh, pouzitych zkratek a seznamem

obrazk.




2 Klinicka cast

Karcinom prsu je v soufasné dobé nej¢astéjSim zhoubnym onemocnénim Zen a
tim, Ze zasahuje do vSech oblasti Zivota postizené Zeny, se stava celospoleCenskym
problémem. Karcinom prsu se zafazuje mezi tzv. civilizatni choroby. Jde vSak o
onemocnéni se starobylou historii, kterd doprovazi lidstvo od nepaméti.

Prvni zminky o této chorob& jsou z doby 3000 let pfed Kristem a pochazeji ze
staroegyptskych pyramid. Timto onemocnénim se zabyval i Hippokrates (4.st.pf.n.l.).
Novéjsi historie poznavani povahy onemocnéni a snah o uinnou lécbu se datuje az od

pocétku devatenéctého stoleti. [1]

2.1 Anatomie prsu, topografie prsu

Prs dospélé Zeny je umistén na piedni stén¢ hrudni od druhého Zebra po Zebro

Sesté. Medialni hranici je sternum, lateralné prs dosahuje stfedni axilarni linie. Nejvetsi

objem Zldzy je v hornim zeévnim kvadrantu prsu,
ktery smérem kaxile tvofi Spenceho axilarni
vybéZek. Horni zevni kvadranty prsu jsou téZ
nejcastéj§im mistem vyskytu naddoru prsu. Karcinomy
lokalizované v dolnim vnitinim kvadrantu, kterych

byva vtéto lokalizaci nejmén€, maji proti jinym

lokalizacim horsi prognézu. [2]

Obr. 2.1 Frekvence vyskytu karcinomu prsu
v jednotlivych kvadrantech prsu




2.1.1 Struktura prsu

Mlééna zlaza se sklada 15 - 20 lalokd (lobi), které jsou k sob& té€sné€ pfiloZeny a usti svymi
velkymi dukty na mamile, tvofené t€émito dukty a tuhym vazivem. Velké laloky se dale vétvi
v lalicky (lobuly). Kazdy velky duktus drénuje pfiblizn€ 20 - 40 lobuld. Kone¢nou strukturu
tkané mlééné Zlazy soufasnd nomenklatura nazyvad terminalni duktolobularni jednotkou
(TDLU), jejichz pocet =kolisai mezi 10-100 na jeden lobus. Pocet vyse uvedenych struktur je

velmi variabilni v zavislosti na stavu vyvoje prsu, véku a hormonalni situaci. [2]
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2.1.2 Cévni a nervové zasobeni prsu

Cévni zésobeni je velmi variabilni. Vnitini kvadranty prsu jsou zdsobovany
perforujicimi vétvemi arteria mammaria interna, které pronikaji hrudni sténou nedaleko okraje
sterna v prvnim az &tvrtém meziZzebii. Zevni kvadranty prsu jsou zasobovany arteria
mammaria externa, kterd je v&tvi arteria axillaris, a také laterdlnimi koZnimi vétvemi
interkostalnich arterif ve 3., 4., a 5. meziZebii. Kranialni &asti prsu zasobuji dal$i vétve arteria
axillaris. Vendzni drendz je tvofena siti, kterd nekoresponduje a artériemi.

Nervové zasobeni pochazi ze druhého aZ Sestého interkostalniho nervu, vegetativni nervova

vldkna jdou podél krevnich cév. [2]




2.1.3 Lymfaticka drenaz prsu

Mnohocetné podkozZni lymfatické pletené a lymfatické cévy v interlobularni vazivové
tkani spolu komunikuji. Tok lymfy je jednostranny, od povrchnich do hlubokych
lymfatickych pleteni a dale do regiondlnich lymfatickych uzlin (LU). Z pfednich a lateralnich
gasti prsu sméfuji lymfatické cévy podél pfedni axilarni fasy do skupiny pektordlnich
lymfatickych uzlin pod¢l arteria thoracica lateralis a dale do axilarnich lymfatickych uzlin.

Z horni ¢asti prsu vedou lymfatické cévy do apikélnich axilarnich a subklavikulérnich
lymfatickych uzlin. Tato drdha byva obSas pferuSena Malymi prsnim svalem (Rotterova
uzlina). Lymfatické cévy v medialnich ¢astech prsu vedou podél perforujicich krevnich cév
ptimo do fet€zce vnitfnich hrudnich LU podél arteria mammaria interna, které maji spojky
s kontralateralnimi LU.

Timto mechanismem je vysvétlovana hor§i prognoéza karcinomu prsu lokalizovanych
ve vnitinich kvadrantech. Objem drendZe do lymfatického fetézce podél vnitini mamérni
artérie je udavan rizné, pohybuje se od 3 do 25 %, zbytek lymfy sméfuje do axilarnich LU.
[2]

2.1.4 Topografie axily

Axila je pyramidovy prostor, ktery je ohranien apexem, bazi a tyfmi sténami. Baze
je tvofena axilarni fascii, pod kizi fossa axillaris. Apex tvofi spojeni kli¢ni kosti s hornim
okrajem lopatky a prvnim Zebrem, pfi axilarni direkci to je prakticky nervové-cévni axilarni
svazek.

Zadni sténu tvofi lopatka, m. subscapularis, latissimus dorsi a teres maior. Medialni
sténu pfedstavuje laterdlni ¢ast hrudni stény mezi 2.-6. Zebrem a m. serratus anterior. Lateralni

st€nou je humerus a m. biceps brachii. [2]




2.2 Vyvoj a fyziologie prsu
2.2.1 Embryonalni vyvoj

U lidskych embryi dochazi v 5.-6. tydnu vyvoje k vychlipeni a zesileni ektodermu
ventromedidln€ na obou stranich t€la mezi zdklady pro ob& koncletiny (axily-tfislo).Tato
mlécéna liSta se v pribéhu vyvoje za€ind zkracovat, v jeji kranidlni oblasti prominuje epitel do
subepidermalniho mezenchymu a tvofi tzv. mlécny hrbolek.

Dalsi vyvoj probihd vzijemnou interakci epitel- mezenchym, jehoz vysledkem je
vétveni duktu a tvorba stromdlni fibrézni a tukové tkané. Zarodecny mamdarni mezenchym
indukuje morfologickou i funkéni diferenciaci zarodeCného mamarniho epitelu. Pii
- nedostatené involuci mléc¢né liSty vznika tzv. pfidatnd (akcesorni) Zldza, kterd se miZe
vyskytnout kdekoli v prib&hu mlécné liSty a mize byt sidlem tvorby patologické formace
v netypickém uloZeni, naptiklad v tfisle nebo velkém stydkém pysku.

Ve 4. - 5. mésici fetalniho vyvoje jsou vytvofeny solidni epitelové Cepy, které
vposlednim trimestu tchotenstvi luminizuji, zfejm&€ pod vlivem vysokych hladin
placentarnich hormonti. KiZe okolo vyusténi duktu vytvadi mamarni dilek, ktery everzi
v dob& okolo porodu vytvafi definitivni bradavku (mamila). Pfi selhani tohoto mechanismu se
vyviji kongenitaln¢ vpafend bradavka. V poloviné fetalnitho vyvoje vznika okolo vyusténi
epitelovych ¢epd aureola s glandulae areolares. Koncem fetalniho obdobi a v obdobi porodu
* jsou jiz diferencovany lobulo-alveoldrni struktury, mamila je pigmentovana a placentarnimi

hormony stimulovana 7liza secernuje kolostrum. K této novorozenecké hormonalni reakci
mlééné Zlazy dochdzi stejné u obou pohlavi.
Po vyplaveni placentdrnich hormond nastdvaji involu¢ni zmény a aZ do puberty
probiha pouze kanalizace velkych dukti a jejich postranich vétvi. M1é€na Zlaza do puberty
toste jen nepatrné, dukto-lobularni vyvoj zistava ve stadiu velkych duktu. Pro embryonélni a
fetalni vyvoj mlé&né Zlazy je zapotiebi komplexniho i¢inku ovaridlnich steroidnich hormoni
a prolaktinu. Z tzv. ristovych hormond je nutna pfitomnost inzulinu, hormoni $titné Zlazy a
kortikoidd. Tyto hormony indukuji sekreci ristovych faktord zbun&k stromatu, které se

2 vyznameé podileji na vyvoji a proliferaci tkani prsu. [2]




2.2.2 Postnatalni vyvoj prsu

Vyvoj prsu zavisi na mnoha hormonalnich faktorech. V puberté maji nejvétsi vliv na
vyvoj prsu estrogeny, jejichZ primarnim G¢inkem je vyvoj duktilniho systému. Utinek
estrogentl na rust duktu vyZzaduje pfitomnost inzulinu a prolaktinu. Progesteron ovliviiuje riist
alveolarni komponenty a ve spolupraci s prolaktinem dochézi k terminalni diferenciaci tkané

prsu.

2.2.3 Pubertalni mdrfogeneze

V obdobi od telarche do prvniho ovulacniho cyklu probihd vyvoj prsu pievazné pod
vlivem estrogent, které jsou odpovédné za rist vlastni hmoty prsu a za pigmentaci areaoly.
Estrogeny pusobi elongaci a zakladni vétveni duktalniho systému, zvySuji proliferaci epitelu i
okolniho stromatu. Na konci terminalnich duktd se nachéazeji solidni formace polytelidlnich
bunék, ze kterych vznikaji termindlni duktolobularni jednotky. ZvySuje se objem a elasticita
interlobularni a periduktalni vazivové tkan€ a nastava zde hromadéni tukové tkané. Nastupem
ovulacnich cykli a i€inkem progesteronu dochéazi k dal§imu vétveni duktalniho systému.

Vyvoj byva ukoncen okolo 16. roku Zivota Zeny. Proliferace alveolti a termindlnich
struktur je znamkou sexudlni zralosti Zlazy a zavisi prfedev§im na ucinku estrogenti a jimi
indukované tvorbé progesteronovych receptori. Kazdém ovula¢nim menstruaénim cyklu
- stimuluje progesteron riist a diferenciaci lobularnich struktur, jejichZ poéet kazdym cyklem
nardstd az do 30.-35. roku Zivota Zeny. Velikost prsu je znacn¢ variabilni a nesouvisi s jejich

funkei. [2]

2.2.4 Postpubertalni vyvoj prsu

V ¢asném reprodukénim obdobi (15—251let) dochazi k procesu tzv. lobulérni
formace- k v&tveni terminalnich malych duktt, k vyvoji lobuli a TDLU. V tomto obdobi jsou
nekteré 1éze prsu povazoviny pouze za aberaci, napiiklad fibroadenom. Mnohod&etné
fibroadenomy jsou jiz povaZovany za nemoc. Mezi 25.-35. rokem probihd tvorba terminalnich

struktur prsu soub&Zné s procesy involuénimi. Po 35. roce Zivota zaéinaji pfevladat procesy

~ involu&ni (obdobi involuce), kdy je parenchym Zl4zy postupné nahrazovan fibrézni a tukovou

tkéni. Tyto zmény jsou individudlng velmi rozdilné, u Zeny mezi 40.-55. rokem Zivota
malokdy nachazime idedlni stav odpovidajici v&ku. Zmény nelze klasifikovat jako nemoc,

nybrz jako odchylky & zmény procesu normalni involuce. [2]
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2.3 Prehled nemoci prsu

= Cysty (nejCastéjsi zmeéna tkanc)
» Adendzy (zvySeny pocet Zlazovych komponenttt)

» Epitelidzy (epitelové hyperplazie)

= Papilomy
=  Adenomy
= Zénéty

» Karcinomy [2]
2.4 Karcinom prsu a jeho rozvoj

Karcinom prsu je nejéastéjSim a nejzavazn€jSim zhoubnym nadorem Zen. V Ceské
republice patii svoji incidenci na prvni misto mezi zhoubnymi nadory.

Nador je prakticky nezvratnd zména tkané¢ ve smyslu jejiho mistn€ neregulovaného
riistu o autoimunitni povaze. Nevratnost (ireverzibilita) je minéna tak, Ze vznikly nador roste
bez ohledu na nositele nadoru. Nadorové bujeni (aZ na vyjimky) vychézi z bunék vlastniho
téla. [3]

Néadorova onemocnéni prsu rozdélujeme na benigni a maligni.

2.4.1 Benigni nadory

Jsou charakteristické tim, Ze byvaji ohranic¢ené vii¢i okoli, jsou pohyblivé proti spoding a
kdzi, do které neprorlstaji a neni postiZeni spadovych uzlin. Tvofi okolo 20 % hmatnych
rezistencii v prsu.

