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1. Uvod

Nédorova onemocnéni jsou velmi vaznym zdravotnickym problémem ve
vSech rovinach lidského zivota. Jejich narGst a urcité ,,pokulhavani* soucasné
mediciny mé vedly ke zpracovani pifipadové studie u nemocné s diagnézou
karcinom prsni zlazy. Rakovina prsu je u Zen nejcastéjSim zhoubnym
onemocnénim. Prognéza onemocnéni velmi zavisi na stadiu, Vjakém je
nadorovy proces zachycen. To je i jeden z divodd, pro¢ si myslim, ze by mélo
byt toto téma neustale slySet a byt diskutovano. Divodl je ovSem daleko vice.
Casto se s timto onemocnénim setkivam na operaénim sale vieobecné
chirurgie, kde pracuji jako perioperacni sestra.

Ve své praci se zamétuji nejprve na ¢ast teoretickou, kde postupné uvadim
Siroké souvislosti spolu s anatomii, fyziologii, historii, epidemiologii,
rizikovymi faktory, klinickym obrazem, rozdélenim karcinom a jejich
klasifikaci, nezapomindm na dutlezitost prevence, diagnostiku, az k moznostem
a vysledktim soucasné komplexni terapie.

V oSetfovatelské ¢asti si v§imam celého oSetfovatelského procesu, uvadim
oSetfovatelské diagndézy na operaénim sdle s naslednym pooperacnim
pribéhem. Zabyvam se psychologickym zhodnocenim stavu nemocné
v pribéhu stanoveni diagnosy, vlastni operace, 1éCby a oSetfovatelské péce.
Praci uzaviram edukacni kapitolou, kde je mozné nalézt odpovédi na otazky
souvisejicich s pooperacnim stavem, s moznostmi dal§i 1écby a dalsi
spoluprace nemocné. Nakonec uvaddim seznam piiloh a odkazy na pouZitou
literaturu.

Cilem mé prace je poskytnout srozumitelné a komplexni informace o této
problematice a moznost aplikace osSetfovatelského procesu i na operacnich

salech.



2. Klinicka cast

2.1. Charakteristika onemocnéni

2.1.1. Anatomie

Mlécna 7zlaza je nejveétsi kozni z14za, charakteristickd pro Zenské pohlavi.
Prs ma obvykle polokulovity tvar a je ulozeny na ptedni sténé hrudni v rozsahu

3.-6. zebra.

Obrazek ¢. 1
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Zdroj: Davis, J. H., Sheldon, G.F. a kol.:, Surgery a problem-solving approach. St. Lous,
Missouri, Mosby, 1995, str. 2068

Zlazové téleso — se sklada z 1525 laloki, které jsou k sob& tdsné

piiloZeny, maji kyjovity tvar a jsou tlustym koncem orientovany periferné,

zuZzenym koncem centrdlné k bradavce. Kazdy lalok je sloZen z menSich



lalicka, tvorenych sekreCnimi aciny. Z acinli vychéazeji tenké kanalky,
postupné se spojujici az nakonec v kazdém laloku vznikne hlavni vyvod, ktery
samostatné vylGstuje na mammile. Mezi tuboalveolarnimi lalacky je

interlobularni vazivo s krevnimi a lymfatickymi cévami.

Tukové téleso — obaluje celé zlaznaté te€leso, tvofi vrstvu premammarni a
retromammarni, chybi jen pod areolou. Premammarni tuk vypliuje prostory
mezi zlazovymi lalicky, zakulacuje tak povrch prsu. Z podkozniho vaziva jsou
premammarnim tukem mezi zlazovymi lalicky, retromammarnim tukem az
k pektoralni fascii neurcité ohrani¢ené vazivové pruhy (lig. Cooperi), vytvareji
zaveésny aparat prsu.

Kozni kryt — je tvofen tenkou ktizi. Na vrcholu prsu je prsni dvorec (areola
mammae), o priméru 3-5 cm. Kize dvorce je individudlné pigmentovana a
hrbolata. Uprostied dvorce je ulozena bradavka (papilla mammae) vétSinou

konického tvaru.

Tepny - rami mammarii mediales z arteria thoracica interna

- rami mammarii laterales z fecisté arteria axilaris
Zily - circulus venosus Halleri pod areolou
- vena thoracica interna et lateralis, které¢ odvadéji krev z obou plexti

hluboké Zily usti do interkostéalnich Zil.

Lymfaticka drenaz

Axilarni lymfatické uzliny

I. etz (dolni axila)

Il. etaZ (stfedni axila)

III. etaz (horni axila)

Terminalni lymfatické kmeny jdou jednak pfimo do vendzniho spoje
V misté spojeni vena subclavia a vena jugularis interna, dale pfimé spoje z axily

do supraklavikulérnich uzlin.



Parasterndlni lymfatické cévy a uzliny se nachézeji po obou stranach
sterna asi 2 cm od jeho okraje podél arterie a veny mammaria interna. Jsou to

drendzni uzliny pro medialni kvadranty. (9, str. 184—187)

Nervy - nervové zasobeni pfichazi z 2—6 interkostalniho nervu (sensitivni)

- autonomni vlédkna jdou podél krevnich cév az ke zlazovym bunkam
(2, str. 586)

2.1.2. Vyvoj a fyziologie prsu

Prsy Zeny bchem Zivota prodélavaji strukturdlni a funkéni zmény,
podminéné hormonalné. Zacinaji v puberté, dale v t¢hotenstvi, béhem kojeni a
Vv ptechodu kon¢i.

Mlécnd zldza mé zaklad v mlécné liste, kterd se tdhne od axily k tfislu a
zaklada se v embryonalni dob¢ u vSech savct. U ¢Elovéka vznika pouze jeden
par mlécné Zlazy, uloZzeny na piedni strané¢ hrudniku. Vyvoj mlécéné zlazy
zavisi na testosteronu, jehoz pfitomnost u muzského pohlavi blokuje jeji vyvoj.
V détstvi a béhem dospivani probihd dalsi vyvoj. Nejprve se vytvoii infantilni
mamma — nad Uroven kize se zdviha areola s papilou, pak zacne prs nabyvat
pupencovity tvar a je nizky — areolomamma a postupnym vyvojem dojde
k vytvoteni klenuté, zietelné, nizké mammy se zietelnou bradavkou — mamma

papilota. (2, str. 587)

2.1.3. Historie karcinomu prsu

Karcinom prsu je jednou z nejéastéjSich znamych forem rakoviny.
Nejstar§i popis nadoru je datovan 1600 let pfed Kristem. Na papyru je
popisovano 8 pifipadi nadori nebo viedl, které byly léCeny vypalenim
tj. ,.kauterizaci®.

Pisatel fika, Ze toto onemocnéni je nevylécitelné. Po dalsi staleti popisuji
1ékati jednotlivé ptipady rakoviny prsu se stejné smutnym zavérem. Po

objeveni krevniho ob&hu a lymfatického systému resp. uzlin doporucuji
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postupné francouzsky chirurg Jean Louis Petit (1674—1750) a pozdé&ji skotsky
chirurg Benjamin Bell (1749-1806) radikalni vykon s odstranénim uzlin a
prilehlé svalové tkan€. Modernim zakladatelem operace rakoviny prsu byl
americky chirurg William Stewart Halsted. V roce 1882 zacal provadét
radikalni mastektomii, kterd zahrnovala odstranéni prsu, axilarnich uzlin a
pektoralniho svalu. V té dob¢ bylo chapano nadorové onemocnéni prsu, jako
lokalni onemocnéni. Pooperacni pribéh byl neziidka velmi bolestivy a mél
hodn¢ pooperacnich komplikaci. Piesto se tento postup zdal nezbytnym
k prevenci mozné recidivy. Radikalni nerozsifena mastektomie se stala zlatym
standardem pro pfistich 100 let.

Z prominentnich Zzen, které zemiely na karcinom prsu, je historicky
uvadéna cisafovna Theodora, manzelka Justinidna 1. Velikého, byzantského
cisafe, ktera zemfela r. 548 ve véku 48 let. Dale Anna Rakouska, francouzska
kralovna, matka Ludvika IV. zemfela v roce 1666, ve véku 65 let a Mary Bell
Washington, matka George Washingtona, prvniho amerického prezidenta,
ktera zemfela v roce 1789.

Od roku 1970 se zacinaji objevovat nové poznatky o tomto onemocnéni.
Diagnostické a terapeutické moznosti podstatné zménily pohled na toto
onemocnéni a posunuly 1é¢bu karcinomu prsu do jiného rozméru. Pres vSechny
pokroky v 1écbé, diagnostice onemocnéni, genetice, objeveni onkogent,
rustovych a hormonélnich faktort zlistava pficina tohoto onemocnéni neznama.

Ma stéle rostouci incidenci a zavaznost. (11)

2.1.4. Epidemiologie

Cetnost zhoubnych nadorovych onemocnéni ma strmy rist. Incidence,
tedy pocet nové vzniklych onemocnéni na 100 000 obyvatel za rok, ma
celosvetove stoupajici tendenci. Progn6zy onkologl jsou velmi pesimistické a
tikaji, Ze kazdy tfeti az ¢tvrty z nds onemocni karcinomem.

Pocet nové hlaSenych onemocnéni pro rakovinu prsu se za poslednich
30 let vice jak zdvojnasobil. Priibéh incidence a mortality v Ceské republice je

uveden na obrazku ¢. 2. Ro¢né je piiblizné 108 nové diagnostikovanych nadora

-I1 -



na 100 000 zen. Nadory prsu jsou nemoci star§iho veku, k vyraznému vzestupu

dochazi po 40. roce zivota zen. Nadory prsu dominuji v pfi¢inach mortality Zen

zépadni Evropy do 60. roku Zivota.

Obrazek ¢&. 2: Incidence a mortalita karcinomu prsu v CR.
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Epidemiologie karcinomu prsu [online], cit. 3. 1. 2009, dostupné na

http://www.mamao.cz/index.php?pg=pro-lekare--epidemiologie-karcinomu-prsu

2.1.5. Rizikové faktory

Primarni etiologie rakoviny prsu neni zndma, proto slouZzi jako indikéatory

potencionalniho nebezpeci vzniku rakoviny prsu statisticky vyznamné rizikové

faktory. Sedmdesat procent zen, s diagnostikovanym karcinomem prsu nema

V anamnéze zadny rizikovy faktor.
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Mezi rizikové faktory se tadi:

1. Pohlavi
Riziko zena : muz, je v poméru 135 : 1. Endogenni hormony (estradiol, estron,

progesteron, prolaktin) patii mezi tzv. promotory kancerogeneze.

2. Vék

Zena ve véku 50 let ma celoZivotni riziko vyvoje karcinomu prsu 7-10%.

3. Rodinna anamnéza vyskytu karcinomu prsu

Zeny, jejichz matky nebo sestry mély karcinom prsu. Riziko moZnosti
onemocnéni se zvysuje, pokud matky nebo sestry mély karcinom prsu pied
menopauzou nebo byl bilaterdlni. Také pokud se karcinom prsu vyskytl u dvou

¢i vice ptibuznych prvého stupné.

4. Geografické rozdily
Severni Amerika, Evropa proti jihovychodni Asii. Zapadni Zivotni styl je
spojen se stoupajici incidenci karcinomu. Naopak protektivni vliv jak na

incidenci, tak na mortalitu karcinomu prsu mé tzv. vychodni typ zivotospravy.

5. Jiné neoplazie
Anamnéza Hodgkinovy nemoci, doporucuje se roéni mamograficky screening.
Gynekologické neoplazie. Zeny, které jiz mély karcinom v jednom prsu, jsou

ohroZeny vznikem karcinomu v prsu druhém.

6. Alkohol
Zvysené riziko vzniku ma pravidelné pozivani alkoholu zejména ve stiednim

véku.

7. Dalsi rizikové faktory

Zeny, které nerodily nebo rodily poprvé po 35. roce véku.

13-



Menarché diive nez ve 12 letech a menopauza po 50. roce véku.

Vsechny Zeny, které jsou ve vétSim ohrozeni, by mély byt vyhledavany,
dispenzarizovany a nauCit se techniku samovySetfovani. Screeningové

programy zvysuji detektabilitu karcinomu prsu zlepsuji prezivani az o 30 %.

2.1.6. Klinicky obraz

Klinicky obraz onemocnéni prsu se odrazi od stupné pokrocilosti
onemocnéni. Projevuje se riznymi zménami na prsu, ale zmén si miZeme
vS§imnout i1 na jiném misté téla. Relativni ¢etnost vyskytu karcinomil v riiznych

anatomickych mistech prsu znézornuje obrazek €. 3. (10, str. 383)

Prs

Nejcastéj$im znakem onemocnéni je hmatna rezistence. Obvykle byva
objevena Zenou samotnou nebo jejim partnerem. Bulka vétSinou neboli, je
tvrdd a ma nepravidelné okraje. Bolest prsu nebyva spojena se zavaznou
chorobou, casto souvisi s fibrotickymi zménami v premenopauzalnim

onemocnéni.

Kiize

Na kiizi se mohou objevit zmény, ve smyslu pomerancové kiiry na podkladé
infiltrace drobnych lymfatickych cév. Nékdy zarudnuti a teplejsi kize muze
znamenat zanét, ale také erysipeloidni karcinom. Vtahovani kiiZze s vaznutim
pti souhybu mutze skryvat rezistenci, ktera fixuje a vtahuje kdzi. Asymetrie
prsu s vyraznou Zilni kresbou a ulcerace, jiz manifestuje pokrocilou formu

onemocnéni.
Bradavka

Sekrece z bradavky, zvlasté krvava byva zptisobena tumorem. Nepravidelnost

bradavky a jeji retrakce s vtazenim byva zpiisobena fixaci ulozeného tumoru.

- 14 -



Mimo prs

Na nador prsu nds mize upozornit bulka v podpazi nebo nadklicku. Nékdy se
muze onemocnéni projevit vzdalenymi metastazami (jatra, skelet, plice, CNS)
pfi malém primarnim tumoru. Napiiklad neurochirurgickd operace
symptomatického nadoru mozku s naslednym histologickym vysetfenim odhali
klinicky némy karcinom prsu. Ze vsech téchto udajii je zfejmad nezbytnost
pravidelného klinického vySetfeni s co nejcastéjSim odhalenim karcinomu prsu.

Zde je zaklad tspéchu 1éCby.