Mezi nejéastéj$i , nepolitame li mezi benigni nadory cysty, patii fibroadenom,
papilom, hamartom, lipom. U juvenilni formy fibroadenomu se setkdvame s pomé&rné

tychlym riistem a miize dosahovat velkych rozmériL.




2.4.2 Maligni nadory

Onemocnéni zhoubnym novotvarem prsu je nejéastdj§i malignita u Zen v CR.
Nejéastéjsi zhoubny novotvar je karcinom. Ro¢n€ onemocni okolo 5 000 Zen. VE&kove se
jednd nejCastéji o Zeny stfedniho a vy$Siho veéku.

Mezi 30-34 rokem pfipadd na 100 tisic obyvatel 7,8-7en se zhoubnym nadorem prsu a
podet postupné stoupa tak, Ze mezi 65. a 69. rokem je to jiz 404 Zen na 100 tis. obyvatel.

Jednd se o onemocnéni systémové a jeho Usp&ina 16&ba je pfimo Gimérnd vEasnému

zachytu a rychlé diagnostice.

2.4.3 Neinvazivni karcinomy (karcinom in situ — CIS)

*  Duktalni karcinom in situ (DCIS) — incidence mezi 15 - 33 %,
* Lobulérni karcinom in situ — pfimy vyvojovy pfedstupefi invazivniho lobularniho

karcinomu.

2.4.4 Invazivni karcinomy

» Duktalni karcinom — pfedstavuje 47-80 % vSech karcinom prsu,

»  Medularni karcinom — vyskytuje se v 5-7 % vSech karcinomt prsu,

*  Mucindzni karcinom — 1-6 % vSech karcinomu (pomaly rist),

* Papilarni karcinom,

* Lobulérni karcinom — 7-14% vsech karcinomi prsu,

= Tabularni karcinom,

* Vzacné se vyskytujici karcinom — adenocysticky, metaplasticky, sekretoricky,

* Specidlni druhy karcinomu — Pagetiv karcinom (manifestuje se ekzematozni nebo

erozivni 1ézi a predstavuje 1-5% vsech karcinomd prsu. [2]
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2.5 Priciny vzniku

Pfi¢iny vzniku karcinomu ¢lovéka nezname. Bylo pfedlozeno vice teorii s ¢astené
experimentalné oveéfenymi podklady. Pravdou vsak je, Ze na vzniku karcinomu prsu jakoz i
dalsich druhti karcinomd se uplatiiuji mnohé z pficin spolecné.

Rodinny vyskyt karcinomu prsu — incidence zvySuje riziko vzniku karcinomu az
Styfnasobn€. U Zen v t€chto rodinach se nador objevuje v ran€jSim veku a postihuje Castéji
oba prsy. Vnimavéjsi ke vzniku karcinomu prsu jsou také Zeny z rodin, kde se vyskytovaly
karcinomy vaje¢niki, délohy a tlustého stfeva. U prikazné vyssiho procenta Zen z rodin se
zvySenym vyskytem karcinomu prsu byly popsany specifické geny (d&€di¢né znaky), které
nabizeji vysvétleni pro¢ jsou rozdily ve vyskytu poétu té€chto onemocnéni v riiznych rodinach

a generacich.

2.6 Klinické priznaky onemocnéni prsu

Bolest v mlééné Zzldze (mastodonie) se vyskytuje u nékterych mladSich Zen
v zavislosti na menstruanim cyklu a vymizi €asto po prvnim té€hotenstvi. Bolest prsu se
objevuje pfi jejich zvétSovani pfi t€hotenstvi a kojeni, pfi cystické mastopatii. Mastodonie
vyZaduje 1ékat'ské sledovani a lé¢eni.

Mokvani nebo vytok zbradavek pokud je Ciry, Zluty, mléény, neni vétSinou
nadorového ptvodu, ale i tak vyzaduje objasnéni diivodu a lé€eni. Krvavy vytok je vaZnym
pfiznakem.

Vtahovani bradavky muize byt u né€kterych Zen od détsvi nebo jako nésledek zanétu
vprsech (mastitid). Objevi-li se v dospélosti bez zndmky zanétu prsu, je piiznakem
podezienim z rakoviny, stejn¢ jako tvofeni Supinek nebo hojici se mokvavy ekzém dvorce a
vlastni bradavky.

Hmatna rezistence, Zména zbarveni a struktury kiize, tvaru,
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2.7 Rizikové faktory vzniku karcinomu prsu

Rizikovymi faktory pro vznik rakoviny prsu rozumime ur¢ité vlivy (napf. v&k pfi
prvnim porodu apod.), které zvySuji nebo naopak snizuji pravdépodobnost rozvoje
nadorového onemocnéni. SniZeni poctu Zen, které kazdorocné onemocni karcinomem prsu,
nebo zemfou v souvislosti stimto onemocnénim, méZe byt dosaZeno jen prostfednictvim
vhodné prevence a ﬁspé§néj $i 1é¢by. Studium rizikovych faktori karcinomu prsu je vyznamné
-z obou téchto bohledﬁ. Na jedné strané nam umoznuje formulaci obecnych zasad prevence,
jejichZ respektovani sniZuje riziko vzniku onemocnéni kazdé Zeny a nabizi racionalni moZnost
péle o vlastni zdravi. Na drubé strané ndm poznatky o rizikovych faktorech umoziuji
vymezeni skupin Zen se zvySenym rizikem, u nichZ lze vhodnou upravou zdravotnické péce
zabezpedit vhodnou diagnostiku onemocnéni, ktera je zékladnim predpokladem usp&Sné
1é¢by.

Rizikové faktory miZeme pro piehlednost rozdélit do nékolika zdkladnich skupin.
Z hlediska mechanismu plsobeni pii vzniku nadoru je nejpocetn&jsi skupina faktord, které
plisobi prostfednictvim ovlivnéni hladiny Zenskych estrogent, a to bud’ piimo, nebo skrze
jejich metabolismus v organismu. Samostatnou skupinou rizikovych faktord tvofi dédicné
zmény ve struktufe DNA gend ovliviujicich vyvoj nadorovych onemocnéni, tzv.
supresorovych gend. Podil karcinomu prsu vzniklych v disledku dédi¢nych zmén DNA je 5-
10%. Na vyvoji zhoubného novotvaru se vyraznou mérou mize podilet i dlouhodoby pobyt
Zeny v prostfedi se zvySenou koncentraci latek vyvoldvajicich nddorova onemocnéni (tzv.
karcinogeny). Mezi nejzndméjsi karcinogeny patii napt. radiacni zéaini, ¢i n€které organické a
anorganické sloudeniny oznaCované Casto jako xenobiotika. Jako samostatnd skupina
rizikovych faktord pro vznik nddorového onemocnéni jsou hodnoceny ptredchozi patologické

zmény prsni tkang.

2.7.1 Piehled rizikovych faktort

Vék: jeden z nejvyznamnéjsich rizikovych faktori karcinomu prsu i jinych neoplazii je

wewr

oxida¢ni poskozeni bunééné DNA zplisobené degenerativnimi procesy starnuti.
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Alkohol: Byl prokézan nepiiznivy vliv zvy$ené konzumace na alkoholu na riziko vniku
karcinomu prsu. Mechanismus u¢inku alkoholu na zvyS$eni rizika vzniku onemocnéni je
dan pfedev§im prostfednictvim ovlivnéni hladiny estrogeni v Zenském organismu,

naruSenim integrity bunéénych membran a inhibici reparaénich zmén v DNA.

Stravovaci ndvyky: MnoZstvi a sloZeni pfijimané potravy tvoii komplexni faktor
s pfimim vztahem k riziku vzniku karcinomu prsu. Energeticka hodnota potravy ovliviiuje
energeticky metabolismus organismu, a tedy produkci steroidnich hormont. Zastoupeni a
typ tukid v potravé spolu s podilem pfijmu zeleniny a ovoce hraji vyznamnou roli pfi
vzniku malignit. Zda se Ze dieta bohatd na vlakninu, ovoce a zeleninu je spojena s niz8$im

rizikem vyvoje karcinomu prsu.

Obezita: Obézni Zena by si méla uvédomit, Ze nadvahou ztraci nejen na Zenskosti, ale
pfipravuje podhoubi pro metabolicky chaos, pro ptedCasné starnuti, opotiebovani
srdeCniho systému, kloubti, oslabeni obrany schopnosti a zvySuje riziko nddorového
vzniku. MnoZstvi télesného tuku, jeho rozloZeni v organismu a v&k v dobé& vyskytu
nadvahy ovliviiuji metabolismus estrogenii a mohou tak zvysit riziko vzniku karcinomu
prsu.

Fyzickd aktivita: Fyzicka aktivita Zeny ( vrcholovy a rekreaéni sport, denni rezim, typ
zam&stnani apod.) pfedstavuje vyznamny komplexni faktor s epidemiologicky
potvrzenym piimym vztahem k riziku vzniku karcinomu prsu. Komplexni vliv fyzické
aktivity zahrnuje odli$né mechanismy piisobeni spojené s energetickym metabolismem
organismu. ZvySena fyzicka namaha inhibuje produkci steroidnich hormond v ovériich a

sniZuje hladinu krevniho inzulinu.
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2.8 Diagnostika nadoru prsu

K diagnostice pouzivame standardni vySetfeni jako je klinické vySetfeni, mamografie,
sonografie prsu a punkéni cytologie. Pfi suspektnim nélezu téchto standardnich vySetfeni je
indikovana biopsie.

Je-li nalez pozitivni (nejméné ze dvou standardnich vySetfenich) jsou indikovéana
stagingovéd vySetfeni (stanovi velikost a rozsah nadoru) napf. RTG plic, sonografie dutiny
btisni, scintigrafie skeletu a odb&r markeru.

Chirurg pfistupuje k pacientovi od stadia pocateéni diagnostiky, pfes lécebnou
rozvahu, vlastni operalni zdkrok aZ k nasledné dispenzarizaci po ukonéeni 1écby. Uzce

spolupracuje s onkology, radiodiagnostiky, histopatology, event. s dal$imi obory mediciny.

2.8.1 Zobrazujici metody prsu

Prvni kontakt s 1ékafem se odehrdva v mamologické poradné, kde nésleduje klasické

diagnostické schéma.

Fyzikdlni vySetieni
Anamnéza, vlastni vySetfeni aspekci, palpaci vcetné vySetfeni axildmich a

nadkli¢kovych uzlin.

Pfi aspekci si pfedev§im vSimame vtazeni a deformit klzZe, napfiklad takzvand
pomeranéova kiiZze byva nad tumorem, ulceraci a pod.

Pfi palpaci se zaméfime na patologické rezistence, viimame si jejich vztahu a

pohyblivosti proti kiizi a okoli.

" Mammografické vySetfeni a sonografické vySetfeni - ob¢ tato vySetfeni maji své jasné
indikace a Casto se navzdjem kombinuji.

" Mamografie je rentgenova metoda, kterd ma vedouci misto v diagnostice nemoci prsu,

jedina metoda vhodnd pro screening (v€asny zachyt) karcinomu prsu.

Duktografie — modifikace mamografie, do duktu se aplikuje tenkou jehlou malé mnoZstvi

kontrastni latky.
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» Ultrazvukové vySetieni — je dopliujicim vySetfenim nejasnych mamografickych nélezd.
Malé karcinomy mohou uniknout detekci, z tohoto diivodu neni toto vySetfeni vhodné pro
screening. Pod ultrazvukovou kontrolou je mozné odebirat vzorky tkan€ k histologickému
vySetieni.

» Pogitatova tomografie — rentgenovd metoda, kterd umoziuje zobrazeni axildrnich a
vnitinich mamadrnich lymfatickych uzlin a vyborné diferencuje hluboké mamarni a
retromamarni tkang. |

» Magnetickd rezonance — vzacna metoda, velmi draha, nehodi se pro béZnou praxi.

» Punkéni cytologie — pouziva se odbér sekretu z bradavky (otiskova cytologie) nebo tzv.

punkéni cytologie (aspirace tenkou jehlou). Smérodatny je pouze pozitivni nélez.

» Punkéni histologie- suverénni metoda k urdeni typu naddoru, kterd navic umoZiuje i
vySetfeni tkané na hladinu hormonélnich receptort.

®  Provadi se pomoci tlusté jehly. [5]

| 2.8.2 Doplijici vySetfovaci metody
(vedou k odhaleni vzdéalenych metastaz)

» Rentgenovy snimek hrudniku — provadi se vzdy pfed zahéjenim 1é¢by s karcinomem

prsu a jednou za rok v rdmci dispenzarizace.

= Ultrazvukové vySetfeni bficha - se zaméfenim na jatra ,

» Scitigrafie skeletu — radioizotopova metoda, metastaticky proces ve skeletu odhali az o
pul roku dfive nez-li rentgen skeletu.

* Rentgen skeletu — obvykle se omezuje na mista patologického nalezu pfi scintigrafii a
subjektivnich potizi.

»  Pogitatova tomografie — pfi podezfeni na metastaticky proces vhodnd metoda pro
detekci metastaz v mozku.

* Magnetickd rezonance — umozZiiuje odhalit metastdzy jeSt€¢ pfed zobrazenim na

rentgenovém snimku. Vhodnd metoda k odhalovani metastdz v oblasti patefniho

kanalu a zadni jamy lebni. [5]
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2.9 Lécba

Karcinom prsu je v sou¢asné dob€ povaZovan za systémové onemocnéni s tim, Ze je-li
zachycen skute¢né zahy, v souCasném stadiu, miZe byt lokélni 1é¢ba za urcitych podminek
postacujici a s kurativnim uU¢inkem. Chirurgickd a radiaéni terapie jsou lokoregionalnimi
zpisoby 1é¢by a ve svétle soucasnych znalosti k trvalému lé¢ebnému t¢inku u pokrocilejsich
stadii nepostaluji. Naproti tomu systémova (chemickd a hormonélni) 1éCba tohoto
onemocnéni m4 naprosto nezaménitelné postaveni v likvidaci celkové choroby. Podle riznych
prognostickych faktord Ize odhadnout riziko diseminace jeSté pfed vlastni manifestaci a podle

toho se fidi 1é¢ebnd strategie. [7]

2.9.1 Chirurgicka lécba

Podstatou opera¢niho zakroku u rakoviny je snaha odstranit z pacientova téla viechny
nadorové buitky. Nejusp&ingjsi je operativni zakrok u malych ohraniéenych nadori. Sance na
vylé&eni se sniZuje s pokrocilosti, a tim i velikosti nebo i rozsevem nadorti do dalSich oblasti
nebo organu v téle.

Chirurgické zakroky miiZzeme rozdélit na diagnostické a terapeutické.

» Diagnostickym zékrokem je operacni biopsie provedend jako exstirpace celé¢ho
nadoru na histologické vySetfeni.

» Terapeutické zdkroky mizeme rozdélit na radikélni a prs Setfici operace.

Rozsah operace je urcen velikosti a histologickou povahou vlastniho nadoru.
- Rozhodujici je rovnéZ pfitomnost, nebo nepiitomnost postizeni lymfatickych uzlin a
vzdélenych metastaz. Ridi se tedy TNM klasifikaci.

Se zlepsujici se diagnostikou a zavedenim screeningovych programi pfibyva
v soudasné dobé prs Setficich (zachovavajicich) vykoni na ukor dfive provadénych amputaci
(ablaci) prsu. Soucasti kazdého chirurgického lé&ebného zdkroku je odstranéni axilarnich
lymfatickych uzlin. Alternativou axilarni lymfadenektomie je vySetfeni tzv. sentinelové

(strazni) uzliny.
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2.9.2 Lécba zarenim

Utinek zafeni niéi predev§im rakovinové buiiky, které jsou citliv&jsi neZ buriky okolni
zdravé tkan&. Zafeni po operatnim vykonu zajidtuje zni€eni t&ch nadorovych bunék, které
nebyly chirurgicky odstran&ny. Pokud je radioterapie nasazena pfed operaci, je snaha zmensit
objem nadorl pfed chirurgickym zdsahem. Zafeni se indikuje i u nadorovych procest, kde
nelze predpokladat Gsp&Snost chirurgické 1é€by. Pfed kazdym zahdjenim radioterapie se
vypracovava ozafovaci plan, aby maximum zafeni postihlo zachvicenou oblast. Ozafuje se
vét§inou 5 dnfi v tydnu, celkem 5 - 8 tydnti. Vedlej§imi projevy ozafovéni mohou byt unava,
nevolnost, nechutenstvi a spavost. Na kiZi lze pozorovat zarudnuti aZ zanét podobny jako pfi
netimérném opalovéni. Na ozafovaném misté se objevuje drobna vyrazka, zteplani, svédéni a
nékdy i bolest.

Ozafend mista je nutno je$t€ né&kolik let chranit pted Skodlivymi vlivy, jako je
opalovani, horké a vlhké obklady, drazdivé masti a tinktury, nenosit pfes n€ nevhodné t€sné a
drsné Satstvo. Je Zadouci dbat o hygienu kiZe, zapocena mista oSetfit pudrem nebo

nedrazdivou masti. Lécba zafenim je bezbolestna a strach z ozafeni je neodiivodnény.

Zateni znamena vysokou lééebnou $anci s minimalnimi vedlej$imi @cinky.

2.9.3 Chemoterapie

Jedna se o podavani l€¢iv (cytostatik), které poSkozuji pfedevSim délici se nadorové
- butiky a pfitom Seti{ v co nejvétsi mife buiiky zdravych tkani. Chemoterapie je vhodnd i pfi
1éeni nadorovych metastdz a onemocnéni kdy chirurgicky zasah nema nadé&ji na uspéch, jako
jsou leukémie a lymfomy. Cytostatika se podéavaji ve formé tablet nebo v injekénim roztoku
(injekce-i.m., i.v.), nebo vinfuzni formé&. Cytostatika tak zni¢i i buiiky malych, dosud
nerozpoznanych prvotnich nadorovych lozisek, stejné¢ jako vzdalené nadorové metastazy.
Uspéch zélezi na druhu nadoru, cytostatiku a podaném mnoZstvi preparatu.

Vzhledem k tomu, Ze 1é&ba je vicerdzovd, mohou cytostatika doCasné zplsobit i
poskozeni zdravych bun&k v riiznych orgénech téla. Pacienti snasi lécbu rozdilné. Zatimco
mnozi neuvadé&ji Zadné v&tsi obtize, jini vétSinou v den aplikace trpi nevolnosti, zvracenim,
nechutenstvim, &asto i priijmy nebo zacpou. PH podavani n€kterych prepardth se vyskytuje

pocit slabosti, tfes, brnéni v prstech rukou a nohou. Pfi opakovanych lé¢ebnych cyklech se
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snizuje 1 kvalita krvetvorby (leukocytl, trombocyti). Tim muze dojit ke krvaceni sliznic a
muZze se objevit i krev v mo€i. Néktera cytostatika zplisobuji vypadavani vlasll, zarudnuti

ktize a svédéni. Vhodné je doporucit pobyt na Cerstvém vzduchu, lehkd télesnd cviceni,

vvvvvv

V zasadé existuji tf indikacni skupiny chemoterapie prsu:
* Adjuvantni
*  Neaoadjuvantni

= Paliativni

Adjuvantni chemoterapie (adjuvantni systémova lécba) je aplikovana u Zen po
predchozi radikalni 1é¢be, kterd odstranila cely nador, a v dobé, kdy k adjuvanci pfistupujeme,
je nemocna bez aktudlnich zndmek nadorové choroby. Adjuvantni 1é€bou sledujeme zniCeni
pfedpokladanych kryptogennich nadorovych mikroloZisek. Cilem je, prodlouZeni

beznddorového intervalu a prodlouZeni celkového preZiti.

Neadjuvantni chemoterapie (systémovd lécba) je aplikovéana u Zen s pokrocilym, ale
technicky operabilnim primarnim nadorem, s pfipadnym limitovanym postizenim
regionalnich uzlin nebo u Zen s velkym primarnim nadorem omezené operability. V dob€ kdy
se k tomuto typu 1é¢by pfistupuje je nemocna bez jakychkoliv znamek diseminace choroby.
Neadjuvantni chemoterapii se sleduje zmenseni primarniho nadoru, pfipadné i uzlin, zlepSeni
operability a umoZnéni zachovanych operaci. Kone¢nym cilem kromé& zachovani prsu je

prodlouZeni beznadorového intervalu a prodlouZeni celkové doby pieZiti. [5]

Paliativni chemoterapie u nemocnych s metaplastickym karcinomem prsu jsou

inkurabilni a neexistuje dnes Zadny zlaty standart pro G¢innou Ié¢bu. [7]
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2.9.4 Hormonalni Iécba

Hormonalni 1é¢ba patii mezi nejstarsi zplisob 1é¢by karcinomu prsu. Na hormondlni
1é¢bu odpovida ptiblizné jedna tfetina vSech pacientek s metastatickym postiZzenim.
Zpusoby hormonalni 1é¢by:

» Ablativni 1é¢ba - (odstranéni zdroje produkujictho hormony se stimulujicim
ucinkem na karcinom prsu. Patfi jsem zejména blokada funkce vajecniki-
“ovarektomie).

=  Kompetitivni 1é¢ba - (vyuzivd kompetitivni inhibice pfirozeného hormonu
antthormonem na  hormondlnich receptorech.  Antiestrogeny jsou
tamoxifen).

» Inhibi¢ni 1éCba - (uplatiiuji se latky, které blokuji tvorbu estrogenu v
periférnich tkdnich a nadledvinkach u pacientek s vyfazenou tvorbou ovaridlni.

[7]

Homeopatie je zalozena na principu Ze ,,podobné 1é¢i podobné®. Homeopaticky pfipravek

stimuluje obranyschopnost organismu, ddva mu impuls k navratu do stavu zdravi.

2.9.5 Farmakoterapie

Nejcastéji se pouzivaji hormonalni pfipravky, které zabrani relapsu onemocnéni (napf.

Tamoxifen). Vice viz zakladni udaje o nemocné.
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2.10 Pooperacni opatreni

Diilezité je celozivotni a pravidelné sledovani pacientky vétSinou na pracovisti, kde
byla pfevaha 1é&by, nebo kde se daji pfedpokladat polécebné komplikace (chemoterapie,
radioterapie).

Sougasti sledovani je pravidelné fyzikalni vySetfeni a anamnéza, onkomarkery, dale
vy$etfeni mamografie a sonografie prsu, RTG plic, sonografie jater, scintigrafie skeletu.
Gynekologické vySetfeni se provadi jednou roéné (vaginalni sonografie u pacientek
wzivajicich Tamoxifen dvakrat roéné a nadale jednou ro¢ng).

Fyzikdlni vySetfeni a anamnézu provadime po 1-2 roce operace s kontrolami po
3 mésicich, po 3 letech s kontrolami po 4 mésicich a po dalsi roky s kontrolami po 6 - 12
mésicich.

Kontrola sonografie prsu se provadi po 6 mésicich po dobu 1-2 let a dale po 12
mésicich a mamografie se provadi po 12 mésicich po dobu 5 let a dale po 18 mésicich.

Operatnim vykonem vznikd na hrudniku relativné rozséhld jizva. Pohybem paze
dochézi k jejimu napinani. Je ugelné zahajit véas léebnou gymnastiku a SirokoploSné masaze
jizvy. Cvitit paZi a svaly v oblasti pooperaéni rany je vhodné alespori dvakrat tydné jiZ béhem
ozafovani. MasaZe se v této dobé nedoporucuji.

Hygiena opera¢ni rany je mozna u suché jizvy. DoporuCuje se nejprve sprchovéani
vlaznou vodou bez mydla a po Gplném zhojeni je mozna b&éZna koupel.

Prevence pooperacniho otoku paZe se tyka pfedevsim Zen, u nichz byl chirurg nucen
odstranit lymfatické uzliny z podpazi (axily). Lymfatické cévy tvoii podobnou sit” jako Zilni
systém. Zatimco v cévach je pfivadéna do tkani a organi okysli¢end krev a sni pofebné
Ziviny, zpétné se krev do srdce vraci Zilami a lymfatickymi cévami. Lymfatické cévy jsou
funké&né tzce spojeny s Zilnim systémem. Pfi vméstnani v Zilnim systému dochdzi k méstnani
1 v lymfatické siti a naopak. Lymfaticky systém v dané oblasti je sveden do lymfatickych
uzlin, které jsou ,,&isticimi stanicemi® a reguluji dalsi odtok lymfy. Z paZi ptitéka lymfa do
miznich uzlin v podpazi. Po operaci se muze objevit porucha odtoku lymfy z paze a nésledné
dochézi k otoku az zdufeni paze. Riziko této komplikace se zvySuje ozafenim. Otok se miiZe
objevit i s odstupem né&kolika let po operaci.

Prevence spoiva pfedevsim v Setfeni paze pfed namahou. Neni vhodné nosit t€zké
tasky, plést, vysivat, provadét cvideni jako rotace pazi, koupat pazi v horké vode atd. ZvySeny

pritok tepenné krve zatéZuje omezeny lymfaticky otok a lymfa a krev se hromadi v pazi. Pazi
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je nutno pfi kazdé prileZitosti ukladat do vysky-nad uroveti srdce (tzv. polohové drenaz), nebo
nékolikrat po sob& provadét zatinani pésti.