Obrazek. ¢. 3: Relativni ¢etnost vyskytu karcinomt v riznych anatomickych

mistech prsu

Zdroj: Way, L.W. a kol.:, ptelozil Anto$, F., Hajek, M., a kol.: Sou¢asna chirurgicka
diagnostika a lé¢ba 1 dil. Praha: Grada Publishing, str. 383

obrazek modifikovan

2.1.7. Rozdéleni karcinomii prsu

1. Duktalni karcinom
Invazivni duktalni karcinom tvoii 70-80 % vSech malignich nadort prsu.

Metastazuje predevsim do kosti, plic a jater.

- I5-



2. Lobularni karcinom

Predstavuje 10-14 % vSech invazivnich karcinomti prsu. Nador ma tendenci
byt multifokalnim. Do regiondlnich lymfatickych uzlin metastazuje podobné
jako karcinom duktalni. Pfednostné metastazuje do meningealnich prostor
CNS, na serozni povrchy a do retroperitonea. Mlize metastazovat do ovarii

a dglohy.

3. Tubularni karcinom
Tubularni karcinom je tvofen neoplastickymi elementy a byva dobie

diferencovany. Ma dobrou prognézu, pokud je primarni tumor pod 1 cm.

4. Medularni karcinom
Frekvence jeho vyskytu je mezi 5-7 % vSech invazivnich karcinomt prsu.
Tvofi dobfe ohrani¢enou formaci. Metastazy nadoru v lymfatickych uzlinach

jsou méné¢ Casté, délka preziti je urcena velikosti tumoru.

5. Mucinozni karcinom (koloidni, gelatinosni, myxomatozni, mukoidni
karcinom)

Tvoii asi 3 % vsech invazivnich karcinomt. Neni opouzdifen, ptfesto byva

dobfe ohrani¢eny od okolni tkan&. Cisty mucindzni tumor méa velmi dobrou

progndzu, a témet vzdy desetileté pieziti.

6. Papilarni karcinom
Papilarni karcinom tvoii 1-3 % vSech karcinomi prsu. Vyskytuje se prevazné

V postmenopauzalnim obdobi Zivota Zeny. Prognoza byva obvykle dobra.

7. Pagetiv karcinom (Pagetova nemoc)
Predstavuje piiblizné 1 % vSech karcinomt prsu. Typické je svédéni, paleni
a/nebo povrchni eroze ¢i ulcerace. Nador je diagnostikovén a 1écen cCasto jako

ekzém nebo infekce, coz vede ke zpozdéni diagndzy.
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8. Inflamatézni karcinom

Zanétlivy karcinom prsu predstavuje nejmalignéjsi typ naddoru prsu. Tvoii 3 %
vSech karcinomul a vyskytuje se pfevazné u postmenopauzalnich zen. V dobé
diagnozy byvaji témeét vzdy pritomné metastazy v regiondlnich lymfatickych

uzlinach. Prognoza je velmi Spatna.

9. Metastaticky karcinom
Nejcastéji metastazuji do prsu karcinomy plic, maligni melanom, stfevni
karcinoid, karcinomy délozniho hrdla, mo¢ového méchyie a non Hodgkinské

lymfomy. (14)

2.1.8. Klasifikace karcinomu prsu systémem TMN

Klinické urceni stadia zahrnuje klinické vysetieni S peclivou palpaci ktize,
prsu a lymfatické spadové oblasti. Patologicky staging zohlediiuje vSechny

ziskané klinické, opera¢ni a patomorfologické idaje.

Pro klasifikaci primarniho nadoru jsou stejnd klinickd a patologicka rozd¢leni.

T — tumor
X primarni nador nelze hodnotit
TO bez zndmek primarniho nadoru
Tis karcinom in situ: intraduktalni karcinom nebo lobularni

karcinom in situ nebo Pagetova choroba bradavky bez

prokazatelného nadoru

T1mic mikroinvazivni nddor (0,1 cm nebo méné v nejveétSim rozméru)
Tla nejvetsi rozmér nadoru 0,1-0,5 cm

T1b nejvetsi rozmér nadoru 0,5-1 cm

Tic nejvetsi rozmér nadorul—-2 cm

T2 nejvetsi rozmér nadoru 2-5 cm

T3 nejvetsi rozmeér nadoru vice nez 5 cm

T4a nador jakékoliv velikosti s pfimym §ifenim do stény hrudni
T4b nador jakékoliv velikosti s pfimym Sifenim do kize
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T4c

T4d

nador jakékoliv velikosti s pfimym Sifenim do kize nebo do
stény hrudni

zéanétlivy karcinom

N- lymfatické uzliny

- Klinické rozdéleni

NX

NO

N1

N2

N3

regionalni mizni uzliny nelze hodnotit

v regionalnich miznich uzlinach nejsou metastazy

metastdzy V pohyblivé stejnostranné axildrni mizni uzliné
(uzlinéch)

metastdzy v stejnostranné axilarni mizni uzliné (uzlinach), které
jsou fixované navzajem nebo jinym strukturam

metastdzy ve stejnostrannych miznich uzlinach podél

a. mammaria interna

- Rozd¢leni podle histopatologického nélezu

pNO
pN1

pNla

pN1b

pN1bi

pN1bii

pN1biii

pN2

pN3

v regionalnich miznich uzlindch nejsou metastazy

metastazy v pohyblivé stejnostranné axilarni mizni uzling
(uzlinach)

mikrometastazy do 0,2 cm

metastdzy v mizni uzlin€ (uzlinach), vétsi nez 0,2 cm

metastazy v 1-3 miznich uzlinach, vétsi nez 0,2 cm, ale mensi
nez 2 cm

metastdzy ve 4 a vice miznich uzlindch, vétsi nez 0,2 cm, mensi
nez 2cm

Siteni nadoru pies pouzdro mizni uzliny, ne vetsi nez 2 cm,
V nejvetSim rozméru

metastazy ve stejnostrannych axilarnich miznich uzlinach,
fixované navzajem nebo K jinym strukturam

metastazy ve stejnostrannych axilarnich miznich uzlinach podél

a. mammaria interna
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M - vzdalené metastazy

MX vzdalené metastazy nelze hodnotit
MO nejsou vzdalené metastazy
M1 vzdalené metastdzy (vCetné metastdz v jedné nebo vice

supraklavikularnich uzlinach) (1, 120 - 121)

Grading
V zavislosti na stupni diferenciace nadorovych bunék rozlisujeme grading:
GX stupeni diferenciace nemize byt urcen
Gl dobte diferencovany
G2 sttedné¢ diferencovany
G3 Spatné diferencovany
G4 nediferencovany (1, 121)

Rozdéleni do stadii

Rozhodujici roli pti stanoveni 1écebné strategie hraje stadium onemocnéni.

Stadium 0 Tis (Tmic) NO M
Stadium | T1 NO MO
Stadium 1A TO N1 MO
T1 N1 MO
T1 N1 MO
T2 NO MO
Stadium 1B T2 N1 MO
T3 NO MO
T3 N1 MO
Stadium 1A TO N2 MO
T1 N2 MO
T2 N2 MO
T3 N1 MO
T3 N2 MO
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Stadium I1IB T4 jakékoliv N MO

jakékoliv T N3 MO
Stadium IV jakékoliv T jakékoliv T M1
(1,130 - 131)

2.1.9. Lécba karcinomu prsu

Lécba karcinomu prsu musi byt vzdy komplexni. Vychdzi z ptesné
diagnostiky, ktera zahrnuje bioptické vySetfeni, lokalizaci, velikost tumoru,
rozsah postizeni se zjiSténim piipadnych vzddlenych metastdz. Na zakladé
téchto zjisténych skutecnosti je mozné stanovit spravny postup 1éCby.

Chirurgicka 1é¢ba je 1éCbou lokalni, je uspéSna pouze u vcas
diagnostikovanych nadorti. Rozsah chirurgického zakroku je urcen velikosti
nadoru, jeho umisténim, pomérem k velikosti prsu, pfipadnym multifokalnim
postiZzenim a histologickou klasifikaci.

Kone¢né rozhodnuti je vysledkem spoluprace chirurga, onkologa,
radiologa a patologa. Stejné je rozhodovani i o dalsi 1é€bé. Rovnéz sama tadné
poucena nemocnad by méla mit pfilezitost aktivnim zplsobem zasdhnout do
tohoto rozhodovaciho procesu. Pokud existuje moZnost nékolika lécebnych

modalit zvolit si tu, kterd nejvice splituje jeji o¢ekavani. (4, 130)

Typy chirurgickych operaci provadénvych pii karcinomu prsu:

Modifikovana radikalni mastektomie — Ablace prsu s disekci axilarnich
lymfatickych uzlin zistava standardni 1écbou pro velkou cast pacientek, které
nespliiuji I. nebo II. stadium onemocnéni. Jsou to nemocné s nadorem vétSim
jak 3 cm, multifokdlnim postizenim, nepomérem mezi velikosti nadoru
avelikosti prsu. V neposledni tfadé¢ rozhoduje histologickd klasifikace.
Relativni vyhodou tohoto zakroku zlstava, Ze neni nutné podstoupit naslednou
radiaci. Naopak nevyhodou je esteticky a psychologicky vysledek. Radikalni
mastektomie dle Halsteda tzv. Halstedova operace s odstranénim pektoralnich

svalll se jiz neprovadi.
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Prs Setfici operace — Parcialni mastektomie s exenteraci axilarnich uzlin
je vyhrazena pro vSechny pacientky I. a II. stddia. Jde o radikalni odstranéni
nadoru prsni zlazy s bezpecnym lemem do zdravé tkané. S pacientkou musi byt
prodiskutovana celkova koncepce nésledné adjuvantni radiacni terapie a
chemoterapie. Pro nékoho muze byt mastektomie vyhodnéjsi a pfijatelné;si.
Absolutni  kontraindikaci ke konzervativnimu vykonu je tchotenstvi,
multifokalni vyskyt, zanétlivy karcinom, ptfedchozi ozéafeni prsu pro jiné
onemocnéni, zadna odpovéd na neoadjuvantni chemoterapii a histologicky

pozitivni resekéni okraje.

Sana¢ni vykony — Jedna se o vykony paliativni, které¢ vlastni prognézu
nemocné neovlivni. Jejich cilem je odstranéni Casto krvacejicich, secernujicich,
pachnoucich a infikovanych tumoréznich mas a zlepsSeni kvality zbyvajiciho

Zivota nemocné. (4, 132)

Vykony na lymfatickém systému — Jsou vykony v oblasti spadovych
axilarnich uzlin a provadi se v jedné dobé béhem zakladniho vykonu na prsu.
Hlavnim cilem tohoto vykonu je ziskdni informaci o stavu axilarnich uzlin
0 ev. mifre jejich metastatického postizeni. Tento vykon je pfedevS§im vykonem
»diagnostickym®, slouzi ke stanoveni prognostickych a prediktivnich faktorti

onemocnéni. Dale slouzi ke stanoveni optimalni adjuvantni terapie. (4, 133)

Sentinelova uzlina — Princip sentinelové uzliny se zaklada na teorii, Ze
metastazy jsou vychytavany reprezentativni lymfatickou uzlinou v regionalni
spadové oblasti. Tato prvni, straznd, splavnd uzlina v drénované spadoveé
oblasti je histopatologicky a imunohistochemicky vySetfena. Cilem je odhalit
limitovanym vykonem v asném stadiu lymfatické metastazovani. (1, 139)
Pokud neni uzlina metastaticky postizena, je vysoka pravdépodobnost,
ze i nasledujici axilarni uzliny budou bez nadorovych metastaz. Pacientka
nemusi podstoupit odstranéni ostatnich axilarnich uzlin. Pokud ovSem tato

uzlina prokazuje metastatické postizeni, je nutné provést odstranéni axilarnich
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uzlin. Detekce sentinelovych uzlin se provadi po piedoperacni peritumor6zni
aplikaci radionuklidu - Tc99. Nasledn¢ se peroperacné pomoci gama-sondy

vyhleda uzlina, ve které je kumulované radiofarmakum. (4, 133)

Konzervativni — Paliativni postup je vyhrazen pro nemocné se stadiem IV
nebo pro diive operované s relapsem onemocnéni a vzdalenymi metastdzami
(napf. extirpace exulcerovaného tumoru). Soucasti 1é¢by karcinomu prsu je

radioterapie a chemoterapie.

Radioterapie — Zpravidla je provadéna jako adjuvantni 1é¢ba zejména po
prs zachovnych operacich. U téchto konzervativnich zakrokd bez nasledné
radiace se pocty recidiv udavaji v 15-35 %. Pifi nasledné radiaci maji
konzervativni vykony celkovou dobu pieziti srovnatelnou s ablaéni metodou.
Primarni ozatreni je indikovano v pifipadech lokdlni inoperability nebo pro

inflamatorni karcinom, ktery je rezistentni na chemoterapii.

Chemoterapie — RozliSujeme piedoperaéni — neoadjuvatni — a
pooperacni — adjuvantni. Neoadjuvatni chemoterapie ma snizit tvorbu
vzdalenych metastaz zlepSit podminky K prs zachovnému zakroku u nadort
vétSich nez 3 cm. Dalsi vyhodou neoadjuvatni 1écby je mozZnost stanoveni
odpovédi nadoru na chemoterapii. Adjuvantni chemoterapie je zahajovana
pooperacné. Indikace k zahdjeni adjuvantni 1€€by zavisi na histopatologii,
stavu hormondlnich receptort, hormonalnim stavu pacientky (pre nebo post
menopauza) a veéku pacientky. Nezbytnost adjuvantni 1écby je u pozitivity

axilarnich uzlin.

Hormonalni 1ééba — Standardni adjuvantni hormondlni 1écba zahrnuje
podavani Tamoxifenu po dobu péti let Zenam v postmenopauzalnim obdobi.
Zenam v premenstrualnim obdobi se provadi opera¢ni zakrok nebo pomoci

medikace se prerusi menstruacni aktivita. (10, 390 — 393)
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2.1.10. Prevence a ¢asna detekce karcinomu prsu

Nejlevnéjsi prevenci onkologickych nemoci je informovanost vefejnosti
o moznych rizicich jejich vzniku, eliminaci ovlivnitelnych rizikovych faktort,

fungujicich screeningovych programech a jinych vySettenich.

V soucastné dobé neni primarni prevence karcinomu prsu mozna, tim
spiSe je nutné se zaméfit na prevenci sekundarni. Sekundarni prevence je
zamé&fena na Casné zjisténi jiz vzniklého onemocnéni, které je v kurativnim
stadiu. Nejméné naro¢nou metodou je Samovysettovani.