S prevenci otoku paze souvisi i vhodny volny odév s volnym rukavem. Pozor na t€sné
spodni pradlo, upnuté naramky, hodinky a prsteny. Kabelku je vhodné nosit na opacném
rameni. Ruku ohroZené paze davame do kapsy plast® nebo sukné ¢&i kalhot. Dbame na to,
abychom se vyvarovali naméadeni ruky v drazdivych chemikdliich a kazdou, byt™ i malou

ranku oSetfime.

2.11 Prevence a samovysSetrovani prsu

Zékladem prevence je dodrZovani vhodné Zivotospravy a k v€asnému odhaleni a
sp&snému vyléleni velmi vyznamné pfispivda samovySetfovani prsu (Piloba ¢. 13) a
pravidelné preventivni prohlidky.

Za rizikové faktory lze povazovat rodinny vyskyt, obezitu, pozdni téhotenstvi,
bezdétnost a opakované mastopatie. Hormonalni antikoncepce neni rizikova. Vyskyt rakoviny
prsu stoupa s pfibyvajicim vékem. Nejjednodussi metodou v&asného zichytu prsu je
samovySetfovani prsu. Jak je zfejmé zndzvu, vySetfovani si Zena provadi sama, a to

pravidelné kazdy mésic. Zeny, které se samovysetienim za&inaji, by si mély po dobu jednoho

mésice vySetfovat prsy kazdy den. Jen tak se nauéi znat geografii vlastnich prsd. Nejlepsi

obdobi pro samovysetfovani je druhy nebo tfeti den po skongeni menstruace, kdy jsou prsy
bez napé&ti. Pro Zeny, které nemenstruuji, je vhodny kterykoli snadno zapamatovatelny den.

Technika klinického vySetfeni je jednoduchd. Vysetfujeme pohledem a pohmatem.

a) VySetieni pohledem
VysvleCend Zena v dobie osvétleném prostoru koupelny nebo v pokoji pozoruje
v zrcadle postupné oba prsy zrakem ve stoje nebo v pfimém sedu. Prsy pozoruje jak ze piedu,
- tak zboku. Viima si velikosti a tvaru prst, zmén na kaZi a to jak barevnych, tak plosnych.
Pozoruje ptipadna mistni vyklenuti nebo naopak vpaceni. Kiize miZe byt zm&néna i pii otoku,
- €0Z se projevi napétim, leskem, zmé&nou barvy. Nesoumé&rnost nebo nestejna velikost prst -
pokud jde o vyvojovou asymetrii, kterd se neméni — je normalni. Samostatnou pozornost
vénujeme ob&ma bradavkam. Podeziel4 je jakakoliv pretrvavajici zména barvy, tvaru a vytok.

- Z&ervenani, rozsiteni #l, vychyleni, vpageni, pupenecky, odérky nebo mokvajici nebo i
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3 Zakladni udaje o nemocné

3.1 Udaje z Iékaiské dokumentace

Jméno a ptijmeni: A. B.
Vék: 67 let
Diagnéza: C 50.9
Diivod pfijeti: pfijata na chirurgické oddé€leni pro dg. tumor pravé mamy
Rodinna anamnéza: matka zemfela v 76 letech pro pankreatitis
Otec zemfel v 56 letech na IM
Osobni anamnéza:  prodé¢lala béZné détské nemoci, operace
stp. Plastika d¢lozniho ¢ipku
Sledované nemoci — krvacivé stavy
nadorové onemocnéni
Tuberkul6za plic, Hypertenze,

Diabetes mellitus na inzulinu

Farmakologicka anamnéza pred hospitalizaci

Actrapid s.c. 16j. — 14j. — 12j. (inzulin)
Insulatard s.c. 14.]. ve 22. hod. (inzulin)

Lokren 20 mg. tbl. 1 -0 -0 (antihypertenzivum)

Lomir 5 mg. tbl. 0 - 0 —1 (vasodilatans)

Ascorutin dg. 1 - 11 (vitaminovy pfipravek)
Tamoxifen tbl. 1 - 0 — 1 (cytostatikum,antiestrogen)

Gynekologickd anamnéza: menopauza v 56 letech, 3 spontdnni porody
Abusus: alkohol pfilezitostné, kufacka (15 let, 8 cigaret dennc)

Alergicka anamnéza: neguje

Nynéjsi onemocnéni: piijata k planované operaci mamy HZK, dle biopsie

pacientka souhlasi s operaci
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PHi pfijeti:

» Vaha75kg
*  Vyska 165 cm
= BMI 28

» TK 136/66 mmol/l
*  Puls 71/min.

*  Dech 16/min.

= TT36°C

Pacientka orientovana v ¢ase, misté a prostoru, bez icteru a cyandzy .

Hrudnik: symetricky, dychani ¢&isté, sklipkové bez vedlejSich fenomént, srdecni akce
pravidelnd, ozvy ohranicené, poklep je plny a jasny, prs s hmatnou rezistenci bez nezvétSené
axilarni uzliny.

Bficho: mekké, prohmatané bez patologickych rezistenci, bez zndmek peritonedlniho

drazdéni, stolice bez pfimési.

3.2 Nynéjsi onemocnéni

Pfi ndhodné preventivni kontrole u svého gynekologa ji bylo nahmatano lozisko
vhormnim zevnim kvadrantu (dédle HZK) pravého prsa. Lékafem byla odeslana na
diagnostickou mamografii, kde bylo prokazano lozisko o velikosti 25 x 23 mm v HZK
pravého prsa blizko areoly proristajici do podkozi. Z nasledné biopsie tohoto loZiska ze dne
28. 11. 2006 byla potvrzena diagnoéza (C 50.9) infiltrujici duktalni karcinom.

Dne 7.12.2006 byla pacientka odeslana na predoperacni vySetfeni s vysledky (mald
panev bez rezistence, cytologie v normé, ranni glykémie 10 — 13 mmol/l a pfes den 5-
10mmol/l, ofni ani neurologické komplikace dosud nepopisovany, pacientka
kardiopulmonarné kompenzovana a schopna operace. Déle byla provedena scintigrafie
skeletu, rentgen srdce a plic s vysledkem - bez prokazatelnych loZiskovych zmén, EKG
v normé, vySetfeni moce i krevni biochemické i hematologické hodnoty byly v normé.

Lékafem byla navrhnuta operace a pacientka se souhlasem k vykonu byla piijata (po 2

mésicich) k planované operaci na chirurgické oddé¢leni.
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Actrapid

Insulatard

Lokren

Lomir

Ascorutin

3.4 Farmakoterapie

3.4.1 Chronicka medikace

Indika¢ni skupina: antidiabetikum

Indikace: 1é¢ba diabetu vyZzadujici rychly u€inek

terapie metabolického rozvratu

Kontraindikace: hypoglykemicky stav, inzulinom

Davkovani: subkutanni, intramuskul&rni

Indikaéni skupina: antidiabetikum, byosinteticky lidsky inzulin

Indikace: 1é€ba diabetes mellitus

Kontraindikace: hypokglykémie, inzulinom

Davkovani: subkutanni aplikace individualni davky urcené lékafem dle

potfeb pacienta

Indika¢ni skupina: antihypertenzivum, beta-blokétor, antiischemikum
Indikace: mirna a stfedni hypertenze, ischemicka choroba srde¢ni, angina
pectoris

Kontraindikace: dekompenzovana srde¢ni slabost, kardiogenni ok, astma
bronchiale ischemicka choroba dolnich kon¢etin, bradykardie, t€hotenstvi

Déavkovani: mozno podévat 1 tabletu 20 mg rano

Indikaéni skupina: vazodilatans
Indikace: mirna a stfedni hypertenze
Kontra indikace: pokracila aortalni sten6za, zavazna hypotenze

Davkovani: % - 1 tableta dvakrat denné

Indikac¢ni skupina: kompozitni vitaminovy prostiedek
Indikace: vaskularni poruchy, hypovitaminéza, avitaminéza C
Kontraindikace: pfecitlivélost na slozky v pfipravku, 1. trimestr

téhotenstvi, déti do 3 let
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Davkovani:  dospéli obvykle 1 - 2 tablety denné
déti podle hmotnosti 1 - 2 tablety denné

Tamoxifen  Indikacni skupina: antiestrogen, cytostatikum
Indikace: karcinom prsu, karcinom endometria
Kontraindikace: t€hotenstvi

Davkovani: obvykle 1 - 2 tablety denné
3.4.2 Pfechodna medikace v ramci vykonu

Premedikace:

Hypnogen  Indikacni skupina: hypnotikum, sedativum
Indikace: nespavost
Kontraindikace: ptecitlivélost na slozky pfipravku, déti do 15 let, t€¢hotenstvi,
kojeni

Davkovéani: obvykle 1 tableta t&sné€ pfed ulehnutim

Dormicum  Indikaéni skupina: hypnotikum s velmi kratkym t¢inkem
Indikace: kratké opera¢ni vykony i diagnostické povahy,
Kontraindikace: rychly tivod do anestézie u hypertenznich nemocnych
Davkovani: i. m., 1. v.

Atropin Indikaéni skupina: parasympatikolytikum
Indikace: pfed anestezii, antidotum pfi otrave inhibitory acetlcholiesterdzy
Kontraindikace: glaukom, organickd stenéza pyloru, hypertrofie prostaty,
vysoka teplota, mukoviscidéza

Davkovani: s. c., i. m.
3.4.3 Medikace po operaénim vykonu
Torecan SloZeni: thiethylperazini hydrogenomalas

Indikaéni skupina: antiemetikum

Indikace: zvraceni a nevolnost
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Kontraindikace: déti do 15 let

Davkovani: 1 drazé, 1 — 3 krat denné

Fraxiparine inj. SloZeni: nadroparinum kalcium

Indikaéni skupina. Antitrombotikum, antikoagulans
Indikace: profylaxe tromboembolické choroby zejména v oblasti

ortopedie a v§eobecné chirurgie

Kontraindikace: krvacivé projevy ¢i sklon ke krvaceni na podkladé
poruch homeostazy

Davkovani. 1 injekce 0,3 ml, 2 - 4 hodiny pfed operaci, po operaci 1

injekce 0,3 ml denn€ po dobu nejméné 7 dnt

Hypnogen  Indika¢ni skupina: hypnotikum, sedativum

Indikace: riespavost
Kontraindikace: pfecitliv€lost na sloZky pfipravku, déti do 15 let, t&hotenstvi,
kojeni

Déavkovani: obvykle 1 tableta té¢sné pfed ulehnutim |

Novalgin Indikaéni skupina: analgetikum, antipyretikum

Indikace: akutni silné bolesti po poranénich, operacich, kolikach, tumorech

Kontraindikace: hemolytické anémie, astmatici, t€hotenstvi

Davkovani: dospéli 1 - 4 tablety denné

Dipidolor inj. Indikaéni skupina: analgetikum, anodynum

Indikace: silné a velmi silné bolesti doprovazejici nddorové onemocnéni
a pooperacni bolesti, u nichz jsou indikovany opioidy
Kontraindikace: kdma, respiracni deprese

Davkovani: i.m., s.c., i.v. opakovat po 6-8 hodinach
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4 Osetrovatelska cast

4.1 Prabéh hospitalizace

Dne 15. 1. 2007 byla pacientka pfijata na chirurgické lizkové oddéleni v doprovodu
svého syna. Na pfijmu byly pani A. B. zmé&feny fyziologické funkce (pfiloha ¢. 2), ambulantni
lékat zkontroloval vechny pfedopera¢ni nalezy a zafadil pacientku do operaCni programu
hned nasledujici den, s tim Ze je3t& bude jesté jednou provedeno kontrolni interni vySetfeni.

Na oddéleni pacientka ptisla v doprovodu svého syna, byla mile pfivitdna a seznamena
s oddélenim, na kterém bude po dobu své hospitalizace. Po sezndmeni se svym oSetfujicim
lékafem byla uloZena na dvojlizkovy pokoj s lizkem u okna. Sestra pacientku seznamila
s provozem oddéleni, snav§tévnimi hodinami, snovym prostfedim a zodpovidala dotazy
kladené pacientkou. Po prostudovani jeji dokumentace a jsem pfeméfila tlak, puls a t€lesnou
teplotu a zdroven pacientce pfedala potfebné informace o priibéhu nasledujici péce.

Pottebné informace o vykonu zlékafského hlediska (radikdlni pravostranna
mastektomie) pacientce predal oSetfujici lékaf na oddéleni a operatér. V odpolednich
hodinach probéhla navstéva internistou a anesteziologem, ktery naordinoval ve€erni a ranni
premedikaci a seznamil pacientku s operaénim vykonem.

Pacientka byla sezndmena s pfedopera¢ni piipravou a vhodnym zpisobem ji byla
pfiblizena poopera¢ni péle (pfevazy opera¢ni rany, dieta, pitny rezim, rehabilitace,
hygienick4 péée). Pani A. B. na m& pusobila zprvu klidnym dojmem, ale s bliZici se operaci
jsem pozorovala strach zbolesti a obavy zbudoucna. Bylo nutné pacienice opakované
podavat informace o jejim stavu a nasledné 1é¢bé.

Vecéer pied spanim byla podéna 1 tbl. Hypnogenu a aplikovan Fraxiparine 0,6 ml s.c.
dle ordinace lékafte.

16. 1. 2006 (operaéni den) byl zaveden permanentni Zilni katetr a byla poddna ranni
premedikace dle ordinace lékate. Na dolni kongetiny byly navléknuty kompresivni punc¢ochy

z dtivodu prevence trombembolické nemoci. V 8:20 byla pacientka pfevezena na operacni sal.
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Nulty pooperacni den

= probihala nepfetrzita kontrola fyziologickych funkci (pfiloha €. 2)

» Kkontrola védomi pacientky

» inflzni terapie (glukdza 10% 500 ml + 12j. Actrapid, Ringerdv roztok 500 ml
iv.)

= kontrola glykémie (pfiloha &. 4), podava se Actrapid 16j. -14j. -12j. s.c.,
Insulatard ve 22 hod. s.c.,

= prostfedky k tiSeni bolesti

= péce o dva Redonovy drény

Déale se kontrolovalo prosakovani obvazii na operalni rané, poloha nemocné
vpolosedé s elevaci PHK koncetiny na opérované strané (kontrola prokrveni, citlivosti a ev.
otoki), méteni pfijmu a vydeje moce.

Prvni a druhy pooperacni den byla podédvana analgetika (pfiloha €. 3) dle ordinace
lékafe (Novalgin 5 ml i. v., Dipidolor 2 ml i. m.). Pacientka hodnotila bolest podle analogové
- 8kaly bolesti vrozmezi od 2 - 5, po podani medikace pocitovala ulevu. Po celou dobu
hospitalizace byla na pokoji sama, a tak byla velice rada, Ze jsem s ni trévila vice Casu.
| Redonovy drény odvadély po 80 ml a 60 ml sekretu (pfiloha €. 5). V odpolednich
hodindch pacientka dvakrat zvracela, po podani antiemetik se dostavila uleva. V 18:00 byl
vyndéan jeden ze dvou permanentnich Zilnich katétri (misto vpichu je klidné bez zarudnuti a
otoku). Byla zahdjena ¢asna vertikalizace pacientky u lizka za doprovodu sestry.

Treti pooperadcni byl provadén pfevaz operaéni rany a vyndan jeden Redontv drén po
samouvolnéném stehu. Pacientka bez komplikaci, bez znamek infekce, analgetika odmita.

Pacientka se citi dobfe, chodi sama po pokoji, obvazy jsou suché, hybnost a citlivost
~ horni konéetiny je v potadku, drény vyndény. Operaéni rana je klidna, pacientka rehabilituje a
- spolupracuje.

Sesty pooperaéni den byla pacientka propusténa domi a fadn& poudena o nasledné

- P&Li (ambulantni vyndéni stehu 7. den po propusténi z nemocnice). (pfiloha ¢. 8)
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4.2 Osetrovatelska anamnéza

Udaje pottebné k sepsani oSetfovatelské anamnézy jsem ziskala ze zdravotni
dokumentace (pfiloha €. 1), zrozhovoru s pacientkou v den pfijeti (den pred planovanou

operaci) a pozorovanim nemocné v prib¢hu hospitalizace.

Pani A. B. je 67 let, ma dv& déti, syna a dceru. Se svym synem a snachou bydli

v rodinném domé na okraji Prahy, ale vztahy v roding hlavné se snachou nejsou moc dobré.
ManZel odjizdi na del8i dobu za praci a domu se vraci jednou za mésic. Pacientka je upjata na

- mladSi dceru, kterd se o ni stard a ¢asto ji nav§tévuje v domacnosti. Nyni je pani ve starobnim

dtichodu, a 0 domécnost je schopna postarat se sama.

Vnimdni zdravi

Nemoc pacientce naruSila duSevni rovnovdhu. Pani A. B. pocituje velké obavy
z operace, které zplsobily i zhorSeni spanku. Mysli si, Ze za jeji nemoc miZe jeji $patna
Zivotosprava, koufeni a Spatny Zivotni styl. M4 velkou touhu se co nejdiive uzdravit a vratit se
domu.

S oSetfovatelskym persondlem velmi dobfe spolupracuje. Pacientka si plné
uvédomuje nutnost hospitalizace a operace. ManZel byl plné& sezndmen s jejim zdravotnim

stavem a je pln€ vyrovnany s nové vzniklou situaci.

VyZiva a metabolismus

Doma méla vzdy chut’ k jidlu, ale v pfedoperaénim a pooperaénim obdobi se chut

- zhorsila. V nemocnici pry vaii dobfe a vinu piiklad4 spiSe stresu a nadmémému uZivani 1ékd.
Pacientka je zvykla jist pravideln€ 3x denné, snazi se jist méné kalorickd jidla

vmenSim mnoZstvi. Je si védoma toho Ze doma malo pije, ale pfi hospitalizaci se snai

udrZovat vhodny pitny rezim, aby se ji rana dobfe hojila. PouZiva zubni protézu, se kterou ma

nékolikaletou zkusenost a problémy s ni nema.
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Vylucovani

Mo¢i pravideln€ cca. 5x denng, pfi moceni nepocituje Zzadné potiZe. Stolice je
pravidelnd 1x denné, hné€da bez pfimési a formovand. Doma nékdy trpi zacpou, kterou dobte
zvlada tim, Ze kazdé rano vypije sklenici vlazné vody. Zadné projimadla neuzivala.

Pii hospitalizaci Zadné vyrazné problémy nevznikly, jen se zvysila frekvence stolic
z nadmérného stresu. Na kratkou dobu byl zaveden permanentni mocovy katétr, se kterym se

pacientka doposud nesetkala. Po Setrném vyndéni citila velkou psychickou tlevu.

Aktivita, cviceni

Pacientka je v dichodu, velmi rada pracuje na své zahradce u rodinného domu. Rada
se vénuje Cteni romantickych knih s dobrym koncem, ale vétSinu ¢asu v posledni dob¢ travi se
svym vnukem. Denni aktivitu ji zajiStuje maly pokojovy pejsek, ktery ji pfinuti
k pravidelnému pohybu. Pacientka mé doma zaji§ténou rehabilitani pracovnici, ktera za ni po
operaci bude kazdy den dochazet. Doma je pani A. B. plné samostatna a dokaze se obslouzit
v bé€znych dennich ¢innostech.

Pfi hospitalizaci byla pacientka zapojena do rehabilitaéniho programu pod vedenim

zkuSené rehabilitacni pracovnice.

Spdnek a odpocinek ,

Spéanku pacientka vénuje 8 hod. denné, je zvykla si béhem dne na chvilku odpo€inout
a v domacim prostfedi problémy s usindnim a spankem nemd. Pfed usnutim je zvykla Cist a
usind obvykle kolem deséaté hodiny.

V nemocnici je spanek naruSen, nemysli si, Ze by byla n€kym rusSena, bolest
nepocit'uje, nespavost miize byt zpisobena medikaci, prostfedim nebo celkovou psychickou

nerovnovahou pacientky.

Vnimdni a pozndvdni

Pacientka miva problémy se sluchem a zrakem, ale Zadné kompenzaéni pomicky
nepouzivd. Na zlepSeni zraku pouzivd bryle, ale pouze na cteni. Sté€Zuje si na pamét
(zapamatovani si novych véci), diive prob&hlé udalosti si vybavuje dobfe.

Pacientka je pfi rozhovorech plné soustiedéna a orientovana.
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Sebekoncepce a sebeiicta

Zivotni situace se snazila zvladat vétsinou sama a brala je z té lep3{ stranky. Svij Zivot
hodnoti kladné, snazi se byt optimistickd a vyhybat se stresu.

Nasledek operace, se snazi vidét optimisticky. V této dobé€ je ji velkou oporou syn a

manzel.

Pinéni roli

Pani A. B. bydli v rodinném domku spole¢né se svym manZelem, synem a snachou. Se
snachou nemd moc dobry vztah, ale snaZi se haddkam vyhybat. S dcerou se pravidelné
navstévuje a se svym vnukem se snazi travit hodné €¢asu. Pani je nekonfliktni typ, spolecnost
nevyhledava, ale rada zajde na odpoledni kavu se svou dlouholetou pfitelkyni. Jeji manzel je
samostatny, moc se doma nezdrZuje (pracuje na jihu Cech) a proto nema strach, Ze by se o
n&ho nemél kdo postarat po dobu jeji hospitalizace.
Dcera se synem pacientku v prib&hu hospitalizace hodné navstévovali a velmi ji podporuji

v t8Zké Zivotni situaci.

Sexualita
Sexudlni potize nikdy neméla. Menarché od 12 let a menopauza v 56 letech. Ve 30
letech spontanni potrat, ktery byl pro pacientku velmi stresujici a nerada na né¢ho vzpomina.

Mro s

O sexualnim Zivoté se pacientce nechtélo bavit a ja jsem jeji pfani respektovala.

ZdtéZovd situace, stres
Soucasné onemocnéni zvlada pacientka state¢né a udava je jako téZkou Zivotni
zkudenost. Je v8ak velmi optimistickd a pooperaéni obdobi zvlada dobie a vyrovnané. Velkou

oporou je ji dcera a syn, ktefi se snazi maminku ¢asto navstévovat.

Vira a Zivotni hodnoty

Pacientce se o tomto tématu nechtélo povidat. PIn€ jsem respektovala jeji pfani.
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4.3 Charakteristika oSetfovatelského procesu

Ogetfovatelska péce je vyznamnou lidskou &innosti, kterd zajistuje uspokojovani
t&lesnych, dusevnich, socialnich a dalgich potfeb jedincti nebo skupin. Hlavni diraz klade na
podporu a udrZeni zdravi, zmenSuje utrpeni a pomdhd zmirfovat pribéh umirani.
Ogetfovatelsky proces se odrazi v aktivnich &innostech sestry, k nimZ se sama iniciativné
rozhodne na zakladé hlubsiho poznani nemocného, zejména takového, ktery své potieby
nedostateénd signalizuje. Clovék je chapan holisticky - jako celek, na ktery pusobi fada
faktorii ovliviiujicich jeho prozivéani zdravi a nemoci véetné socialniho a ekologicky pojatého

prostiedi. [6]

Vyhody oSetFovatelského procesu:
pro pacienta
= kvalitni planovana pé&e pro uspokojeni potfeb jednotlivce, rodiny nebo spolecnosti H
* soustavnd péce H
* (cast pacienta na péci... §
pro sestru

» dikladné a systematické oSetfovatelské vzdé€lani

= uspokojeni z préace

* odborny rist

» yyhybdni se rozporim se zdkonem

»  splnéni odbornych oSetfovatelskych norem
*  splnéni norem akreditovanych nemocnic

* spokojenost nemocného s individudlni péci

forma oSetfovatelského procesu 3

» systém je otevieny, pfizplsobivy, dynamicky

individualizuje pfistup k potfebam kazdého pacienta
* je planovity

* jecileny A
» piizpdsobuje se osobnim potfebam pacienta, rodiny nebo spolecnosti

* umoziluje tvofivy piistup sestry a pacienta pfi hledani feSeni zdravotniho problému

» je interpersondlni, vyzaduje pfimou a dislednou komunikaci s pacientem s cilem

uspokojeni jeho potieb
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* je cyklicky, jeho kroky jsou ve vzajemném vztahu, nema nikdy absolutni zacatek nebo
konec

» zddraziiuje zpétnou vazbu, kterd vede k opétovnému posuzovani nebo revizi planu
pece

* je obecné pouzitelny, pouziva se jako ramec oSetfovatelské péce ve vSech typech

zdravotnické péce, s pacienty vSech vékovych skupin

4.3.1 Faze osetiovatelského procesu

Fize prvni — posuzovdni (zhodnoceni nemocného)

Posuzovéani zahrnuje sbér, ovéfovani a t¥idéni udajii o zdravotnim stavu a potfebach
nemocného. Posuzovani je pocateéni a pravdépodobné i nejvyznamnéjsi krok, protoZe cely
oSetfovatelsky proces se rozviji podle ziskanych informaci. Je nepfetrZitym procesem
vykonavany b&hem viech fazi oSetfovatelského procesu. Posuzovani pfedpoklada aktivni

icast pacienta i sestry.