SamovySetiovani prsi by mély provadét vSechny zeny nad dvacet let
véku jednou mési¢n€, druhy nebo tfeti den po skonfeni menstruace. Jde
0 vySetieni nebolestivé a muze mit velky vyznam pro odhaleni mozného
nadoru.

Screeninkové programy se sestavaji z fyzikdlniho a mamografického
vySetfeni prsti asymptomatickych zen.

Celoplosny mamograficky screening se v Ceské republice provadi od
roku 2002. Je urcen pro Zeny ve véku od 45-69 let, ve dvouletych intervalech.
Tento interval byl stanoven na zékladé kompromisu mezi ekonomickymi
moznostmi a piinosem. VySetfeni je hrazeno ze zdrojii vefejného pojisténi.
Preventivni vySetfeni na akreditovaném screeningovém pracovisti doporuci
gynekolog, prakticky lékaf nebo lékat ze specializované mammologické
poradny.

Screeningové programy zvySuji procento zachytu malych velikosti
karcinomu, jsou to léze, které nejsou palpovatelné. Diky mamografickému
vySetfeni dochazi k odhaleni téchto nehmatnych 1ézi v ¢asném stadiu a tim ke

shizeni umrtnosti na toto onemocnéni.
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2.1.11. Diagnostika a bioptické metody

Anamnéza

Pti odbéru anamnestickych tdaji se zaméiujeme na rizikové faktory.

Klinické vySetieni

Vysetfeni prsi je povinou soucasti kazdého komplexniho gynekologického
vySetfeni (soucast kazdé preventivni prohlidky). Pfi prvnim vySetfeni prsu je
nutné zenu dokonale seznamit stechnikou samovySetfeni. VySetfuje se
pohledem, pohmatem, vySetfuji se lymfatické wuzliny axilarni a

supraklavikularni.

Mamografie
Je RTG zobrazovaci metoda, ktera ma vysokou detekéni hodnotu. Uziva se ke
zjisténi Casnych stadii karcinomu prsu, dokéze odkryt nador diive nez je

palpovatelny.

Duktografie
Je mamografie s kontrastni naplni jednoho nebo vice mlékovodi. Provadi se

pti sekreci z bradavky.

Stereotaxe

Pti punkcéni biopsii pokud nelze zacilit 1€ézi UZ, je zavedena jehla pomoci
mamografie tfirozmérného obrazu (stereotakticky). Pouzivaji se stereotaktické
jednotky s horizontalnim stolem nebo se zafizeni montuje na mamografy.

Pouziva se digitalni mamografie, tim se doba vykonu zkrati.

Ultrasonografie (UZ, SONO)
Patii mezi neinvazivni vySetiovaci metody, s mammorafii se navzajem dobie
dopliuji. Uziva se u mladych Zen zvlasté s dédiCnou zaté€zi, dopliiuje

nejednoznacny mamograficky ndlez nebo jako kontrola mezi dvéma
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mamografiemi. Nema radiacni zat€¢z. Pod UZ kontrolou se provade¢ji punkce

nebo biopsie.

Magneticka rezonance (MR)
Je doplikovym vySetfenim pii nejasnych mamografickych nalezech, neuziva

se jako rutinni vySetfeni.

Biopsie tenkou jehlou
Z abnormalni 1éze jsou aspirovany bunky pomoci podtlaku vytvoreného
stiikackou. Tato metoda je finanéné¢ malo nakladnd, ale pro svou neptesnost

V posledni dob€ nepouzivana.

Core-cut biopsie

Odebira se vzorek tkdné (nadoru) ve tvaru valce pomoci 1-2 mm Siroké jehly
k ¢asnému predoperaénimu histologickému potvrzeni maligniho nalezu
i surCenim receptori. VySetieni umoziiuje naplanovat piesny chirurgicky

vykon. Zavadéni jehly se provadi pod sonografickou kontrolou.

Vakuova biopsie

Pii této metod€ se pomoci specialni jehly odfizne kompaktni vzorek tkang,
podobné jako u core-cut biopsie, ale tento vzorek je nasledovné podtlakem
odsan. Nastroj mize byt ponechédn ve tkani a umoziuje odebrat vice kvalitnich,

vzorkd z jednoho vpichu.

Biopticka excize
Hmatné 1éze se exciduji za kontroly palpaci, nehmatné 1éze se oznaci dratkem

nebo barvicim materialem.

Vysetieni hormonalnich receptorii
U vSech operovanych zZen se provadi vySetfeni estrogenovych a
progesteronovych receptorii z tkan€. Toto vySetfeni je potfebné k eventudlni

hormonalni 1é¢bé.
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2.1.12. Prognoza

Prognéza zhoubného onemocnéni karcinomu prsu je vsSeobecné dana
Casnou diagnostikou. Nemocné s lokalizovanym onemocnénim prsu
s mikroskopicky nepotvrzenym Sifenim tumoru maji daleko lep$i prognozu.
Dalsi roli hraje velikost, ulozeni tumoru a postizeni axilarnich uzlin, pozitivita
¢i negativita estrogenich a progesteronovych receptord. Je-li karcinom
lokalizovany v prsu bez regionalniho Siteni, pak klinické vyléceni za pomoci
vSech dostupnych metod lze ocekavat v 75-90 % pripadl. Pacientky s malym
estrogen a progesteron receptory pozitivnim nadorem bez axilarniho $ifeni maji
pravdépodobnost pétiletého preziti témet 90%. Pii postizeni axilarnich uzlin
klesa pétileté prezivani na 40-50 %. VSeobecné karcinom prsu u mladych zen
je malignéjsi nez u starSich. Je to déno tim, ze mladsi pacientky maji méné

¢asto nadory estrogen pozitivni. (10, str. 396)

2.2. Zakladni udaje o nemocném

2.2.1. Identifika¢ni Gdaje

Jméno a piijmeni: S. T.

Vek: 63 let

Pohlavi: zenské

Bydlisté: Praha

Misto hospitalizace: chirurgické oddé€leni

Datum piijeti: listopad 2008

Osoby, které 1ze informovat: manzel, dcera a syn
Lékarska diagnoza: C502

Osobni anamnéza:

Bézné détské nemoci
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Operace: v roce 1997 LCHE
Urazy: 0

Nekoufti, alkohol pouze vyjimec¢né.

Rodinna anamnéza
Matka zemiela v 79 letech na IM.
Otec ma Alzheimerovu chorobu.

Sourozenci — sestra je zdrava.

Socialni anamnéza
Je vdana, Zije ve spole¢né domacnosti S manzelem.
Ma dvé déti deeru a syna.

Je ve starobnim dichodu, ale dale pracuje jako knihovnice.

Farmakologick4 anamnéza

Léky trvale nebere, od zjisténi diagnézy na noc Neurol 1 tbl.

Gynekologicka anamnéza

Menzes od 13 let, cyklus pravidelny, dva spontanni porody bez komplikaci,
menopauza v 54 letech. Kontraceptiva neuzivala. V obdobi klimakteria navaly,
v 1été Castéjsi.

UPT: 0

AB: 0

Alergicka anamnéza

Neguje

2.2.2. Nynéjsi onemocnéni

Pacientka pravidelné¢ dochazela na gynekologické preventivni prohlidky.
Obvodni gynekolog ji kazdé dva roky posilal v rdmci prevence nadorového

onemocnéni prsu na mamografii. V listopadu 2008 provedeno vySetieni a
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zjisténo vlevo centrdlné tumordzni lozisko 18x15x14 mm a kaudolateralné
dalsi TU léze 8x9 mm. Pani S. T. byla poslana na sonografické vysetfeni a
z vétsSiho loziska byla provedena punk¢ni biopsie, jejiz vysledek potvrdil
nalez— duktdlni karcinom. Pacientka byla odeslana na ambulanci
chirurgického oddéleni domluvit si termin opera¢niho vykonu. Pred
planovanym pfiijetim byla provedena pozadovana piedoperacni vySetfeni. Dale
pak PET/CT hrudniku a bficha vramci screeningového vySetfeni. Pro
multicentrické postizeni byl planovany abla¢ni vykon s exenteraci axily.
Pacientka byla fadné poucena a tento zpusob 1écby akceptovala a zaroven

preferovala.

Stav pri prijeti

Pacientka byla pfijata k planované operaci pro biopticky verifikovany
bifokalni centrdlné¢ ulozeny duktalni karcinom levého prsu. Je pii plném
védomi, orientovand Casem mistem a spolupracuje. Je bez znamek akutni
infekce, bez cyanozy, bez ikteru, dobré vyzivy, priméfené hydratace, bez
dusnosti v klidu. Zornice izokorické, reaguji na osvit, bulby jsou ve stiednim
postaveni, skléry bilé, spojivky prokrvené. OCi, uUSi a nos jsou bez znamek
vytoku. Hrdlo je klidné, jazyk bez povlaku a plazi se ve stiedni ¢ate. Uzliny na
krku a $titnd zldza nezvétSeny. Hrudnik je soumérné klenuty, poklep jasny,
dychani cisté sklipkové oboustranné v celém rozsahu. Akce srdecni je
pravidelnd, 2 ohraniené ozvy. Oba prsy jsou soumérné, hrubsi Zlazové
struktury, v levém vnitinim hornim kvadrantu spiSe centralné nespolehlivé
hmatné nebolestiva rezistence do priméru 1 cm. Obé¢ axily jsou bez hmatnych
uzlin. Bficho je v urovni hrudniku, mékké, prohmatné, nebolestivé, bez
znamek peritonealniho drazdéni, bez rezistence, jatra a slezina jsou nezvétSeny.
Jizva je klidna. Koncetiny bez otokt, bez patrnych varixli, bez znamek TEN
(tromboembolickda nemoc), hybnost je bez omezeni a bez patrné poruchy
prokrveni. Per rektum je nélez negativni.

Vyska 168 cm, hmotnost 62 kg, TK 135/80 mm Hg, P 88/min., TT 36,7 °C.
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2.2.3. Provedena diagnosticka a piedopera¢ni laboratorni

vySetieni

Mamografie

Vlevo centralné ulozené vétsi tumorosni lozisko, lalo¢naté kontury az
I8x15x14 mm. Kaudolateralnim smérem do hloubky dalsi 1éze tumorosni
povahy kolem 7x8 mm. Jde o multifokalni 1ézi na rozhrani vnitinich kvadrantd

vievo.

Sonografie
Medialné od dvorce vlevo nodus tumoru 12x12 mm, za nim druhy nodus

tumoru 6x6 mm.
Axily jsou volné.

Z vétsiho loziska odebrana core-cut biopsie.

Histologie — core-cut
Invazivni duktalni karcinom, ER 100 %, PR 100 %, MIB1 20 %.

PET - CT
V hornim vnitfnim kvadrantu levé mammy 12 mm lozisko se zvysenou
akumulaci radiofarmaka. Loziska hypermetabolizmu glukézy ani strukturalni

1éze svédceici pro piitomnost viabilni neoplazie jinde nebylo nalezeno.

Hematologicka vyS$etieni

FW — vysledky jsou v referen¢nich mezich

Krevni obraz — vysledky jsou v referen¢nich mezich
APTT, Quick — vysledky jsou v referen¢nich mezich
Krevni skupina — A Rh negativni
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Biochemické vySetieni krve

Urea, kreatinin, kyselina mocovd, natrium, kalium, chloridy, bilirubin, AST,
ALT, cholesterol, celkova bilkovina, glykémie — vSechny hodnoty

biochemickych vySetieni jsou v referen¢nich mezich

Biochemické vySetieni modge

Mo¢ chemicky a sediment — vysledky jsou referen¢nich mezich

EKG
Pted operaci fyziologicka kiivka EKG.

2.2.4. Prubéh hospitalizace

Pacientka byla pfijata k pldnovanému  opera¢nimu  vykonu
S histologicky prokdzanym nalezem duktélni karcinom levého prsu. Druhy den
byla provedena levostranna mastektomie s exenteraci axily. Operace probé&hla
bez komplikaci a pribéh poopera¢niho obdobi byl klidny. V ramci prevence
TEN —  (tromboembolické nemoci) byla pacientka zajisténa Fraxiparinem
0,3 ml s.c. v den operace a dalsi dva pooperacni dny. Dale v den operace zacala
uzivat hormonalni chemoterapii — Femaru 1tbl. denné. Po operaci byla
podavana ordinovana analgetika k tlumeni bolesti. Redonovy drény byly
odstranény postupné druhy a ctvrty pooperacni den. Do domaciho oSetfovani
byla propusténa 5. pooperacni den. Pti propusténi byla pacientka afebrilni, rana
klidna, hojici se per primam. Somaticky nalez v normé a dolni konéetiny byly
bez znamek TEN. Pacientka byla edukovana v dodrzovani klidového rezimu,
péci o operacni ranu, informovana o riziku otoku levé horni koncetiny a jeho
prevenci.

Stehy ponechany a domluvena kontrola na chirurgické ambulanci.
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Farmakoterapie

Neurol tbl

Indikacni skupina: Anxiolytikum, antidepresivum

Indikace: Uziva se pti tizkostnych a panickych stavech, pti mirnych a stfedné
tézkych depresich a pii tzkosti, kterd miize doprovazet jind onemocnéni.

Nezadouci ucinky: Mohou se vyskytnout bolesti hlavy, zavrat¢, malatnost,

svalova slabost, ospalost a tinava, bolesti bficha, zacpa...

Dipidolor

Indikac¢ni skupina: Analgetikum, anodyum

Indikace: Silné a velmi silné bolesti doprovazejici nadorova onemocnéni
a pooperacni bolesti.

Nezédouci ucinky: Nejcastéjsi nezddouci ucinky jsou Uinava a ospalost. Mlze

se objevit nevolnost, zvraceni, zacpa, vzacn¢ pokles krevniho tlaku a

dlouhodobé uzivani maze vést k navyku...

Fraxiparine

Indikaéni skupina: Antikoagulans, antitrombotikum

Indikace: Profilaxe tromboembolické nemoci v perioperacni obdobi, 1é¢ba
tromboembolické nemoci. ..

Nezadouci ucinky: Krvacivé projevy zriznych mist, malé krevni vyrony

V misté vpichu...

Femara tbl 2,5 mg

Indikac¢ni skupina: Cytostatikum, enzymovy inhibitor

Indikace: Uziva se k 1écbé rakoviny prsu u Zen po menopauze.

Nezédouci ucinky: Vyskytnout se mohou navaly horka, nevolnost, zacpa,
prijem, Unava, zvySeni nebo ztrata chuti k jidlu, mirné bolesti hlavy, zavratg,
vypadavani vlasii, zvySend potivost, vyrazka, bolesti kosti, kloubti, ptiznaky

anginy pectoris, srde¢niho infarktu nebo mozkové mrtvice...

- 31 -



3. OSetrovatelska cast

3.1. Osetrovatelsky proces

,»OSetfovatelsky proces je zdkladnim metodickym rdmcem pro realizaci
cilii v osetfovatelstvi. Tvofi jej série vzajemné propojenych Cinnosti, které se
provadéji ve prospéch nemocného, pfipadné¢ za jeho spoluprace pii
individualizované oSetrovatelské péci. (7, 7)

Dovoluje sestfe samostatn¢ iniciovat, rozhodovat, fidit, vykonavat a vidét
efekt zvolené oSetfovatelské péce, ktera se zaméfuje na individudlni potieby
pacienta. Sestra neplni pouze povinné pracovni povinnosti a ordinace 1ékare.
Osetrovatelsky proces probihd v péti po sob¢ jdoucich krocich.

Prvnim krokem je co nejkvalitnéj$i sbér informaci a nasledné zhodnoceni
pacienta. Sestra musi byt dobfe informovana nejen o momentalnim zdravotnim
stavu pacienta a jeho identifika¢nich udajich, ale snazi se ziskat informace
0 jeho zplsobu Zivota, jeho situaci, vnimdni, vztahu k nemoci a dalSich
problémech, které neumoziuji uspokojit jeho potieby. Na tomto zaklad¢
sestavi anamnézu sesterskou, ktera je doplnénim anamnézy lékarskeé.

Druhym krokem je stanoveni oSetfovatelské diagnézy. Sestra zpracovava
ziskané informace, kterych vyuziva ke zjisténi potieb pacienta, hodnoti miru
jejich naplnéni a pii neuspokojeni potteb hledd cestu k napravé. UrcCuje
oSetiovatelské problémy z hlediska svého i z hlediska pacienta a ty vhodnou
oSetfovatelskou péci podle priority fesi.

Na zaklad¢ I¢€kaiské a sesterské diagnozy sestra planuje péci, aby
odpovidala potfebdm nemocného a tyto potieby byly uspokojeny podle
naléhavosti. Jde o stanoveni kratkodobych a dlouhodobych cilli oSetfovatelské
péce. Vytyceni oSetfovatelské strategie, zptisobll a metod, jak ciltt dosahneme.

Pii ¢tvrtém kroku dochazi k realizaci planu. Kazdy z ucastnikti plni uréené
oSetfovatelské intervence, aby bylo dosazeno zadoucich vysledki a

stanovenych cili.
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V patém zéavéreCném kroku sestra vyhodnoti efekt poskytnuté péce.
Analyzuje, zhodnoti a porovnava jednotlivé kroky osetrovatelského procesu se

stanovenymi normami a na zakladé novych informaci planuje dalsi péci.

(8, 30-32)

3.2. Model oSetrovatelské péce Virginie Henderson

Model zakladni oSetfovatelské péce Virginie Henderson zménil koncepci
oSetfovatelstvi a poskytovani osetfovatelské péce pacientovi. Tento model jsem

si zvolila i pro svou praci.

Virginie Henderson stavi na pfedni misto sob&stacnost, samostatnost a
nezavislost pacienta v uspokojovani potieb. Kazdy z nas ma zékladni potieby
a jejich uspokojovani je ovliviiovano riznymi faktory (napt. vékem, kulturnim
a socialnim prostiedim, ve kterém Zije, fyzickymi a psychickymi schopnostmi,
emocionalni rovnovahou a v neposledni fadé i moznym patologickym stavem).
Je-li jedinec pfi uspokojovani vlastnich potieb sobéstacny a nezavisly, pak zije
plnohodnotny zivot. Pokud se dostane do situace, Ze jeho vlastni potencial
nestac¢i, pomahd sestra svou péci udrzovat nebo navracet jeho nezavislost.
Pacient, ale i rodina se stavaji aktivnimi Ucastniky oSetfovatelské péce.
Vysledkem oSetfovatelské Cinnosti je nezavislost pacienta, zvySeni nezavislosti
nebo klidn4 smrt.

Ctrnact elementarnich lidskych potieb, tvoii biologické, psychologické,
socialni a spiritualni komponenty s preferenci potieb biologickych. Tyto
zékladni potieby, by sestra méla zahrnout do zakladnich oSetfovatelskych
¢innosti a nemély by byt opomijeny.

Pomoc pacientovi s dychanim, pomoc pfi ptijmu potravy a tekutin, pomoc
pii vyluCovani, pomoc pfi chiizi, sezeni, lezeni, pii zméné télesné polohy,
pomoc pii spanku a odpocinku, pomoc pti vybéru vhodného odévu a jeho
oblé¢kani a svlékani, pomoc pii udrzovani télesné teploty pfizplisobenim se
okoli, pomoc pii udrzovani télesné Cistoty a ochrané pokozky, vyvarovat se

nebezpeci z okoli, pfedchazet zranéni sebe i1 ostatnich, pomoc pii komunikaci
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s okolim, pfi vyjadfovani potieb, pocitl, ale i obav, pomoc pfi vyjadieni jeho
viry, pomoc pii praci na né¢em smysluplném co dava uspokojeni z vysledkl
prace a produktivni c¢innosti, pomoc pacientovi pifi odpocinkovych a
rekreacnich aktivitach, pomoc pii uceni se, pii objevovani novych véci nebo
uspokojovani zvédavosti, ktera vede k normalnimu vyvoji osobnosti a zdravi.

Poskytovani zékladni oSetfovatelské péce probihéd podle V. Henderson ve
ttech fazich.

V prvni fazi provadime prizkum, plan a realizaci. Sestra musi zjistit, ve
které ze Ctrnacti oblasti zakladnich potfeb ma pacient nedostatek sil, viile nebo
1 védomosti. Nasledn¢ v deficitnich oblastech, planuje zésahy pomoci, které
jsou zaméfeny na znovunabyti nezavislosti, a tuto pomoc také realizuje. Po
poskytnuti adekvatni pomoci pacientovi nastupuje fdze druha. Ta se projevi
zlepsenim zdravi, stavu 1 sobé&staCnosti pacienta. Vzdy se vSechny nové
skute¢nosti promitnou ve zmén¢ planu péce, ktery je modifikovatelny. Ve tieti

fazi se zamé¢tujeme na edukaci pacienta a jeho rodiny. (6, 43-51)

3.3. Osetrovatelska anamnéza — zhodnoceni nemocného

Udaje pro sepsani oSetfovatelské anamnézy jsem ziskala po pfijeti
pacientky (den pfed planovanym opera¢nim vykonem) na chirurgické odd¢leni.
Pouzila jsem informace ze zdravotnické dokumentace, pozorovanim pacientky,
ale pfedev§sim rozhovorem s pani S. T.. Pro hodnoceni potieb jsem pouZzila

model V. Henderson.

Potfeba dyvchani

Pacientka neudava zadné problémy s dychanim. Dycha spontanné,

pravidelné, frekvenci 18 dechi/min., klidn¢ bez slySitelnych fenomént.

Potieba dostate¢ného pfijmu potravy a tekutin

Pacientka se snazi dodrZovat zisady spravné Zzivotospravy, stravuje se
pravidelné tiikrat denné. Do svého jidelnic¢ku zafazuje dostatek zeleniny

a ovoce, prednost dava bilému masu a rybam. Nevyhyba se ani mlécnym
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vyrobklim. Nepochutna si na lusténinach. Dba i na pitny rezim, vypije za den
asi 2,5 litru tekutin. Nejradéji méa ovocné §tavy a ovocné Caje. Nepije Cerny ¢aj.
Pacientka je rada, ze nemusi ménit svij jidelni¢ek v souvislosti s nynéjsim

onemocnénim. Lékar nenaordinoval zadna specialni dietni opatieni.

Potfeba vylucovani

O pravidelné vyprazdnovani musi pacientka pe¢ovat pohybem a vhodnou
skladbou stravy. Pokud by v jidelni¢ku chybélo ovoce, zelenina nebo by vypila
malo tekutin, méla by pacientka problémy se zacpou. S mocenim problémy

nema.

Potfeba pohybu a udrzovani vhodné polohy

Pacientka nepotiebuje pomoc, pii pohybu je plné sobéstatna. Zména

polohy téla do jiné fyziologické polohy ji necini obtize.

Potieba spanku a odpoc¢inku

Pacientka se posledni dobou citi vice unavend a pospava i béhem dne.
Vzdy spala dobfe, ale od zjiSténi diagndzy se v noci budi a pfemysli o své
nemoci. Pti piijmu na oddéleni si ptala mit jednoltizkovy pokoj, aby méla vice
Klidu a soukromi. Pokoj ptisobi pfijemnou atmosférou a je s vlastnim socialnim

zafizenim.

Potfeba vhodného obleceni, oblékani a svlékani

Pacientka si vybird své obleceni sama, ma rdda spiSe jednoduchy
sportovni styl. S sebou do nemocnice si piinesla volngjsi a pohodlnou halenu,

aby se ji dobfe po operaci oblékala a nikde ji neskrtila.

Potieba udrzovani fyziologické télesné teploty

Pani S. T. ma rada Cerstvy vzduch, proto ma na pokoji pooteviené okno.

Teplota na pokoji je 25 °C a télesna teplota naméiena v podpazi je 36,6 °C.

-35-



Potieba udrzovani upravenosti a Cistoty téla

O svij vzhled pacientka pravidelné pecuje, navstévuje kadernika a chodi
na kosmetiku kazdy mésic. PéC¢i o nehty zvlada sama. Rada se dlouho sprchuje
teplejsi vodou. PokoZzku si natird t€lovym mlékem. Pacientka je upravena a je

plné€ sobéstacnd, nepotiebuje pomoc pii osobni hygiené.

Potfeba odstranovani rizik z zivotniho prostiedi a zabrafovani vzniku

poskozeni sebe 1 druhvych

Cely pokoj vcetné socialniho zafizeni je bezbariérovy. To umozni pohyb
po operaci na pokoji bezpecnéjsi a s mensi namahou. Ve sprchovém kouté jsou

protiskluzové podlozky a namontovana madla, ktera jsou i vedle toalety.

Potfeba komunikace Sjinymi osobami, vyjadfovani emoci, potfeb, obav,

nazori

Pacientka je rada, ze navstévy za ni mohou piijit kdykoliv béhem dne,
protoze potiebuje mit na blizku svoji rodinu, kterd ji je velkou oporou a snazi
se ji pochopit. Od stanoveni diagnézy je plactiva, litostiva a obcas
I podrazdéna, doufa, ze po operaci bude opét klidn&jsi. Po pocatecnich
rozpacich, obavach a nejistoté se my podafilo ziskat davéru k rozhovoru.
S pacientkou jsem vedla klidny a empaticky rozhovor. Pani S. T. se ptala na
véci, které ji tizily nebo ji byly malo srozumitelné. V rozhovoru jsme dospély
k objasnéni né¢kterych mylnych informaci, pacientka se zacala zajimat o dalsi
dostupné zdroje a prostiedky. Myslim, Ze naSe komunikace pomohla roztiistit

nékteré obavy a mozna trochu zmirnit jeji starosti.

Potieba vyznani vlastni viry

Pacientka je bez vyznani, jeji Zivotni hodnoty se orientuji na klidny Zivot.

Je rada, Ze ma v rodin€ oporu a véfi, ze bude po operaci op¢€t v poradku.

Potfeba smysluplné prace

Sebou do nemocnice si pfinesla knihy, aby ji pobyt v nemocnici

zptijemnily a doba hospitalizace 1épe ubéhla.
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Potieba hry nebo U¢ast na ruznvch formach odpodinku a rekreace

Nikdy neméla potiebu se aktivné vénovat n¢jakému sportu, ale ma rada
prochazky v ptirodé, rada chodi do lesa a pracuje na zahradce. Také ma viely

vztah ke kniham, Cte prakticky kazdou volnou chvilku a o knihach rada povida.

Potieba uéeni objevovani nového, zvidavost, kterd vede k normélnimu vvyvoji

a zdravi a vyuzivani dostupnvch zdravotnickych zafizeni

Pacientka se zajima o své onemocnéni, 0 to jak dlouho bude trvat
rehabilitace, jaké mohou vzniknout komplikace po operaci prsu. Jestli, alespon

nékterym komplikacim mize néjakym zptisobem piedejit a pfipadné jakym.

3.4. Principy a zasady periopera¢ni péce

Perioperacni sestra je mén¢ vzité osloveni pro instrumentaiku. Je to sestra
pracujici na opera¢nim odd¢leni, kterd po ziskani zkuSenosti a doplnéni
odbornych znalosti potfebnych pro praci na operacnich salech slozila atestacni
zkousky a ziskala specializaci pro tento obor. Ziskavd oznaceni ,,sestra
V perioperacni péci.

Periopera¢ni péce se tidi operacnim programem, ktery je stanoven
nejméné den predem. O zacatku a poradi pacientl se rozhoduje podle povahy
nemoci a stavu pacienta.

Salové sestry pecuji o maximalni moZné aseptické prostiedi, provadi
sterilizacni a dezinfekéni postupy. Pred pfijezdem pacienta na operacni sal, je
tteba nechat zapnout klimatiza¢ni jednotku a sal vyhrat na 24-26°C. ZajiStuji
manipulaci s operacnimi stoly, pfistroji, polohu a fixaci pacienti, vcetné
prevence komplikaci zimobilizace. Pacienta piebirda anesteziolog a
anesteziologicka sestra. Nejprve salova sestra ulozi pacienta do stabilni polohy
pomoci fixac¢nich pasti, madel a aretaci operac¢niho stolu. V ramci prevence
dekubitl vypodlozi predilekéni mista gelovymi destickami.

Nez se bude pokracovat v jakékoli dalsi pfipraveé, musi byt cely operacni

tym pfipraven. Provedou se predoperacni bezpecnostni pokyny a vyplni
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verifikacni protokol. Kdyz je cely operacni tym i s pacientem ve shodé, mlize
se ptistoupit k dalsim kroktim.