Typy udaji
»  objektivni (vn€jsi projevy)
» subjektivni (vnitini projevy) — jsou ziejmé jen dané osobé
»  proménné (dynamické) napt. krevni tlak, jehoZ hodnoty se mohou m3nit
» Kkonstantni (statické) napt. datum narozeni
Zdroje udaji

* nemocny

blizké osoby (rodina, pratelé)
= zdravotniéti pracovnici

* spolupacienti

= zdravotni dokumentace

*  jiné zdznamy a zpravy
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Fdze druhd — diagnostika (stanoventi oSetFovatelskych potieb, problémii, diagnoz)
OSetfovatelskou diagnézou se rozumi identifikace potfeb nemocného, které jsou

onemocnénim bud’ narueny nebo je porucha vyvold. Nemocny, ktery je v normalnim Zivoté

schopen své potfeby uspokojovat pfiméfenym zptisobem, nyni strada jejich nedostatenym

uspokojovanim.

Charakteristika oSetfovatelské diagnozy:

= Za vypracovani jsou zodpovédné profesionalni sestry

* Zdravotni problém znamena jakykoliv stav &i situaci, ve které pacient vyZaduje pomoc
pfi upeviiovani, udrZzovani ¢i znovu ziskani zdravi nebo pfi zabezpe&eni klidné smrti

* OSetfovatelské diagnézy uddvaji skuteéné zdravotni problémy, potenciondlni
zdravotni problémy

* Oblast oSetfovatelské diagnoézy zahrnuje jen takové stavy, které jsou sestry schopny
zvladnout

* OSetfovatelskd diagnéza je zaveér, ktery je mozné udélat jen po peclivém a

systematickém procesu sbéru dat

OSetfovatelskd  diagnéza znamena Kkonstatovani souasné existujicich nebo
potenciondlnich problémi klienta, jejichz feSeni vyZaduje zdsah sestry. Schopnost uéeni
oSetfovatelské diagnézy predpokladd systematické mySleni a pfiméfené védomosti
z teoretickych, klinickych i paraklinickych obort, zpsychologie, sociologie a dalSich

disciplin.

Faze tieti — planovdni

Planovani je vyty€eni oSetfovatelskych strategii ¢i intervenci s cilem prevence, redukce ¢&i
- eliminace pacientovych zdravotnich problémi, které byly zjisteny a ovéfeny bé&hem
diagnostické faze. Na planovani se podili sestra, pacient, jeho roina, podpirné osoby i &lenové

jinych zdravotnickych profesi.
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Proces pldnovani probihd v Sesti etapdch:

1. wurceni priorit
Sestra urcuje potadi, v jakém se budou feSit pacientovy problémy. Problémy ohrozujici
Zivot maji nejvyssi prioritu. OSetfovatelské priority se musi ménit tak, jak se méni pacientovy

zdravotni problémy a jak se méni jejich 1écba.

2. stanoveni pacientovych cilii a vyslednych kritérii
Pacienttiv cil je ofekévany vysledek ¢i zména na jeho cesté za zdravim. Pacientovy cile
jsou Sirokymi ukazateli vykoni, a proto se doporucuje pouzivat slova jako zvySovani,

sniZovani, rozvijeni, obnova, zlepSeni a jiné.

Cile Ize stanovit jako:
»  krdtkodobé - tyka se bezprostiedné nésledujicitho obdobi (pfistich hodin a dnti), ma byt
zcela konkrétni a méftitelny

* dlouhodobé - vztahuje se k delSimu obdobi, smé&fuje do domaci pée a nasledné péce

Cil ma byt realny i co se tyka schopnosti a moZnosti sestry a musi se shodovat s 1é¢ebnym
planem lékare. Osetfovatelské cile se maji formulovat kratce, specificky, maji byt odvozeny
ze sesterské diagndzy a na jejich dosazeni se ma ur€it ¢as. Vysledna kritéria jsou zavéry o
specifickych, pozorovatelnych a méfitelnych odpovédich nemocného. Urcuji, zda bylo cile

dosazeno, odvozuji se od pacientovych cilii a vztahuji se k nim.

3. stanoveni oSetFovatelskych strategii

Osetfovatelské strategie nebo-li zasahy (intervence) jsou ¢innosti sester zvolené pro
dosaZeni pacientovych cild. U kazdé navrhované varianty oSetfovatelské strategie je tfeba
zvaZit a predvidat ddsledky akce, protoZe muze mit i jiny negativni disledek (napf. z
disledka alternativ oSetfovatelskych strategii si sestra vybira jednu nebo nékolik z nich, které

poklada za nejucinngjsi).
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Ptihlizi k tomu, Ze planovana akce musi byt:
* bezpelna a pfiméfend pacientovi
» dosazitelnd
» slugitelnd s pacientovym systémem hodnot

= sluditeln4 s jinymi 1é¢ebnymi hodnotami

4. psani sesterskych ordinaci
Sesterské ordinace jsou specifické zdsahy vykonané sestrou k dosaZeni vyty€enych cili |
zdravotni péte. Ordinace by mély byt co nejpfesn&jsi. Mé&ly by obsahovat: datum, ¢inné |
sloveso (mé&fit, ptiloZit), obsahovou &ast (kde, co), Gasovy prvek (kdy, jak Casto, jak dlouho) a

podpis sestry.

5. stanoveni plinu oSetfovatelské péce

Plan ofetfovatelské péle tvofi ndvrh vhodnych o$etfovatelskych intervenci (vykoni),
které povedou k dosaZeni stanovenych cild. Pfislusna sestra zalind psat plan pece ihned po
pfijeti nemocného do zdravotnického zafizeni. B&hem hospitalizace se musi plan stale
aktualizovat a upfestiovat podle zmén pacientova zdravotniho stavu a podle vyhodnocovani

dosazenych ciltl.

Cilem pisemného pldnu je:

» usmériovat individualizovanou pé¢i o pacienta
» zabezpeCovat kontinuitu péce

» dokumentovat nékteré dulezité pacientovy potieby

= slouzit jako voditko pro pfidéleni o3etfovatelského persondlu pacientovi

slouzit jako pomicka pro platby pojiStovné ;

O3ettovatelsky plan musi byt jasné formulovan a musi se s nim sezndmit vSichni, ktefi
budou pé&i poskytovat. Kazdy pracovnik by mél bat schopen vy¢ist z planu nasledujici

informace. ;

* Jaké ma pacient potieby a problémy ?
= Jaké jsou kratkodobé a dlouhodobé cile ?

» Jaké péée by se méla poskytnout k zajisténi pacientovych potfeb ?

»  Které vykony jiz byly provedeny ?
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* Jak dalece pacient pokro¢il (& naopak) ke stanoveni cilf ?

6. konzultovini

Konzultovéni znamend, Ze sestra vyhleda radu ¢&i objasnéni, tykajici se cil péce o
pacienta u odbornikl (fyzioterapet, dietni sestra). Vybere vhodného odbornika, komunikuje a
diskutuje snim o pacientovi a piijima jeho doporudeni, které uvede do pacientovy

dokumentace.

Faze &tvrtd — realizace
Realizace, tedy vykonani nebo zésah, je uplatnéni oSetfovatelskych strategii
zaznamenanych v planu oSetfovatelské péée v praxi. Je to oSetfovatelskd &innost zamé&fena na

dosazeni zadoucich vysledki nebo pacientovych cili.

Proces realizace:

a. opakované posouzeni pacienta
Pii poskytovani zdravotni péte behem celého oSetfovatelského procesu se musi neustéle
sbirat udaje o zménach pacientova stavu, o jeho problémech. Nové informace mohou

indikovat zménu priorit nebo oSetfovatelskych &innosti.
b. ovéFeni plinu oSetiovatelské péce
Plan neni fixni — podléha zm&nam tak, jak se méni okolnosti a stav pacienta. Je tfeba zvazit

hodnotu nové ziskanych dat a rozhodnout, zda je plan jesté platny — musi se ovétit.

¢. posouzeni potieby asistence

Na nekteré oSetfovatelské ¢innosti miiZe sestra pottebovat pomoc jiného zdravotnika.
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d. realizace oSetfovatelskych strategii

OSetfovatelské strategie jsou zaméfeny na podporu zdravi, ochranu zdravi, navraceni
zdravi a pée o umirajici. P¥i jejich realizaci je tfeba dbat na:
* individualitu pacienta
* spoluudast pacienta
* prevence komplikaci

* zachovéni obranych mechanismg pacienta

poskytnuti pohody a podpory pacientovi
* pfesné a pe¢livé vykonavani oSetfovatelskych aktivit

e. zdznamy ofetfovatelskjch cinnosti
Osetfovatelské ¢innosti se pfeddvaji pisemné nebo slovng po jejich vykonani. V n€kterych

pfipadech (napf. resuscitace) je tteba zdznam ud&lat thned.

Faze pdti — vyhodnoceni

Vyhodnoceni je posouzeni pacientovy odpovédi na oetfovatelské zésahy a jeji porovnani
se stanovenymi normami. Zhodnotit v o3etfovatelstvi znamena zjistit, zda bylo dosaZeno b
pacientovych cild a do jaké miry. Hodnoceni je velmi vyznamnym aspektem osetfovatelského

procesu, protoZe jeho zavéry uréuji, zda se maji oSetfovatelské zasahy skoncit, pokradovat,

revidovat nebo zmé&nit.

Hodnoceni ma tii stupné: ‘
* cil se splnil fill
1 ! ;

* cil se splnil ¢aste¢ng f

* cil se nesplnil

Vysledek hodnoceni osetfovatelského planu sestra zaznamen4 do dokumentace spolu se i

| svym podpisem. Splnénym cilem se nemusi zabyvat. Ve dvou ostatnich pfipadech musi sestra

| plan prehodnotit - obnovit, doplnit, ptipadn& zménit. [6]
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4.4 Osetrovatelsky model Marjory Gordonové

Model ,funkéniho zdravi“ spliiuje poZadavek pro celkové zhodnoceni zdravotniho
stavu pacienta v jakékoli oblasti o3etfovatelské pece. Pojem zdravi chépe jako rovnovazny
stav biologickych, psychickych a socidlnich vztahu potfeb ¢loveka. Dojde-li k poruge v jedné
7 t&chto oblasti, vznika dysfunkce. Ve stavu dysfunkce je nutné zhodnotit stay jedince a
stanovit oSetfovatelskou diagnozu a to v ramci primarni, sekundami a terciarni. K tomu aby
mohla sestra spravné zhodnotit aktualni potfeby nemocného, mela by mit odborné znalosti
z oblasti propedeutiky a oSetfovatelstvi. Model Marjory Gordonové si klade za ¢l dosdhnout
a uchovat zdravi jedince jako rovnovahu bio-psycho-socidlnich vztahii 3 dosihnout
dostateénou odpovédnost jedince ke svému zdravi. Jedinec je bytost se svymi biologickymi
vyvojovymi, psychologickymi, socialnimi, duchovnimi a spiritualnimi potfebami s funk&nim
& dysfunkénim typem zdravi.

Ulohou sestry je neustdle dopliiovat nové informace zmedicinskych  a
oSetiovatelskych védnich obord, k tomu, aby mohla spravné diagnostikovat potieby zdravych
i nemocnych, spravné stanovila funkni a dysfunkéni typy zdravi a aby ovladala a rozumé&la
odborné terminologii. Na zdkladé informaci o potfebich zdravého &i nemocného sestra
analyzuje ziskané informace. Struktura modelu tvofi 12 oblasti, na které by se méla zam&Fit

oletfovatelska péce.

Jsou to oblasti:

»  vnimani zdravi

»  vyZiva a metabolismus
»  vyluCovani

= aktivita jedince

» spanek a odpocinek

* vniméani a poznavani

= sebepojeti a sebeticta

» role a mezilidské vztahy
= sexualita

= zvladani stresu

» vira a Zivotni hodnoty [6]
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4.5 Osetrovatelské diagnézy

OSettovatelské diagnézy (pfiloha & 6.) byly u nemocné stanoveny k prvnimu
pooperacnimu dni a sefazeny podlé zavaznosti.

Po zhodnoceni potieb pacientky jsem uréila aktualni diagnézy vztahujici se k prvnimu
pooperacnimu dni (tfeti den hospitalizace).