Pacientovi je nalepena neutralni elektroda na suché, nepromasténé misto
co nejblize k operacnimu poli. Je nasazena tlakovd manzeta, saturacni ¢idlo,
nalepeny elektrody EKG, provedena venepunkce a zhodnoceny vitalni funkce.

Dalsim krokem je uvod do celkové anestézie, zajisténi dychacich cest a
ev. zajisténi dalSich invazivnich vstupii dle rozsahu chirurgického zakroku.
Nekdy v této fazi je nutné pacienta jeste vysetfit, zavést mocovou cévku nebo
upravit definitivni opera¢ni polohu.

Salové sestry pripravuji nastroje, pristroje a ostatni zdravotnické
prosttedky pfed, vpribéhu i1 po operacnim vykonu. Pfi operacich
instrumentuji, pomahaji operacni skuping, pecuji o0 nemocné, zajist'uji odeslani
materidlu k vySetfeni a provadéji pocetni kontrolu néstroji a pouzitého
materilu.

Po celou dobu operace je tfeba udrzovat dostate¢nou hloubku anestézie,
zajistit kvalitni analgezii, sledovat vitalni funkce, télesnou teplotu, kontrolovat
mista zilnich vstupt a velikost krevni ztraty.

Mozna nékomu mohou piipadat neustalé kontroly a poZzadavky
malicherné, ale kazda chyba a nedbalost pfti sterilizaci, pii uloZeni pacienta na
operacni stll a jeho polohovani i1 béhem operace, pfi podavani 1€ki, pocitani
materialu, podani vadného nastroje mize nemocného poskodit nebo zavinit
jeho smrt. (5, 30-31)

Soucasti programu kvality péCe a bezpeCi pacienti je zavadeén
oSetfovatelsky proces i na operacni saly. Faktem zlstavd, Ze oSetfovatelské
diagnézy v perioperatni péci nemohou byt shodné s oSetfovatelskymi
diagnézami na lizkovych odd¢€lenich. To je dano naplni a povinnostmi sester
pracujicich na operacnich salech. Proto se tyto sesterské diagnézy tykaji
pfedevSim bezpecnosti, prevence a snizovani rizik, které mohou vzniknout

v prubéhu operace nebo v dob¢€ pobytu pacienta na operacnim sale.
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3.5. Osetrovatelské diagnozy v periopera¢ni péci

V této Casti své prace se budu veénovat oSetfovatelskym diagn6zam na
operacnim sale, protoze pracuji jako perioperatni sestra. Pfi tazeni
jednotlivych oSetfovatelskych diagnéz jsem piihlédla k nutnosti je provadét

V daném poradi.

1. Riziko zamény pacientky z divodu nedostateéné kontroly osobnich

udaji

Nedojde k zaméné pacientky pii prekladu na operaéni sal.

Plan:

o  ovefit si totoZnost pacientky dotazem u anesteziologické sestry

o  ovefit oznaceni pacientky vlastnim identifika¢nim naramkem

o  ovefit totoznost dotazem a zpétn¢ zkontrolovat udaje s identifikaénim
naramkem

o  zkontrolovat donesenou zdravotnickou dokumentaci pacientky

o  zkontrolovat tidaje na opera¢nim programu

o  zkontrolovat zda zjisténé udaje jsou v souladu na identifikacnim naramku,

v donesené dokumentaci a na opera¢nim programu

Realizace planu:

Pt1 prekladu pacientky na operacni sél jsem si ovéfila jeji totoznost dotazem
u anesteziologické sestry. Po té jsem ovéfila oznaCeni pacientky na
identifika¢nim S$titku a zpétnym dotazem (,,Jaké je Vase jméno a datum
narozeni?*) provedla kontrolu spravnosti Uidaji na identifikaénim néaramku.
Dale jsem zkontrolovala tdaje ve zdravotnické dokumentaci pacientky
pfinesené na operacni sal a na operacnim programu. Nakonec jsem provedla
srovnavaci kontrolu identifikatniho naramku, pfinesené zdravotnické

dokumentace, operacniho programu zda jsou ve shodé.
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Hodnoceni:

Nedoslo k zaméné pacientky.

2. Riziko stranové zamény 7z divodu nedostateéné provedené

predoperacni bezpeénostni procedury

Operovana strana nebude zaménéna.

Plan:

o dotazem pacientky ovéfit, spravnost operované strany

o zkontrolovat, zda strana, ktera ma byt operovana je spravné napsana na
opera¢nim programu, V dokumentaci, pacientkou podepsaném souhlasu
s operaci (piiloha ¢. 1, 2) a protokolu o stranové zaméné

o  zkontrolovat viditelné oznaceni operované strany na pacientce

o  potvrdit spravnost udaji o operované strané a byt ve shod¢ S ostatnimi
¢leny operacniho tymu, véetné pacientky

o provést zapis do verifikacniho protokolu 0 provedené predoperacni

bezpecnostni proceduie (pfiloha ¢. 3)

Realizace planu:

Po prevezeni pacientky na operacni sal, jsem ucinila dotaz, na které strané ma
byt operovana. Zkontrolovala jsem, zdali operovand strana je souhlasné
napsana v operaénim programu, ve zdravotnické dokumentaci, pacientkou
podepsaném souhlasu s operaci a Vv protokolu o stranové zdméné. Daéle jsem
zkontrolovala, zda operovana strana je viditeln¢ a spravné oznacena. VSichni
pfitomni na operac¢nim sale se shodli na operované stran¢ a nahlas potvrdili.
Nakonec jsem potvrdila spravnost Gdaji do verifikacniho protokolu ve shodé

se vSemi Cleny opera¢niho tymu.
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Hodnoceni:

Operovana strana nebyla zaménéna.

3. Riziko padu z divodu nedostateéné fixace pacientky na operaénim

stole

Pacientka nespadne z operacniho stolu.

Plan:

o  provést kontrolu aretace operac¢niho stolu

o  provést kontrolu fixacnich past a madel

o  zkontrolovat spravnost polohy t¢la a fixaci vSech koncetin po ulozeni
pacientky na operacni stil

o  zkontrolovat zda fixa¢ni popruhy jsou spravné piipnuty a nikde na
koncetinach neskrti

o  zkontrolovat spravnost kone¢né operacni polohy pacientky

Realizace plédnu:

Po kontrole identifikacnich udaji a spravnosti operované strany jsem
zkontrolovala, spravnost aretace operacniho stolu. Dale jsem zkontrolovala,
zda fixac¢ni popruhy jsou spravné piiloZzeny a koncetiny nikde nezaskrcuji, a
pfesto jsou dostate¢né utaZzeny. Dolni koncetiny méla pacientka takto fixovany
po celou dobu operace. Poloha levé horni koncetiny se po intubaci a pielepeni
endotrachealni roury jesté ménila do polohy konecné operacni. Po zméné

polohy jsem zkontrolovala spravné upevnéni horni koncetiny.

Hodnoceni:

Nedoslo k padu pacientky.
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4. Riziko poruchy hybnosti levé paZe V souvislosti s nedostateéné

vyvazanou levou horni konéetinou

Cil:
Levéa horni koncetina bude dostatecné vyvazana.

Pacientka nebude ohrozena poruchou hybnosti levé horni koncetiny.

Plan:

o  ovazat levou horni koncetinu vatovou gazou

o  zabalit levou horni koncetinu do rousek

o upevnit levou horni kon¢etinu obinadlem k ramu opera¢niho stolu

o upevnit levou horni koncetinu nahoru a za hlavu pacientky, tak aby byl
béhem operaéniho vykonu umoznén bezpecny a piehledny piistup
K uzlinam v podpazi

o  zkontrolovat, aby byla leva horni koncetina spravn¢ vypodloZena a nikde
nebyla zaskrcovana

o zkontrolovat, aby se levd horni koncetina nikde nedotykala kovového

ramu.

Realizace planu:

Po intubaci pacientky jsem ovazala horni konéetinu vatovou gazou, potom
jsem koncetinu zabalila do rouSek a mulovym obinadlem fixovala K ramu
opera¢niho stolu. Ram jsem posunula do polohy, ktera vyhovovala operujicimu

1ékafi, ale neohroZovala pacientku pooperaéni poruchou hybnosti.

Hodnoceni:
Leva horni koncetina byla spravné vyvazana.
Pacientka neni ohrozena poruchou hybnosti levé horni koncetiny Vv souvislosti

S jejim vyvazanim v prib¢hu operac¢niho vykonu.
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5. Riziko otlaka vzniklvch Vv souvislosti s nedostateénym vypodlozenim

pacientky na operac¢nim stole

Po skonceni operacniho vykonu bude pacientka bez otlakd.

Plan:

o  mit pfipravené gelové podlozky a dostate¢né mnozstvi rousek

o  zeptat se pacientky pfi pfijezdu na operacni sal, jestli ji nékde néco netlaci

o zkontrolovat zda nejsou shrnuté elastické puncochy a nezaSkrcuji
koncetiny

o vypnout prostéradlo, odstranit veskeré zahyby na tkaniné, po uvedeni
pacientky do celkové anestézie a zajisténi dychacich cest

o  vypodlozit vSechna predilekéni mista

o  zkontrolovat, zda pacientka nelezi na kabelech EKG a kabelu od neutralni
elektrody

o  zkontrolovat zda fixacni popruhy nezaskrcuji koncetiny a levd horni
koncetina je dostate¢né vyvazana

o  zkontrolovat jestli pacientka nelezi v mokru

o  zkontrolovat zda se instrumentacni stolek nedotyka pacientky

Realizace planu:

Po pfijezdu pacientky na operacni sal, po upevnéni opera¢niho stolu, kontrole
totoznosti a strany, na které bude pacientka operovana, jsem vznesla dalsi
dotaz. Zeptala jsem se pacientky, jak se ji lezi a jestli ji nékde néco netlaci.
Zkontrolovala elastické puncochy, zda nejsou shrnuty a plni svoji funkci. Po
uvedeni do celkové anestézie a zajiSténi dychacich cest jsem za pomoci druhé
salové sestry a sanitafe vypnula a vyrovnala zdhyby na prostéradle. Potom jsem
vypodlozila pacientku na predilekénich mistech pfipravenymi gelovymi
podlozkami. Upravila jsem polohu pacientky a zkontrolovala, zda nelezi na

kabelech od EKG a neutralni elektrody. Dale jsem zkontrolovala zda se
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nedotykd néjakého kovu na opera¢nim stole a po dezinfekci operacniho pole
jestli dezinfekéni roztok nezatekl pod pacientku. Po zarouskovani pacientky a
postaveni opera¢ni skupiny, jsem provedla kontrolu opera¢niho stolku, aby byl

dostate¢né vysoko a nedotykal se pacientky.

Hodnoceni:

Pacientka byla po skonceni opera¢niho vykonu bez otlakii.

6. Riziko popaleni pacientky elektrickym proudem z davodu $patné

priloZené neutralni elektrody

Béhem operac¢niho vykonu nebude pacientka popalena elektrickym proudem.

Plan:

o zkontrolovat uzemnéni koagulaéniho pfistroje

o zkontrolovat jeho nastaveni

o nalepit neutralni elektrodu celou plochou na C¢istou a suchou kuzi
pacientky

o nalepit neutralni elektrodu na vhodné misto co nejblize k opera¢nimu poli

o zapojit druhy konec kabelu do elektrokoagula¢niho pfistroje

o zkontrolovat rozsviceni ikony signalizujici spravné pfilepeni i1 zapojeni.

o zkontrolovat po dezinfekci operacniho pole, zda neutralni elektroda ztistala
sucha

o provést zapis o umisténi neutralni elektrody a typu pouZitého
elektrokoagula¢niho pfistroje do periopera¢niho oSetiovatelského zaznamu

o zkontrolovat po skonceni operacniho vykonu misto, kde byla nalepena

neutralni elektroda, zda nedoslo k poskozeni kize

Realizace planu:

Pti ptipravée ptistroji pottebnych k operaci jsem nachystala i elektrokoagulacni

pfistroj. Tento elekroniZ s koagulaci se pouziva jako elektroskalpel k fezani
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tkani nebo ke stavéni krvaceni. Zkontrolovala jsem zapojeni, nastaveni a
uzemneéni pfistroje. Pfed nalepenim neutralni elektrody jsem prohlédla kizi,
zda je sucha a Cista. Po té jsem nalepila elektrodu na hyzdé pacientky a
zkontrolovala jeji ptfilnavost k pokoZzce. Opacny konec kabelu jsem zapojila do
elektrokoagulacniho pfistroje. Rozsvicenim ikony na pfistroji se potvrdila
spravnost zapojeni a nalepeni elektrody. Po dezinfekci opera¢niho pole jsem
zkontrolovala, zda k elektrod¢ nezatekla dezinfekce. Do periopera¢niho
oSetfovatelského zdznamu jsem nalepila Stitek identifikujici pouzity pfistroj a
zapsala misto nalepeni neutralni elektrody. Po skonéeni operace jsem

odstranila neutralni elektrodu a ptekontrolovala misto jejiho nalepeni.

Hodnoceni:

Pacientka nebyla popalena elektrickym proudem.

7. Riziko infekce v souvislosti s kontaminaci rukou operaéni skupiny

Ruce operacniho tymu nebudou kontaminovany.

Pacientka nebude ohroZena infekci.

Plan:

o postupovat dle smernice FN

o omyvat ruce pod tekouci teplou vodou po dobu 1-2 min.

o omyvat ruce od Spicek prsti smérem K piedlokti mydlem s dezinfek¢énim
ucinkem

o oplachnout ruce pod tekouci vodou od Spicek prsti smérem k predlokti a
osusit do sterilniho ru¢niku

o aplikovat na suché ruce pomoci davkovace alkoholovy dezinfekéni roztok a
vtirat jej do rukou az po ptredlokti 2 min.. Alkoholovy dezinfekcni roztok
vtirat 3krat po sob¢ a pti posledni aplikaci vtirat pouze do pokozky rukou.

o drzet ruce po celou dobu nad urovni lokti
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o kontrolovat, aby kazdy jednotlivec z opera¢niho tymu neud¢lal chybny

manévr a nedoslo ke kontaminaci rukou a nasledné operacni rany

Realizace planu:

Provedla jsem chirurgické myti a dezinfekci rukou. Ruce jsem si omyvala pod
teplou tekouci vodou od Spicek prstlh smérem k predlokti. K myti jsem pouzila
mydlo s dezinfekénim uclinkem, které jsem aplikovala na ruce pomoci
davkovace. Po 2 min. jsem si ruce oplachla a osusila sterilnim ruc¢nickem. Na
dobfte osusené ruce pomoci pakového davkovace jsem si aplikovala alkoholovy
roztok uréeny k chirurgické dezinfekci rukou. Prvni davku jsem vtirala do
rukou vcetné celého predlokti 2 min.. Druhou davku, jiz pouze do poloviny
ptedlokti, ale stejnou dobu. Posledni davku jsem si vtirala pouze do klize rukou
do uplného zaschnuti. Po celou dobu jsem drzela ruce nad urovni loktd. Potom
jsem si sterilné oblékla operacni plast’ a chirurgické rukavice. Za pomoci druhé
salové sestry, jsem ostatnim ¢leniim opera¢niho tymu po chirurgickém umyti

rukou pomohla s oblékanim operaénich plastt a rukavic.
Hodnoceni:
Ruce operacni skupiny nebyly kontaminovany.

Pacientka nebyla ohroZena infekci.

8. Riziko infekce v souvislosti s kontaminaci chirurgického materialu a

instrumentaria

Rouskovaci set, instrumentarium, mulovy material a dalsi prostiedky nebudou
kontaminovany.

Pacientka nebude ohrozena infekei v operacni ran€.
Pléan:

o pouzit jednorazové sterilni rouskovani a operacni plaste

o pouzit sterilni instrumentarium, vysterilizované na centralni sterilizaci
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o pouzit sterilni jednorazové pomiicky

o zkontrolovat neporusenost steriliza¢nich kontejnerd, sterilizacnich obalti a
obalil jednorazovych pomucek

o zkontrolovat steriliza¢ni $titky, plomby a filtry na kontejnerech

o zkontrolovat datumy expirace veskerého materidlu a instrumentéria, ktery
se bude pouzivat

o zarouskovat steriln¢ instrumentacni i pomocné stolky

o Obléci steriln€ celou operacni skupinu

o pfipravit steriln€ néstroje, mulovy a Sici materidl a ostatni pomucky

o zkontrolovat zda je operacni pole oholeno v dostate¢ném rozsahu

o dezinfikovat operacni pole dezinfekénim roztokem dle dezinfekéniho
programu nemochice

o nechat zaschnout dezinfekci na operacnim poli

o zarouSkovat sterilné pacienta

o postavit steriln¢ opera¢ni skupinu a operacni stolky

Realizace planu:

Po té co jsem si steriln¢ oblékla operaéni plast’ a chirurgické rukavice,
jsem sterilné zarouSkovala instrumentacni a pomocny stolek. Nastroje
jsem vyjmula ze steriliza¢niho kontejneru a rozd¢lila si je na oba stolky

podle potieby nastroji k planovanému vykonu.
Hodnoceni:
Bé&hem operacniho vykonu nedoslo ke kontaminaci operacni rany.

Pacientka nebyla ohroZena infekci v operaéni rané.

9. Riziko poskozeni pacientky v dusledku chybné spocditaného mulového

materialu a instrumentaria

Cil:

Pocet nastrojti, mulového materidlu a ostatnich pomticek bude po skonceni

operacniho vykonu souhlasit.
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Pacientka nebude ohrozena.

Plan:

o prepocitat pii pfiprave instrumentaria vSechny nastroje na operacnim sité

o prepocitat mulovy material

o pouzivat suSeni pouze vV tamponovych klestich

o kontrolovat zda material 1ékafi vraci zpét instrumentaice

o evidovat mnozstvi pouzitého materialu

o spocitat veSkery materidl a instrumentarium pfed uzavienim operacni rany
o nahlésit pocet bfisnich rousek a nastrojii operatérovi a pockat na odpoveéd’

o prepocitat mulovy materidl a nastroje pied odjezdem pacientky

Z operacniho salu

Realizace planu:

Pfi vyjiméni instrumentacnich sit ze steriliza¢niho kontejneru, jsem zjistila, ze
pii kompletovani instrumentacni soupravy na centrdlni sterilizaci nedoslo
zadnému k problému. Pfi pfiprave instrumentaria na instrumentacni a pomocny
stolek jsem prepocitala veSkeré nastroje na opera¢nich sitech. Jejich pocet
souhlasil. Musi souhlasit tip i mnozstvi nastroji. Tento pocet je na daném
pracovisti podle druhu operac¢niho sita neménny a je zdvazny. Dale jsem
spocitala mulovy material. V pribéhu operace jsem podavala material urceny
k suseni pouze v klestich se zamkem a kontrolovala jeho vraceni od Iékare.
Veskery operacni material véetné piihozeného vedla v prub&hu operace
V patrnosti jesté¢ druha perioperacni sestra (obihajici). Pfed uzavienim operacni
rany jsem si veSkery mulovy materidl a instrumentdrium pifepocitala. Tento
soucet, zaroveil se mnou provadéla jest¢ druhd salova sestra. PocCet btiSnich
rousek a nastroji jsem hlasila operujicimu l€kati, ktery souhlasny pocet
potvrdil. Nez pacientka opustila operacni sal, znovu jsem prepocitala pocet

btisnich rousek a néstroj.

Hodnoceni:

Pocet mulového materidlu, nastroju a ostatnich pomticek souhlasil.
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Nedoslo k ohrozeni pacientky.

10. Riziko zamény tkani odebranvch na histologické vySetieni

Z divodu Spatného oznacdeni

Cil:

Odebrané tkané uréené Kk histologickému vySetieni nebudou zaménény.

Plan:

o O0debranou tkan uréenou k histologickému vysetieni vlozit do dostate¢né
velké nadoby

o nhadobu oznacit identifika¢nimi Gdaji pacientky, ndzvem oddéleni, kde je
pacientka hospitalizovana a nazvem odebrané tkané

o material fixovat dle ordinace 1ékare.

o prilozit Iékafem fadné vyplnénou Zadanku.

o do sesitu uréeného k zapisovani materialu na histologické vysetieni zapsat
datum odbéru, identifika¢ni idaje pacientky a specifikovat odebranou tkan.

o sesit, zadanku a odebrany material odnese sanitai na oddéleni patologie.

o prevzeti materialu stvrdi podpisem piebirajici pracovnik oddéleni patologie

a sesSit pfinese sanitaf zpét na operacni sal.

Realizace planu:

Do ptedem piipravené dostatecné velké a 0znaené nadoby jsem vlozila tkan
urcenou k histologickému vySetieni. Tento preparat se specifikoval jako levy
prs. Operujici 1ékaf po domluvé s patologem ordinoval preparat na patologické
oddéleni odnést hned a nefixovany, jelikoz byl zafazen do studie.
Zkontrolovala jsem, zda veskeré udaje na nadob¢, do které je vloZen preparat,
na zadance k histologickému vySetfeni vyplnéné lékatem a v seSité¢ souhlasi.
Povéfila jsem sanitafe, aby preparat odnesl k dal§imu vySetfeni. Sanitaf ptinesl
seSit zpét na operacni sal a j& jsem zkontrolovala, zda je v seSit¢ podpis
potvrzujici prevzeti reparatu. Dalsi tkané odebrané Kk histologickému vySetieni

se popsali jako uzliny z podpazi prvni etaze vlevo a uzliny z podpazi druhé
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etaze vlevo. Oba tyto preparaty se fixovaly 10 % formaldehydem. Po kontrole
vSech udaji, byly prepardty po skonceni operacniho programu stejnym

zpusobem odeslany na oddéleni patologie.

Hodnoceni:

Nedoslo k zaméné odebranych tkani urcenych k histologickému vysetfeni.

3.6. Operace

Nemocna indikovana K operaci pro biopticky prokazany multifokalné
ulozeny duktalni karcinom levého prsu v hornim vnitinim Kkvadrantu.
V celkové anestézii v poloze na zddech a vyvésené levé horni konceting
proveden vietenovity fez v rozsahu planované ablace levého prsu, ktery byl
prodlouZen do axily. Po protéti kiize a podkozi jsme se dostali k pektoralni
fascii. Dale bylo pokracovano ablaci prsu v bezpecné vzdalenosti od obou
nadorovych lozisek. Krvaceni bylo stavéno koagulaci a podvazy. Po Uplném
sneseni prsu se pieslo k revizi levé axily s disekei vSech uzlin 1. a Il. etaze.
Nejprve byl verifikovan pribéh axilarni tepny a zily. Poté byla dokoncéena
uplna exenterace axily. Po vyplachu, kontrole krvaceni a toaleté rany zavedeny
dva Redonovy drény. Po té byla provedena sutura rany v anatomickych

vrstvach. Sutura byla bez napéti. Po celou dobu vykonu vitalni funkce stabilni.

Na odd¢leni patologie byly odeslany tii preparaty k dal§imu zpracovani:
1. Levy prs — nativné
2. 1. etaz — uzliny z axily a axilarni tuk — 10% formaldehyd

3. II. etaz — uzliny z axily a axilarni tuk — 10% formaldehyd

3.7.  Pooperaéni péce o pacientku

Po operaci byla pacientka pielozena na standardni jednotku chirurgického
oddéleni. Pii piekladu byla piejimajici sestra informovana o sou¢asném stavu

pacientky, o priabéhu anestézie a operace, 0 podanych lécich a doporu¢eném
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pooperaénim sledovani vcetné¢ ordinace analgezie. Predali jsme zpét na
odd¢leni zdravotnickou dokumentaci pacientky doplnénou 0 anesteziologickou
pravodku, zaznam o anestézii, operacni protokol, perioperacni oSetiovatelsky
zdznam Se soupisem pouzivanych pfistroji béhem opera¢niho vykonu a
verifikac¢ni protokol. (Formulaie predkladam v piiloze ¢. 4, 5, 6, 7.)

Na oddéleni byla pacientka ulozena do Cisté povle¢eného ltizka v mirném
polosedu. Pani S. T. byla upozornéna, aby sama z lizka nevstavala. V piipadé
jakékoli potieby méla umistnéno na dosah ruky neoperované strany
signaliza¢ni zafizeni, ovladané stiskem. Piesto ji neustale chodily kontrolovat
sestry.

Sestry po piedani pacientky z operacnich sali podle ordinace lékaie
sledovaly, méfily a zapisovaly hodnoty vitalnich funkci kazdych 15 minut po
dobu 2 hodin (pfiloha ¢. 8). Dale bylo pokracovano v infuzni terapii (Ringer
500 ml i.v.) a byly naordinovany i Iéky k tlumeni bolesti (Dipidolor inj. 2 ml =
=15 mg i.m.). Sestry dale provadély kontrolu sterilniho kryti opera¢ni rany zda
neprosakuje krvi. Sledovaly mnozstvi sekrece do zavedenych Redonovych
drénti. Po dvou hodinach od operace zacala pacientka popijet ¢aj po malych
douscich a tekutinu tolerovala. Celkem vypila 600 ml. Po 7 hodinach od
operace si dosSla za doprovodu sestry na toaletu a sama se vymocila. Pro
dostateCnou toleranci peroralniho pfijmu byla ve vecernich hodinach
odstranéna periferni ven6zni kanyla.

Prvni pooperacni den bylo pokracovano dle ordinace lékafe v meéfeni
krevniho tlaku a pulsi 3krat denné. Pacientce byl aplikovan ordinovany
Fraxiparin 0,3 ml s.c.. Léky proti bolesti byly ordinovany podle poticby
pacientky s dodrzovanim ¢asového rozmezi. Pokracovalo se v hodnoceni podle
stupnice bolesti na pravitku a hodnotila se intenzita i jeji charakter. Sestry vse
zaznamenavaly do formulafe sledovani bolesti (ptiloha ¢.9,). Lékai provedl
pfevaz operacni rany, ktera byla klidna, oba Redonovy drény byly jesté
ponechany (drén ¢. 1 odvedl 50 ml/24 hod., drén ¢. 2 odvedl 30 mi/24 hod).
Béhem dne pacientka zacala s rehabilitaci a byly ji vysvétleny jednotlivé
postupné kroky pii vstdvani zlizka. Pacientka se s minimalni pomoci

posazovala a sama vstala z lizka. Dietni opatfeni Zadna neméla, ordinovana
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byla dieta ¢. 3 a pacientka vypila 2200 ml za den. Mocila spontanné. Pani S. T.
potiebovala pomoc sester pii provadéni hygieny, jelikoz bolest vyvolana
pohybem ruky na operované strané ji limitovala.

Druhy poopera¢ni den bolesti ustupovaly. Analgetika byla podavana dle
ordinace v medika¢nim listu a Skaly udavané bolesti. Byl podan naordinovany
Fraxiparin 0,3ml s.c. Po ranni vizit¢ byla pfevazana oOperacni rana
s odstranénim jednoho Redonova drénu (10 ml/24 hod), druhy drén zavedeny
do axily byl jest¢ ponechan (30 ml/24 hod). Sestry sledovaly, zapisovaly
mnozstvi a charakter sekrece z drénu. Pacientka jesté pocitovala bolest pii
pohybu levou koncetinou, v klidové poloze byla bez bolesti. Za pacientkou
dochazela rehabilitacni sestra, kterd ji seznamila s pooperacnim pohybovym
rezimem a nacvicovala spravnou rehabilitaci po provedené operaci. Tento den
byla pani S. T. jiz sob&stacna pii provadéni osobni hygieny, béznych tkond a
nepotiebovala pomoc sester. S mo¢enim ani vyprazdnovanim stolice potize
neméla.

Treti pooperacni den byly pacientce lékafem naordinovany léky na
zmirnéni bolesti, ale pacientka jiz ptes den 1éky nepozadovala. Byl proveden
pievaz opera¢ni rany a Redontiv drén byl jesté ponechan. Rana byla klidna, bez
znamek infekce, sekrece z drénu se snizovala (20 ml/24 hod).

Ctvrty pooperaéni den pacientka se t&ila domtl, zadné 1éky nepozadovala.
Pfi pfevazu operacni rany byl vytazen Redontdv drén, rana byla klidna, citlivost
a hybnost LHK byla bez komplikaci.

Paty pooperacni den pacientka byla propusSténa do domaciho oSetfovani,
pfed odchodem byla edukovéna a pfeddna do ambulantni péce mamologické

poradny.

3.8. Psychologicka ¢ast

Sdélenim onkologické diagnozy pro ¢lovéka nastdva velice naro¢né
obdobi. Vétsin€ z nés se vybavi spojeni rakovina = smrt. To vSe v nds vyvolava

obavy, pocity strachu, napéti, izkosti, bezmoci. Pfesto v koutku duse vétime,
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ze vSe dobie dopadne a nebudeme to zrovna mi, kdo zapas s touto nemoci
prohraje.