Podle naléhavosti jsem je zafadila takto:

Aktualni
1) Akutni bolest z diivodu operaéni rany
2) Porucha integrity kiZe z ditvodu operace
3) Porucha spanku z ditvodu bolesti
4) Nevolnost, zvraceni 7 ditvodu anestezie
5) Porucha sobéstacnosti z diivodu operace a snizené pohyblivosti PHK

6) Uzkost, strach 7 budoucna z diivodu nedostatku informac/'

Potencionalni
1) Prevence pooperacnich komplikaci z diivodu operacniho zikroku
2) Prevence vzniku infekce 7 ditvodu operaéni rdny, PZK, mocového katétru,

Redonuv drén
Osetfovatelsky diagnoza (akutni):

Akutni bolest z divodu operacéni rdny
Cil kratkodoby
= zmiméni bolesti do 30 min. po podani 1ékt
* snesitelnd bolest

Plan oSetfovatelské péde

*  zjistit lokalizaci, charakter, trvéni, stupefi bolesti

» aplikace analgetik (Novalgin i. v., Dipidolor i. m.)

* sledovat ucinek podani analgetik

» prikladani ledovych obkladi na misto opera¢ni rany

* informovat o ulevové poloze, prevenci bolesti a vyuzit 1é¢ebnych a tlevovych

poloh
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= poucit o0 moZnostech tiSeni bolesti
= sledovat vedlejsi Gi¢inky analgetik (zavrat, sucho v ustech, nauzea, zacpa)

= nstruktdZ o vstavani z ltizka

Realizace a hodnoceni (ptiloha €. 7. 8.)

Pacientka byla uloZena do tilevové polohy v polosedé s podloZzenou PHK, protoze
v této poloze nedochdzi k ptekrveni operatni rény, ptedchdzi se vétsimu krvaceni. PHK je
také podloZena z diivodu prevence lymfatického otoku paZe po vynéti lymfatickych uzlin.
V této dobé bolest ustoupila a byla hodnocena stupném 2.

Kratkodoby cil byl splnén, bolest byla velmi dobte zvladnuta.

Ofetfovatelskd diagndza:

Porucha integrity kiZe 7 diivodu operace
Cil kratkodoby
* zhojeni kozniho defektu bez komplikaci

Plan oSetfovatelské péce

* pravidelny pfevaz opera¢ni rany

* sledovat krvaceni, prosakovani obvazii
» zamezit vniku infekce

= pirevazu provadét pfisné sterilné

* sledovat celkovy stav nemocné

* kontrola fyziologickych funkci

* stehy vyndavat pfes jeden steh

* sledovat stav vyZivy, hydratace

* péce o hygienu klize

Realizace a hodnoceni

Pacientka a personal dodr¥oval vyse uvedeny plan péce. Operalni rana se hojila bez
znémek infekce a pacientka byla pozvéna na vyndéni stehti po 10.dnech na ambulanci

prislusné nemocnice. Cile bylo splnéno.
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Osetiovatelskd diagnoza:
Porucha spanku z ditvodu bolesti
Cil kratkodoby

= pacientka nepocit'uje bolest béhem spanku

Plan oSetfovatelské péde

* odstranéni bolesti pred usnutim (podéani analgetik)

* podéni hypnotik pfed usnutim

»  zajistit dostatecné vyvétrani pokoje pred spanim

» dohodnout se na vhodné pokojové teploté, ktera pacientce vyhovuje
*  zajistit klid na oddéleni |

= Kkontrola spéanku

Realizace a hodnoceni

Pacientce byla poddna vhodnd medikace, kterou naordinoval lékaf (Hypnogen,
Dipidolor). Uleva se dostavila do 30 min. po podéani 1ékd a pacientka klidné€ spala a v priibéhu
spanku byla kontrolovana.

Cil byl splnén, bolest byla odstranéna jesté pfed usnutim a pacientka mohla klidné

spat.
Ofetiovatelskd diagnoza:

Nevolnost, zvraceni 7 ditvodu podani anestetik

Cil kratkodoby

®  zmirnit nevolnost a zvraceni

= odstranit nevolnost a zvraceni

Plan o3etfovatelské péce

* sledovat frekvenci, mnoZstvi, obsah zvratkd (pozor na aspiraci)

» podavat antiemetika dle ordinace 1ékare

= kontrolovat ptijem a vydej tekutin

»  zajistit zvySenou péci o dutinu ustni

= doporucit Gpravu stravovacich navyki (suché pokrmy, malé porce, nedrazdiva

strava)
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Realizace a hodnoceni

Pacientce bylo aplikovano antiemetikum (Torecan i. m.) dle ordinace lékafe. Po
aplikaci se dostavila tleva. Byla doporucena zvySend poloha a zvySeny piijem tekutin.
Pacientce byl vyvétran pokoj a doporuéen klid na ltizku. Poté stav do ve€ernich hodin bez
komplikaci.

Naordinované 1€éky pacientce pomohly, citila se uz lépe. Cil byl splnén.

Osetiovatelskd diagnoza:

Porucha sobéstacnosti z diivodu operace a sniZené pohyblivosti PHK

Cil kratkodoby

®  7mirnit nebo odstranit nesobéstaénost

= sobéstacny pacient

Osetfovatelsky plan

= zjistime stuperi sobéstanosti nemocné a oblasti, v kterych bude nutné pomoci
» provadime hygienickou péci, oblékani,

= zajistime v§echny potfebné pomicky k ldzku pacienta

» zajistime rehabilita¢ni oSetfovani, aktivni cvi€eni, nacvik sebeobsluhy

" pouZivame kompenzaéni pomicky

* motivujeme pacienta, poskytneme mu dostatek casu

= dohliZime na bezpe€nost

Realizace a hodnoceni

Pfi ranni hygiené bylo nutné pacientce dopomoci pii myti, oblékani a byl nutny i
doprovod sestrou na toaletu. Pacientka méla k dispozici u lizka signalizaéni zafizeni, kterym
mohlo kdykoli pfivolat sestru. JelikoZ byla pacientka po celou dobu hospitalizace sama na
pokoji, bylo nutné, aby sestra ¢asté&ji zaSla na pokoj a zkontrolovala celkovy stav pacientky.

cil byl ¢asteCné splnén, pacientka zvladla sobé&stacnost Ctvrty pooperacni den, ale

hybnost a zatéz kondetiny na operované strané bude omezena na del$i dobu.

OsSetfovatelskd diagnoza:

Uzkost, strach 7 budoucna 7 ditvodu nedostatku informaci
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Cil kratkodoby

®  zmirnit, odstranit strach

* informovany pacient

Qsetfovatelsky plan

» byt pacientce na blizku

» poskytnout dostatek informaci (ustni formou, edukacni letaky)
* mluvitv jednoduchych vétach, byt trpéliva

» aktivné naslouchat a zodpovidat dotazy kladené pacientkou

*  vhodnym zptsobem povzbuzovat

Realizace a hodnoceni

Réano po probuzeni se mi pani svéfila, Ze m4 obavy znésledné pooperacni péce a
rehabilitace, aby vSe zvladla a mohla se brzy vratit domd. Snazila jsem se pacientce podat
dostatek informaci o tom, jak bude probihat poopera¢ni 1é¢ba a rehabilitace. Ujistila jsem ji,
7e kdyby méla jakékoli problémy, tak jsme ji na blizku a nemusi se bat pozadat o pomoc. Po
cely den jsem se snaZila pani naslouchat a zodpovidat jeji dotazy. Také byla zajiSténa
navstéva edukaéni sestrou, ktera ji pfinesla informaéni letdky a zodpovidala dotazy.

Cil byl splnén, pacientka byla dostatené informovand a plsobila klidnym a

vyrovnanym dojmem.
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Osetfovatelskd diagnoza (potenciondlni):

Prevence pooperacnich komplikaci z diivodu operacéniho zdkroku

Cil kratkodoby

* ydrZet hodnoty glykémie ve fyziologickém rozmezi (norma 3,6 - 5,6 mmol/l)

Plan oSetfovatelské péce

sledovat laboratorni hodnoty glykémie

fyziologické funkce

ptiznaky hypo/hyperglykémie

podavat 1éky pfesné dle ordinace 1ékate

informovat nemocného o pfiznacich hypo/hyperglykémie a komplikacich
spravné a véasné podani stravy

kontrola pozitého mnoZstvi potravy

sledovat ptijem a vydej tekutin

Realizace a hodnoceni

Pacientka ma dlouholeté zkusenosti s nemoci diabetes mellitus. V domécim prostedi

si aplikuje

inzulin sama a ze své zkuSenosti vi, jaké jsou pfiznaky bliZicitho se

hypoglykemického komatu, ktery se rozviji velice rychle. K 1é¢b¢ se uziva Actrapid 16 j. —

14 j. — 12 j. a na noc je pacientce aplikovan Insulatard 14 j. ve 22 h. s. c. Namé&fené hodnoty

glykémie se vé&tSinou pohybovaly v rozmezi od 6,4 - 14,7 mmol/l. Pacientka fikala, Ze to jsou

hodnoty, které obvykle méfi i doma.

Komplikace hypo/hyperglykémie se nevyskytly, cil byl splnén.

- 46 -




Osetfovatelskd diagnoza:

Prevence vzniku infekce z diivodu operacni rdny, PZVKz mocového katétru, Redoniy
drén
Cil krétkodoby ’
= zamezit vzniku infekce

* nemocny bez infekce

O3etfovatelsky plan

» véas diagnostikovat mistni zndmky infekce v mist¢ vstupu (kontrola min.

1xdenné€)
* pfi kazdé manipulaci postupovat pfisné asepticky
» pfevaz provadét dle potreby
» dbat na pfisnou hygienu rukou
» kontrola PZK (zarudnuti, otok, bolest)
= kontrola Redonovych drénii (zda odvadi pod tlakem, mnoZstvi odpadu)

= kontrola mo¢i z mocového katétru (mnozstvi, pfimési krve, hustota)

Realizace a hodnoceni

Pfi ptevazu byla opera¢ni rana klidnd a 1ékaf po zkontrolovani doporucil dal3i pfevaz
néasledujici den. Redonovy drény odvadg&ji po 100 ml a 80 ml/24 hodin krve. PZK je bez
znamek infekce a na pohmat nebolestivy. Celkovy stav nemocné je dobry bez zvySené teploty
a znamek infekce. V dopolednich hodinach byl pacientce vyndén permanentni moCovy katétr
a ke spontannimu vymoceni doslo bez problému.

Cile byly splnény, nedoslo ke vzniku infekce.
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4.6 Dlouhodoby osetrovatelsky plan

Akutni bolest z ditvodu operacni rany

Cil dlouhodoby:

» pacientka bez bolesti

Dulezité je nezatéZovat konletinu na strané operacni rany, nenosit tésné obleceni,

naramky a hodinky. Vyhybat se noSeni t¢zkych nakupt a t&¢Zké fyzické aktivite.

Porucha spanku 7 ditvodu bolesti

Cil dlouhodoby:
»  zajisténi klidného spanku bez bolesti

Vzdy pfed spanim se setra ptala pacientky zda je pfitomna bolest a dle ordinaci Iékate
podala 1ék. Po odstranéni bolesti uz na dale nebyly potfeba podavat 1€ky na spani a pacientka

spala klidné¢.

Nevolnost, zvraceni 7 ditvodu anestezie

Cil dlouhodoby:

= pacientka bez nevolnosti a zvraceni
Po odeznéni anestezie byla pani bez zvraceni a nauzey. Byla poucena o tom, Ze je

vhodné v¢as pozadat o antiemetika, dodrZovat pitny rezim a vyvarovat se jidliim, o kterych vi,

ze ji zplsobuji nevolnost.
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Porucha sobéstacnosti z diivodu operace a sniZené pohyblivosti PHK

Cil dlouhodobyv:

* samostatny pacient

Toho cile bylo dosazeno v pribshu hospitalizace. Pacientka ochotné spolupracovala
s rehabilitaéni pracovnici a jejim nejvétsim pfanim bylo, aby se brzy vrétila zp&t do doméciho

prostfedi aniZ by potfebovala pomoc od druhych.

Id

Uzkost, strach z budoucna 7 diivodu nedostatku informaci

Cil dlouhodobv:

= informovany pacient

Pacientce byly poskytnuty informadni letéky, které ji seznamily s problematikou
tykajici se jeji diagnézy. Edukacni a rehabilitadni setry pacientku velmi podporovaly a snazily
se podavat vyCerpavajici informace o jejim stavu. Pacientka s bliZicim se koncem

hospitalizace na mé pisobila klidnym a vyrovnanym dojmem.