Pani S. T. Sla po dvou letech na preventivni mamografické vysSetfeni
naprosto klidné a ani ve snu ji nenapadlo, Ze by nebylo néco v poradku. O to
horsi byla skutecnost, kdyz po mamografii, ziistala ¢ekat na sonografii, a vSe
ten den vyvrcholilo provedenim core-cut biopsie. Pak sedm nekoneénych dni
¢ekani. Byla plna uzkosti, strachu, napéti, nejistoty a obav. Po tydnu se
dozvédéla diagnézu — zhoubny nador. Najednou byla bezradna, sklesla,
zdésend, premyslela, kdy co ud¢lala Spatné. Celou dobu ji byl oporou manzel
I déti, kteti ji psychicky velmi podporovali. Véd¢la, ze musi udé€lat dalsi krok a
Sla si domluvit termin operace. Lékat ji vysvétlil moznost 1é¢by, rozebral s ni
pooperacni pribeh, jeji progndzu, i mozna rizika. Pomalu ziskavala urcitou
davéru a nadéji v navrhovanou lécbu a mozné vyléceni. Presto se porad
nedokazala zbavit strachu, a obav z budoucnosti. Pfed operaci byla vice
podrazdéna a litostiva, uz chtéla mit vSe za sebou. Piesto se jesté zajimala 0
véci kolem sebe. Byla patrna vnitini nervozita s celkovou nejistotou, ktera byla
pochopitelna. Pani S. T. vnimala hospitalizaci a operaci jako nezbytnou
skutecnost, ktera je jednim z krokii na cesté v boji s touto nemoci. Velmi ji
pomohla podpora jeji rodiny, ktera ji vzdy podrzela. Mohla své pocity sdélit a
to ji velmi pomohlo.

Americka 1ékaika Elisabeth Kiibler-Rossova vypracovala schéma
n¢kolika fazi, které se mohou vzajemné piekryvat, trvaji rizné dlouhou dobu
nebo nékteré z nich se nemusi projevit vibec. Tyto jednotlivé faze (negace,
zloba, smlouvani, deprese, smifeni) se objevuji u lidi t€Zce nemocnych,

umirajicich nebo jim blizkych.

3.9. Edukace

3.9.1. Péce po operaci prsu

Pacientka se musi naucit spravné pecovat o operacni ranu. Divodem je

prevence vzniku infekce po propusténi do doméaciho oSetfovani.
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Po propusténi z nemocnice domi, mize zacit sprchovat operacni ranu
vlaznou vodou bez pouziti toaletnich mydel. Po vysprchovani je tfeba ranu
natiit dezinfek¢nim prostiedkem a kryt sterilnim obvazem.

Po vyndani stehd, kdyz je rana bez krust mohou se pouzivat nedrazdiva
détska mydla.

Nesmime zapominat na masaz jizvy. Masaz ma byt tlakova podél celé
jizvy, slehkym odkrvenim pod masirujicim prstem. Pak jeSté pokracujeme
prejizdénim prsti pres jizvu kolmo. Tato masaz prispiva k lepSimu hojeni
vzhledu a mensi ztuhlosti. Nejvhodnéjsi k masazi je veprové sadlo, které je
dobfe snaseno. Také miizeme uzivat mésickovou mast nebo jiné masti
doporucené 1¢karem.

Diulezité¢ je zahdjit vcasnou rehabilitaci jiz na lizkovém oddé€leni a
pokracovat s ni v domacim prosttedi. VSechny cviky je tfeba provadét pomalu,
bez jakéhokoliv nasili. Po kazdém cviku je potieba koncetinu uvolnit a lehce
proklepat. Pozor! Nesmi se nahrazovat cvic¢eni domacimi pracemi. Pravidelné
cviceni pomahd Zen¢ dosdhnout normdalni pohyblivosti ramene, sniZzeni az
postupné vymizeni ztuhlosti a tahu v oblasti jizvy. Pti odpocinku je vhodné mit
koncetinu na operované strané vzdy vypodloZenou a lehce vyvySenou.

Nesmime zapominat na vhodnou volbu podprsenky, kterd musi byt
pohodlna, kvalitni, funkéni a zaroven i modni. Také musime velmi peclivé
vybirat epitézu. Po propusténi z nemocnice, do zhojeni operovaného mista se
muze nosit lehkd, bavinéna pooperacni epitéza. Po zhojeni operovaného mista
je vhodné zacit nosit epitézu silikonovou. Odstranénim prsu, zvlasté
objemnéjsiho, se milZe objevit stranova nerovnovaha, patef bude
nerovnomérné zatéZovana. To zpiisobi vadné drZeni téla, bolesti v zddech a
ztuhlost v oblasti kréni patete.

Dulezita je spokojenost s dobfe padnouci prsni nahradou. Zvysi vaSe

sebevédomi a tim napomtiZze ndvratu do normalniho Zivota.
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3.9.2. Lymfedém

Nezadouci komplikaci, ktera se mtize na stran¢ operovaného prsu
vyskytnut je lymfedém — mizni otok. Je zplisoben nedostatecnou drendzni
funkci lymfatického systému.

Tato komplikace se vyvine u 10-40 % pacientt, kteti podstoupili 1é¢bu
nadorového onemocnéni s chirurgickym odstranénim a/nebo radioterapii
axilarnich spadovych uzlin. Vznika periferné od blokddy mizniho fecisté, kde
tekutina stagnuje ve tkani.

Lymfedém se nékdy objevuje bezprostfedné po operaci, ozafovani nebo
urazu, ale Castéji se rozviji pomalu a nendpadné nckdy i s latenci nckolika

mésicu ¢i let.

Jak se chovat po operaci prsu a/nebo ozarovani?

Péce o télo
- kuzi udrzujte v Cistoté, suchu a zvlaciujte
- pozor pii provadéni manikary
- nepouzivejte Ziletky pti holeni v podpazi
- jakékoliv poranéni na ruce je nutné peclivé oSetiit (dezinfekce, sterilni
kryti, ptipadné vyhledat Iékate)
- vyvarujte se horké koupeli, saun¢, ale také sttidani teplé a studené vody

- nevystavujte koncetinu chladu, ale i horkému vzduchu

Jak se oblékat
- spodni pradlo musi byt volné, raminka podprsenky se nezarezavat
- odév noste volny, aby neskrtil, a byl vyroben z lehkych materialt
- zavazadla nenoste na operované stran¢

- Sperky (prsteny, ndramky, hodinky) noste na neoperované strané

_55.-



Jak se chranit pri praci
- nenoste nic tézkého
- nenamahejte zvysSené svalstvo koncetiny
- pfi praci si délejte prestavky a odpocivejte
- pouzivejte ochranné rukavice
- pozor pii praci s pocitacem (klavesnice, mys),
- pozor na popaleni pti zehleni, vaieni, peCeni
- neperte v horké vodée
- pfi Siti noste vzdy naprstek, hackujte a plet'te v kratkych intervalech

- pozor na poranéni od domadcich zvitat

Co védét pri navstévé zdravotnického zarizeni
- na operované stran¢ si nenechte méfit krevni tlak, odebirat krev, aplikovat

injekce

Dieta
- udrzujte si pifiméfenou hmotnost (BMI)
- jezte dostatek zeleniny a ovoce

- dbejte na dostatecny ptijem tekutin a omezte stl
Kdy zajit k 1ékari
- vzdy pokud nas trapi néjaké obtize napt. bolest, pocit napéti, tlak, inava po

praci, otok koncetiny zpravidla vecer

Kde ziskat vice informaci

- www.lymfedem.cz

3.9.3. SamovySetieni prsu
SamovySetfovani prsu ma rozhodné¢ své misto mezi diagnostickymi

metodami, i kdyz té¢zko mizeme hovotit o ¢asné diagndze. Samovysetfovani se

doporucuje vSem Zenam nad 20 let v€ku. Kazda Zena by se méla vySetiovat
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pravidelné¢ jedenkrat meésicné nejlépe 2.-3. den po skonceni menstruace.
K vySetfeni si zena musi najit klid a Cas, aby nebyla v jeho pribéhu rusena.
Vhodné misto byva koupelna nebo loznice. Nejprve si Zena prsa vysSetii
pohledem a pak nésleduje vysetieni pohmatem. Pred prvnim vySetfovanim prsi
by méla byt dokonale sezndmena s technikou samovySetfovani. K osvojeni
techniky mtze vyuzit instruktdznich letackli nebo ji technikou seznami jeji
1ékaf.

Pii vySetfeni je nutné si v§imat jakékoliv zmény ve tvaru nebo velikosti
prsu. Pokud zena v prsu najde né&jaky tutvar, nebo jinou zménu musi ihned
navstivit 1ékare. Ten dalSimi vySetfovacimi metodami zjisti, o jakou zménu Se

jedna.

3.9.4. Organizace onkologickych pacienti a kluby

Vsechny tyto organizace a kluby se snazi pomoci onkologicky nemocnym
pacientim. Snazi se zvysit informovanost vefejnosti, nabizeji pomoc
V poopera¢nim obdobi, zvladat psychické i fyzické problémy, davat informace
0 nemoci a zivoté s ni. Organizace poskytuji praktické rady, cenné informace,
vydavaji brozury, letdky, pofadaji prednasky, cviceni, masaze, spolecné akce,
rekondi¢ni pobyty a mnoho dalSich.

Patii mezi né napt:

Kapka 97
Klub ZAP

Liga proti rakoving

Mamma HELP
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4. Zavér

Onemocnéni pro karcinom prsu vniméd zena velmi tézce. Nasobi se
ohroZeni vlastniho Zivota, rodiny s moznou ztratou své zenskosti. Se stoupajici
incidenci a posunem do mladsSich vé€kovych skupin zastava nadorové postizeni
mlécné zlazy velmi vaznym medicinskym a celospole¢enskym problémem.
V této praci se v jednotlivych kapitolach vénuji celé problematice
onemocnéni. Na konkrétni pacientce popisuji uplny diagnosticky, 1écebny a
oSetfovatelsky proces. Béhem operace vnimam zakrok spiSe profesné. Tato
studie pfinasi komplexni pohled, kterym se snazim odpovédét na hlavni otazky
souvisejici s karcinomem prsu. Doufam, Ze se m¢ podafilo obsahnout zakladni
dalezité informace a na konkrétni nemocné ukézat celou slozitost vlastniho

onemocnéni.
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5. Vysvétleni pouzitych pojmi

aciny — lalucky

anestézie — znecitlivéni

areola — dvorec

axilarni — podpazni

centralné — ke stfedu smétujici

detekce — odhaleni, zjisténi

diagn6za — rozezndni nemoci a jeji pojmenovani
diferencovany — rozdilny, rozlisny

edukace — vychova

embryonalni — zarode¢ny

endogenni — vnitini

epitéza — prsni nahrada

indikovat — uréeni, pfedepsani vhodné 1é¢by, vhodného vykonu
infantilni — nevyspély

instrumentarium — soubor nastroji
interlobularni — mezilalickovy

karcinom — zhoubny nador

kontaminace — zamofeni, znecisténi

kontejner — obalova konstrukce pro ptepravu
lymfaticky — mizni

maligni — zhoubny

medialni — smérem ke stfedové roving téla
mortalita — pocet umrti v poméru k poctu obyvatel
nativn¢ — pfirodné

papilla mammae — bradavka

periferné — okrajove

termindlni — kone¢ny

testosteron — muzsky hormon

verifikovat — ovéfit
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6. Seznam zkratek

tzv.

arteria

centralni nervovy systém
elektrokardiogram, elektrokardiograf
eventuelné

leva horni koncetina
ligamentum

naptiklad

puls

respektive

tablety

technicium

to je

krevni tlak

télesna teplota

tak zvany

- 60 -



7. Seznam obrazku

Obrazek €. 1:Anatomicky piehled
Obrézek ¢&. 2: Incidence a mortalita karcinomu prsu v CR.
Obrazek ¢. 3: Relativni ¢etnost vyskytu karcinomu v riznych anatomickych

mistech prsu.

-61 -



8. Seznam priloh

1. Informovany souhlas pacienta(ky) / zdkonného zastupce s operacnim
vykonem / lé¢ebnym postupem / vySetienim (prvni strana)

2. Informovany souhlas pacienta(ky) / zékonného zastupce s opera¢nim

vykonem / lé€ebnym postupem / vySetfenim (druh4 strana)

Verifika¢ni zaznam

Anesteziologicka privodka KAR FN Motol

Zaznam o anestézii KAR FN Motol

Perioperacni oSetfovatelsky zdznam

Zaznam pouzité techniky

Zaznam oSetfovatelské péce

© © N o g ko

Sledovani bolesti

10. Osetrovatelska anamnéza (prvni strana)

11. Osetiovatelska anamnéza (druh4 strana)

12. Informovany souhlas pacienta (zdkonného zéastupce) s podanim

anestézie v souvislosti s vySetfenim nebo opera¢nim zakrokem

_62-



9. Prameny a seznam pouzité literatury

10.

11.

12.

13.
14.

Becker, H. D. a kol.: prelozil Duda M. a kol.:, Chirurgicka onkologie.
Praha: Grada Publishing, 2005, ISBN 80-247-0720-9

Cihak, R.:Anatomie 3. Praha: Grada Publishing, 2004, ISBN 80-247-1132
X

Davis, J.H., Sheldon, G.F. a kol.:, Surgery a problem-solving approach II.
St. Lous, Missouri, Mosby, 1995, str. 2068

Engelova, D.: Moznosti chirurgického feSeni karcinomu prsni Zlazy.
Postgradualni medicina, 2005, ro€.7, ¢.2, s.129-134.

Niederle, B.: Prdce sestry na operacnim sale. Praha: Avicenum, 1986,
08-023-864.

Pavlikova, S.: Modely oSetrovatelstvi v kostce. Praha: Grada Publishing,
a.s., 2006, ISBN 80-247-1211-3

Stankova, M.: Jak zavést osetiovatelsky proces. Brno: Narodni centrum
oSetfovatelstvi a nelékatskych zdravotnickych oborli v Brné¢, 2005, ISBN
80-7013-282-5.

Samankova, M. a kol.: Zaklady osetrovatelstvi. Praha: Karolinum, 2002,
IBSN 80-246-0477-9

Vachousek, J. a kol.: Senologie. Moderni gynekologie a porodnictvi,
1994, ro¢. 4, ¢.2, 5.134-232

Way, L.W. a kol.;, ptelozil Anto$, F., Hajek, M., a kol.: Soucasna
chirurgickda diagnostika a lécba 1dil. Praha: Grada Publishing, 1998,
ISBN 80-7169-397-9

Breast cancer [online], «cit. 3. 1. 2009, dostupné na
http://en.wikipedia.org/wiki/Breast_cancer

Epidemiologie karcinomu prsu [online], cit. 3. 1. 2009, dostupné na
http://www.mamao.cz/index.php?pg=pro-lekare--epidemiologie-
karcinomu-prsu

Lymfedém, [online], cit. 6. 12. 2008, dostupné na www.lymfedem.cz
Strnad P., Karcinom prsu [online], cit. 21. 1. 2009, dostupné na
http://www.senologie.cz/cinnost/atestace-02.html

-63 -



Ptiloha ¢.1

IS_0003a

&P FAKULTNI NEMOCNICE V MOTOLE

150 06 Praha 6 - Motol, V Uvalu 84 (18},

05 Chirurgicka Kiinika UK 2.LF |

FN MOTOL 002 | Prednosta: Prof.MUDr.Jifl Hoch, CSc. |
012 3.stanice odbornost SF1

tel.: Z&Eﬂ giz ﬁ_%‘ RESIE DIC: CZ00064203

Informovany souhlas pacienta(ky)/zakonného zastupce
s opera¢nim vykonem / 1é¢ebnym postupem / vySetienim

PFijmeni:
Jméno:

RC pacienta;

1. Nédzev vykonu:
2. Diagnoza, kter4 vede k provedeni vykonu:

3. Informace o potfebném diagnostickém /lé&ebném vykonu, vietné idaje o jeho acelu,
povaze a nasledcich:

4, Rizika vykonu:

5. Alternativy vykonu:‘ uved’te vyhody a nevyhody jednotlivych alternativnich FeSeni
(pokud alternativy nejsou, zaSkrtnéte: nejsou Zadn4 alternativni FeSeni):

m] nejsou Zadn4 alternativni FeSeni

6. Udaje 0 moZném omezeni v obvyklém zpiisobu iivdta a v pracovni schopnosti po

provedeni pFisluiného vykonu, lze-li takové omezeni piedpokladat; v piipadé moZné
nebo otekdvané zmény zdravotniho stavu téZ iidaje o zm&nach zdravotni zpisobilosti:

7. Pfedpoklddana doba hospitalizace:...... dni i

povolini/studium:...... dni

Dalsi omezeni v b&Zném zpiusobu Zivota:

8. Udaje o 1é¢ebném reZimu a preventivnich opatfenich, ktera jsou vhodn4, o provedeni
kontrolnich zdravotnich vykonii:
Strana 122

Zdroj: FN Motol
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Priloha ¢.2
’ IS_0003a
9. Odpovédi na doplitujici otizky pacienta/zdkonného zdstupce

Prohldseni 1ékare/ky:

Prohla$uji, Ze jsem vySe uvedeného(ou) pacienta(ku)/zdkonného zastupce
srozumitelnym zpsobem informoval(a) o jeho/jejim zdravotnim stavu, o zdravotnim stavu
osoby jim/ji zastupované a o velkerych shora uvedenych skutenostech, planovaném
vySetfeni, léfebném postupu, a to vletné upozornéni na moZné komplikace.
Pacient(ka)/zékonny zastupce byl(a) téZ seznidmen(a) s planovanym zplisobem anestezie
(sedace), bude-li pouZita.

VPraze,dne...........cooe.. L iirerieereeeeaneiaeaes
. Podpis lékafe/ky

Souhlas pacienta(Kky)/ zikonného zdstupce

J4, niZe podepsany(a), prohlasuji, Ze jsem byl(a) lékafem srozumiteln& informovan(a)

o svém zdravotnim stavu, o zdravotnim stavu osoby mnou zastupované a o veskerych shora
uvedenych skute¢nostech: o navrhované 1é¢b€, o moznych vyhodéch a rizicich navrhované
1é¥by, o mozZnych alternativach, o problémech, které je moZno o&ekavat v prubéhu tizdravy a
o moznych disledcich odmitnuti 1&&by. Udaje a poudeni mi byly lékafem sd&leny a
vysvétleny, porozumél(a) jsem jim a mé&l(a) jsem moznost klast doplitujici otazky, které mi
byly zodpov&zeny. Na zaklad® poskytnutych informaci a po vlastnim zvéZeni souhlasim
s provedenim vySetfeni, létebnym postupem (viz vySe), pfipadné s pouZitim popsané
anestezie (sedace), v&etnd provedeni daldich vykond, pokud by jejich neprovedeni
bezprostfedn& ohrozilo mijj zdravotn{ stav/stav osoby mnou zastupované.

V. Praze,dne......co.iv. akessisieEsvesias vasiees
Podpis pacienta/ky
(zdkonného zastupce)
Identifikace zdkonného zdstupce:
Jéno 8 pHMent. .c ccvcssivinvmmimisresseassrissiasssvssssseisre Datum narozeni..........cc....e..
Vztah X pacienfitovic ol suis i s e s T
Strana2z2

Zdroj: FN Motol
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Ptiloha ¢. 3
Prevence pochybeni pfi invazivnich vykonech
Pfiloha ¢. 1

Chirurgicka klinika 2 LF. UK. NS: 2134

Pfijmeni a jméno pacienta: r.¢..

1OS_19/2008-1

VERIFIKACN{ ZAZNAM
prredoperaéni bezpe¢nostni pracedury
DIAZNOZAS ivovssursinssovovmssssrionninssnsons VKON  winiiinssvansvas i i das G s

] o P Podpisy

EIEIRIE: Bl

S| 8|28 s |8

2| % S| € =18

glw| 8 S| 3| > B 8

sl 3| 2 eflEle|l el 2 E

£35S |g|8|<2|E|F| &

Indikujici lékar

Pacient

Anesteziolog

Sestra

Operatér PBP souhlasi.

Datum, podpis

Zdroj: FIN Motol
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Piiloha ¢. 4

ANESTEZIOLOGICKA PRUVODKA

KAR FN MOTOL

PACIENT: VYKON Datum anestezie:
(jméno, prijmeni) (rok, mésic,den)
ré. Anesteziolog:
(identifikacni Stitek) Pojitko &.:
Tel. &islo:
STAV PACIENTA PRI PREDAVANI
OBEH pravideiny DYCHANI VEDOMI TEPLOTA
TK / P Imin nepravidelny
hrozivy stav obéhu fizené dychani na zavolani nereaguje ‘c
ZhorSeny stav obéhu podpur. dychani vyhovi vyzvé
obéh bez vyznamnych zmén spontanni dychani bdély stav
PEROPERACNI PRIJEM A VYDEJ ODHAD KREVNI ZTRATY
OSTATNi ZTRATY mi
D velkd, asi ml
[ streani ml
DIUREZA ml
[ nepatms
krystaloidy ml koloidy ml plazma T erymasa Y
PEROPERACNI FARMAKA
DOPORUCENE POOPERACN| ORDINACE
infuzni terapie, farmaka, analgezie Sledovani vitélnich funkei & minut hodin, déle dle 03. Iékare.
Poloha Oxygenoterapie
KONTROLNi VYSETRENi:
PREDANI PACIENTA
Vstupy Perif, kanyla Arter. kanyla Centr. Zil. katetr Epid. katetr NGS/ENT Permanet. mo¢. katetr Dren
Velikost
Lokalizace
Doporucena pooperaéni péte Pacienta predal Pacienta prevzal
lékai
Datum predani: sesta
Cas piedant: razitko, podpis razitko, podpis
Zdroj: FN Motol
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Ptiloha ¢. 5

ROK MESIC DEN
. DATUM
ZAZNAM O ANESTEZIl KAR FN MOTOL  Ausieze
PRIJMENI, JMENO DIAGNOZA ASA | DULEZITE LABORATORNI NALEZY
DATUM VYSETRENI:
I KREVNI | KO+koagol BIOCHEMIE
g SKUPINA
ne [ [ ][] [] ] [vwen
I8
ODDELEN{ Vi cm
IV.
- kg
. OPERATER
C. POSS. | I | IPSC' l V. PREMEDIKACE CAS
ZAVERY PREDOPERACNIHO WSETRENI | TK: P: VECER
ZE DNE: AA: FA:
RANO
PREDOPERACNI PRIPRAVA
POZNAMKA O ANESTEZII:
ZILNI PRISTUP: POLOHA: ANESTEZIOLOG DATUM CAS
ZAJSTENI DC: zPUSOB ANESTEZIE:
CEAS 15 30 45 15 30 45 15 30 45 15 30 45  CELKEM
O I/min O:
N:O I/min N:O
OPIATY
RELAXACE
22
2E
DIUREZA:
200
180
160
140
120
100
80
60
40
DYCHANI (R-P-5)
$a0:
CO:
Vi DELKA OPERACE (min)
T 15 30 45 15 30 45 15 30 45 15 30 45
ANESTEZE DELKA ANESTEZIE (min)
SCHOPEN
ANO NE ANESTEZIOLOG / SZP
CAS:
FN - Motol 89 wiskia Heima v.0.s.

Zdroj: FN Motol
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Ptiloha ¢. 6

"""""""" PERIOPERACNI
OSETROVATELSKY ZAZNAM  w¥a

| I
| I
I Identifikagni Stitek | FN MOTOL, V UVALU 84, PRAHA 5
| |
I I

Poznamky:

Steriliza¢ni Stitky:

N e s

Operaéni stiil: RTG: Elektrokoagulace:
Endovéz: CUSA: Harmonicky skalpel:
Dalsi:

Datum/&as: Jmenovka, podpis:

Zdroj: FN Motol
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Priloha ¢. 7

8TSSL'D'A S0S TIAON VINGIOVd ATYHO
9LSS' DA 61 951 HONOL WIVAM VINAIDVd AFIHO
CLT0T 00S MOLVNOT VINAIDVd ATIHO
0¢£8¢1 NOVIE LVINOLMAINI
CELEI JAVIININO $T IATIIA YOLINOW
dS 01T Td0Xd
91071 | fOY¥.LSIId AAIIDOTOIZALSIANY
SIddOd O[S1Y IutgjuaAul BY1UYI33} BUZNOg 031ZnoJq 18S
8007 Tneq =
Yo — ejusioed oupwur
C19 2psnaul - 0Z/TrIT AIDOTOIZALSANY
0ZYS EYYTT X8 “00¥S EVYTT '[9} S eyeld 90 0S1 ‘v8 NBAN A
BPAOSBURA] BURJE ], "IBJA B1ISOS JUYDIA
VAN “9SD “99A0ydeA) [arey NI Joid :eysoupaid .
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Fakultni nemocnice v Motole
V Uvalu 84, 150 06 Praha 5, tel. 224 431 111, fax 224 431 020

Informovany souhlas pacienta (zdkonného zdstupce) s podanim anestézie
v souvislosti s vySetfenim nebo opera¢nim zikrokem

Jméno a pijmeni 16KaFe-aneStEZIOIOZA .......c.ocveueieueiieciteices et a et s st ssea s saesses s s st ae st st e s et etaeseeaeeeeaeraeen

TMENO A PRHMEDT PACIEILAL . .. conssssssusamssvsmsvsssanssissansisissvimssossssisnsssasssieiviss B o

Misto hospitalizace (klinika;, GAABIERT, TRIEFOR): ...uuuuicicusiciiaisiississiisnsiistnnisiosiaississmsssssssaisdins i sisis s tont vasvanso s So  iidss

Vyplni 1ékar:
Typ anestézie / sedace:
Q Celkovi anestézie O Sedace pfi védomi O Spinalni anestézie 0 Epidurélni anestézie (1 Jina svodna anestézie

Prohlauji, Ze jsem seznamil pacienta(ku) (zdkonného zdstupce) se zplisobem plénovani anestézie / sedace, ktery prichazi v souvislosti
s 1é¢ebnym piipadné diagnostickym postupem v tivahu. RovnéZ jsem pacienta(ku) sezndmil s moZnymi &ast&jsimi komplikacemi a ri-
ziky, v€etné i téch nejzavaznéjich:

O Bé#né rizika celkové anestézie: bolest v krku, chrapot, poopera&ni nevolnost aZ zvracent, bolesti svalti, poranéni cév, zubii, dychacich
cest.

O Bé&Znd rizika svodné anestézie: poranéni cév, bolesti zad pfi znecitlivéni v oblasti pétefe, bolesn hlavy, vzicné poruchy citlivosti
a hybnosti v anestezované oblasti po odeznéni znecitlivéni, zadrzeni moce.

Q1 Informace a pougeni 0 moZnych komplikacich kombinaci dlouhodobé uZivanych 1éka & jinych latek s anestetiky.

Pacient(ka) (zdkonny zdstupce pacienta):

1) Pfectéte si laskavé pozorné text tohoto listu.

2) Pokud jste pIné€ nerozumél(a) lékafovu vysvétleni, nebo pokud potfebujete doplilujici informace, nevahejte zeptat se 1ékafe.
3) Pokud souhlasite s textem prohlaSeni, podepiste je.

Ja, pacient (zdkonny zdstupce):

ProhlaSuji, Ze jsem textu pouceni porozumél(a) a byl(a) jsem lékafem srozumitelné informovan(a) o povaze a postupu anestézie, byl(a)
jsem téZ informovan(a) o moZnych rizicich a komplikacich tohoto vykonu. Dale mne informujici lékaf seznamil s moZnymi alter-
nativami i s disledky anestézie. M&l(a) jsem mozZnost klast 1ékafi doplitujici dotazy a pokud tomu tak bylo, veSkeré mé dotazy byly
zodpovézeny a odpovédim jsem rozumél(a).

Na zikladé tohoto pouéeni prohlasuji, Ze souhlasim:

- s uvedenym druhem anestézie / sedace

- s tim, Ze miZe byt proveden jakykoliv dal3i vykon, pokud by jeho neprovedeni bezprostfedné ohrozilo muj zdravotni stav.

Jsem srozumén(a) s tim, Ze:

- uvedeny typ anestézie / sedace nemusi byt proveden lékafem, ktery mne dosud oSetfoval & mne informoval.

V Praze dne

podpis lékare podpis pacienta (zdkonného zdstupce)

Identifikace zdkonného zastupce:

Jméno apfijmeni: ..o

Datum narozeni:

Vztah k pacientovi:

Zdroj: FN Motol
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