Prevence komplikact diabetes mellitus 7 ditvodu operacniho zdkroku

Cil dlouhodoby:

= pacientka bez komplikaci

Pacientka je v domécim prostfedi pIn¢ samostatnd, sama si mé&fi glykémii a aplikuje si
inzulin. Vi, jaké Jsou pfiznaky pocatenych komplikaci diabetu a jak se v takovych situacich

chovat.
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Prevence vzniku infekce 7 ditvodu operacni rany, PZK, mocového katétru, Redoniy

drén

Cil dlouhodoby:

= pacient bez infekce

Zamezit vzniku infekci bylo zaloZeno na prevenci (manipulace se sterilnimi néstroji,
kontrola mist kde hrozi vstup infekce, vendzni vstupy ponechat po nezbytné nutnou dobu...).
Pacientka byla poucena o moznych piiznacich infekce a o nutnosti dodrZovat pravidelné
.pfevazy operaéni rany aZ do odstranéni stehd.

Realizace naplanované péce a kratkodobé cile oSetfovatelské péce se podarilo splnit.
Plan dlouhodobé péce byl stanoven do konce hospitalizace (do 6. poopera¢niho dne).
~ Stanoveni oSetfovatelskych diagnoz bylo shodné s kratkodobym plénem péce, realizace
probihala podle naplanovanych oSetfovatelskych intervenci. VSechny stanovené diagnézy
byly spinény.

V ramci komplexni oSetfovatelské péce jsem v praci zminila psychologické a socidlni
 hodnoceni pacientky, vzavéru prace jsem uvedla dileZité¢ oblasti zdravotni edukace

_ pacientky.

| 4.7 Socialni a psychologické hodnoceni nemocné

Pani A. B. Zije vrodinném domé se svym manZelem, synem a snachou nedaleko
- Prahy. Se svou rodinou se snazi vychdzet jen v dobrém, ale se snachou mé obc¢as problém.
~‘5Maniel je pres tyden v praci v Jiznich Cechach a domi jezdi jen na vikend. Pacientce je
n€kdy smutno, ale fikd, Ze se na manzela vice t&Si a tolik se nehadaji. Jeji rodina je finanéné
~ dobfe zajisténa, manzel by pry ani uz do préace jezdit nemusel, ale jako vedouci podniku je pry
nepostradatelny.

Vztahy v rodiné se snazi udrzovat pravidelnymi nav§tévami svych déti, hlavné dcery,
 ktera bydli v Praze.

Zjisténi onkologické diagndzy je faktem, se kterym se musi pacientka vyrovnat. Jde
Pfi tom nejen o pfijeti a akceptaci tohoto faktu, ale i o zvladani toho, co pFichdzi po stanoveni

(potvrzeni) diagnézy. Mnohé z toho se pfitom dotyka nejhlubsich oblasti Zivota.
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Pacienti prozivaji specifickd obdobi popsané Kiibler-Rossovou v souvislosti se sdélenim
zavazné diagnézy. Jedna se o fazi Soku, popfeni, smlouvéani, agrese, deprese a smifeni. Tyto
jednotlivé faze nemusi jit ve stejném potadi, ve kterém jsou uvadény, n€kterd faze miZe byt
pfeskoCena, nebo uplné vynechéana.

V listopadu roku 2006 pacientce bylo pfi pravidelné gynekologické prohlidce
nahmatdno nepravidelné lozisko v pravém prsu. V rychlém sledu se pak musela podrobit
spousta lékafskym vySetfenim, kterd prokazala pro pacientku velmi zavaznou diagnézu. Pro
ni to bylo velmi t€zké a stresujici obdobi. Strach z narkézy a z toho, Ze uZ se tfeba neprobudi,
byl veliky. V této t&€Zkeé situaci ji velmi pomohla rodina. Byla si védoma toho, Ze operace pro
1é¢bu jejiho onemocnéni je nezbytna a zérovenl obavy o budoucnost jeji rodiny a manzela v ni
probudily velkou touhu bojovat s nemoci a co nejdiive se uzdravit. Pfed operaci pocitovala
velké obavy, ale snaZila se co nejvice spolupracovat s oSetfovatelskym tymem a podilet se na
rychlém uzdraveni. Svéfila se mi, Ze ztrata prsu ji z estetického hlediska nevadi, hlavné aby
byl nélez odstranén cely.

Nejen zdravotni persondl, ale i blizci a ptibuzni nemocnych by méli spolupracovat tak,
aby postiZzeni doséhli co nejdiive posledniho stddia smifeni. Toto stddium neni rezignace, ale

vychodisko k nove pojatému a kvalitnimu Zivotu.

4.8 Edukace

Edukace znamena pouceni pacienta a je dileZitou a nezbytnou souéésti osetiovatelské
péce. Jejim cilem je pfedat nemocnému dostate¢né mnozZstvi informaci tykajici se tykajici se
péce o jeho zdravi. (pfiloha ¢. 9) Neméli bychom zapomenout na edukaci rodiny, kterd je také
velice dilezita. Edukaci pacientky jsem zaméfila na péfi o operani ranu, prevenci

lymfedému, naslednou rehabilitaci a Zivotospravu.

Péce o pooperaé’ni’ rdnu a jizvu

Pfed propusténim do domdciho oSetfeni v ran€ petrvévala drobnd seriézni sekrece a
tak byly stehy ponechany. Pacientka byla poucena o pravidelném pievazu rany (rano a vecer)
sterilnimi ¢tverci, na které dostala poukaz od pojis§tovny, a Ze ji rdna milize byt sprchovana az
po vyndani stehi. Na kontrolu byla pozvana za Sest dnl po propusténi z nemocnice.

Déle jsem ji seznamila s tim, Ze po odstranéni steht je vhodné ranu sprchovat vlaznou
vodou bez mydla, jemné promazavat jizvu nesolenym vepifovym sédlem, nebo mésickovou

masti. Ujistila jsem ji, Ze se nemusi bat na jizvu sahat a pravé naopak jsou vhodné 30 sec.
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tlakové masaze, které navozuji pfiliv okysli¢ené krve do kapilar v uvolnéném misté a ptsobi

proti vzniku otokt a sristtL.

Prevence lymfedému (ptiloha ¢. 12)

Pfi operaci prsu byvaji Casto Zendm odstranény lymfatické uzliny, proto muize byt
odtok lymfy z paze na stran¢ operovaného prsu znesnadnén. Nasledkem je otok konéetiny.
Lécba je Casové narocna a vyzaduje spolupraci s odbornikem.

Zeny po operaci prsu mivaji ¢asto problémy se spravnym drZenim tla. Také
pohyblivost v ramennim kloubu byva omezena. V disledku toho dochazi k bolestem v zaddech
ramennich a §{jovych svalech.

Ke zmirnéni téchto obtiZi se doporucuje pravideln¢ cvicit 10 -15 min. vklidné a
ptijemné vytopené mistnosti. Pfi cviceni se nepfepinat a délku cvikl postupné prodluzovat.

Pacientku jsem dale poucila, Ze ma pazi Setfit pfed vétsi namahou a udrzovat ji ve
zvySené poloze, ktera je prevenci otoku. Vhodné neni ani t€sné obleCeni, naramky, Sperky,
pevné upnuté hodinky, nebo té€sné spodni pradlo (raminka na podprsence), které by

zplisobovaly otlaky.

Pooperacni rehabilitace

Dtlezitou soucasti edukace u Zen po operaci prsu je ve spolupraci s rehabilitaénim
pracovnikem pouceni o spravné pooperacni rehabilitaci. Vysvétlila jsem pacientce, Ze spravné
provadéna rehabilitace urychli hojeni operaéni rany, pfedchazi kontrakturam, které by ji pak
mohly vadit 1 pfi béZném oblékani, napomaha spravnému drZeni téla, posiluje oslabené
svalové skupiny, zvySuje rozsah a pohyb v ramennim kloubu a zmirfiuje psychické dusledky

onemocnéni.
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Pacientka dostala informacni letd¢ek o vhodnosti noSeni prsni epitety, ktera
zabrafiuje zménam na pétefi a mimo jiné plsobi esteticky a psychicky. Prsni epitety je
vSak vhodné nosit aZ po Uplném zhojeni rany a lze ji zakoupit ve specializovanych

prodejnach s protetickymi pomtickami .

Obr. 4.1 Rehabilitaéni cviky po operaci prsu

Zivotosprdva

Dilezité je zvysit ve svém jidelni¢ku podil ovoce a zeleniny alespoti na 500 g
denné. Zatazovat spiSe lusténiny a obilniny a také celozrmny chléb. Omezit hovézi maso,
pfednost davat spiSe bilim masiim a nejméné jednou tydn& ryby. Alespori tiikrét tydné jist
mlécné vyrobky, tvarohové pomazanky, jogurty a syry. Samoziejmé omezit sil, alkohol,
koufeni. Vypit miniméaln¢ dva litry tekutin denné, cvicit a udrZovat optimalni t&lesnou

hmotnost.
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5 Zavér

V této pripadové studii jsem se snazila o komplexni pohled na Zenu s karcinomem
prsu s dirazem na nutnost celostniho — holistického pohledu na nemocného ¢lovéka.

Pacientka pros$la dlouhym obdobim od didgndzy, pfes 1é¢bu az po rekonvalescenci.
Bylo to pro ni velmi t€Zké obdobi, které ji nauéilo nelitovat se a pomohlo upevnit vtah
s rodinou.

Pies zavaZnost onemocnéni, kterym karcinom prsu bezesporu je mnohé Zeny dale ziji
aktivnim Zivotem a sdruzuji se ve spolcich a neziskovych organizacich, aby ostatnim Zendm
ukézaly, co mohou pro sebe udélat a pro€ je nutné naucit se brat na sebe zodpovédnost za své

zdravi.

-54 -




6 Seznam literatury

(1]

Abrahdmov4, J. — Povysil, C. — Horék, J. a kolektiv.: Atlas nadord prsu. 1. vydéni,
Grada Publishing, spol. s r. 0., Praha 2000, ISBN80-7169-771-0

Strnad, P. - Danes. J.: Nemoci prsu pro gynekology, 1. vydani, Grada Publishing, spol.
ST. 0., Praha 2001, ISBN 80-7169-714-1

Macék, J. — Macékova, J.: Patologie. Grada Publishing, spol. s r. 0., Praha 2004, ISBN
801-247-0785-3

Petera, J. — Filip, St.: Nechirurgicka 1é¢ba ¢asnych stadii karcinomu prsu. Galen, Praha
2001, ISBN 80-7262-117-3

Abrahdmov4, J.- Dusek, L. a kolektiv,: MoZnosti v€asného zachytu rakoviny prsu,
Grada Publishing, spol. s r. 0., Praha 2003, ISBN 80-247-0499-4

JaroSova, D.: Teorie moderniho oSetfovatelstvi, ISV., Praha 2000, ISBN 80-85866-55-
2

Abrahdmova, J.: Sou€asné moznosti 1é€by karcinomu prsu. Remedie —
Farmakoterapeuticky dvoumésiénik pro lékafe a farmaceuty, 2002, ro¢. 12, &. 4, s.

233-238. ISSN 0862-8947

-55-




Seznam pouzitych zkratek

TDLU termindlni duktolobulérni jednotka
LU lymfatické uzliny

arteria

musculus

horni zevni kvadrant
tuberkuldza (plicni onemocnéni)
hypertenze (vysoky krevni tlak)
diabetes mellitus (cukrovka)
inzulin

infarkt myokardu

body mass index (hmotnostni index)

krevni tlak
télesna teplota
PZK permanentni Zilni katétr

TNM klasifikace nadord

- Seznam priloh

nemocnice)

Priloha ¢. 1 Osetfovatelska anamnéza
Priloha ¢. 2 Zéaznam fyziologickych funkci
Priloha &. 3 Hodnoceni bolesti

- Priloha ¢. 4 Glykemicka kiivka
Priloha ¢&. 5 Bilance tekutin
Priloha ¢. 6 Plén oSetfovatelské péce
Ptiloha ¢. 7 Realizace oSetfovatelské péce
Priloha ¢. 8 Hodnoceni planu péce
- Priloha ¢. 9 Edukacni zdznam
P¥iloha ¢&. 10 OSetfovatelsky zaznam
_ Priloha & 11 Kratkodoba hospitalizace
Pfiloha & 12 Prevence lymfatického otoku

Piiloha & 13 Samovysetfovani prsu

(ptilohy byly Cerpény z oSetfovatelské dokumentace a edukaéniho materidlu Prazské




