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Uvod

Karcinom prsu je nejéastéjsi zhoubné onemocnéni Zen v ekonomicky silné
casti svéta, které zasahuje do vSech oblasti jejich zivota. Na riziku rakoviny se
kromé dédi¢nych genovych defektli a zevnich kancerogennich vlivii podileji také
vnitini hormonalni faktory, urcujici evolu¢né-involu¢ni promény struktury a
funkce mlééné Z1azy v pritbéhu celého zivota zeny. V Ceské republice je kaZzdoro¢né
registrovano Sest tisic novych pripadi karcinomu prsu. Na oddéleni, kde pracuji,
za rok 2012 hospitalizovano 154 Zen s onemocnénim prsu, z toho ve 130 pripadech
byl potvrzen maligni karcinom prsu. Diky preventivhimu mammarnimu
screeningu jsou nadory prsu zachyceny ¢asnéji a 1écebné vysledky jsou priznivejsi a
Zeny na karcinom prsu mnohem méné umiraji. Ve své praci jsem se v teoretické
casti zamérila na anatomii, fyziologii, pfiznaky onemocnéni, klinické vysetieni a
zobrazovaci metody. Samostatna kapitola je vénovana prevenci onemocnéni.
V osetrovatelské casti popisuji tieti pooperacni den. Osetrovatelskou anamnézu
jsem zpracovala dle modelu M. Gordon. Snazila jsem se zachytit zmény
v psychickém i zdravotnim stavu po operaci. V kapitole o edukaci jsem se zamérila

na dilezitost véasné rehabilitace a prevenci lymfedému.

Cilem mé prace je komplexné popsat tskali pri osetrovatelské péci o pacientku po

ablaci prsu.



Historie

Prvni zminky o karcinomu prsu pochazeji z doby 3000 let pred Kristem a jsou
znamy jiz ze staroegyptskych papyrti. Timto onemocnénim se zabyval i
Hippokratés a pozdéji Galén. Novéjsi historie poznavani povahy onemocnéni a
snah o Géinnou 1é¢bu se datuje az od pocatki devatenactého stoleti.

Ve vytvarném umeéni existuji vyobrazeni Zen, u nichz se predpoklada, ze trpély
zhoubnym nadorem prsu. Nejznaméjsi z tohoto hlediska je Rembrandttiv obraz
~Betsabé“. Modelkou byla umélcova Zena, ktera je namalovana se znamkami
pravdépodobného karcinomu levého prsu. Svata Agata, kterd zemrela
mucednickou smrti, je vkrestanské ikonografii zobrazovana spodnosem, na
kterém jsou umistény prsy odejmuté béhem tortury. Tato Zena koncem 19. stoleti
zacala povaZovat za patronku Zen po amputaci prsu.

Dvacaté stoleti je poznamenano prudkym vyvojem znalosti a rozvojem
lé¢ebnych zplisobi a metod. Medicina urazila dlouhou cestu od radikalnich
operaci, pres pozorovani hormonalni zavislosti, poznavani radiacni a chemické
1é¢by az k nejmodernéjsi multimodalni komplexni terapii a tim k prodlouzeni

Zivota, zlepSeni jeho kvality a snizeni amrtnosti. /2/



Teoreticka cast

1.1 Anatomie a fyziologie prsu

IV 2

MIlécna zlaza pochazi z ektodermu. Ma zaklad v epitelu mlécné listy, ktera
probiha ve fetalnim obdobi od axily k inquiné. Zensky prs se vyviji v trovni IV.
mezizebii v medioklavikularni ¢are. Vyvoj prst byva ukonéen ve véku 13 -16 let,
kdy zena dosahne definitivni télesné vysky.

Mezi 9. a 14. rokem véku je vhodné vyvarovat se chirurgickych zasahii do

J 4 7 v vevy

mlécéné zlazy, jelikoz mohou zptisobit pozd€jsi deformity./1/

Dospéla mlécna zlaza se sklada z epitelovych a stromalnich elementi. Epitel
vytvaii sérii vétvicich se dukti (mlékovodl), které se spojuji ve strukturalni a
funkéni jednotku mlécéné zlazy — lobus. Hlavni mlékovody vyustuji v bradavce.
Stroma se sklada zvariabilniho mnozstvi tukové a fibrézni pojivové tkané a
predstavuje vétSinu objemu nelaktujiciho prsu. Tvar a velikost prsi se méni

s celkovou télesnou hmotnosti a hormonalnimi zménami.

Cévni zasobeni

Prsni zlaza se vyznacuje hustou siti kolateral a cévnim zasobenim.
Hlavni jsou tti skupiny pritokovych cév

- arteria thoracica interna

- arteria axillaris

- anterolateralni a lateralni perforatory,

pod koznim povrchem tvori cévy hustou podkozni pleten — plexus
subdermalis. Pleter zajistuje rovnomérnou vyzivu celého prsu. Zilni odtok z prsu

odpovida tepennému pritoku.



Kiize a areomamilarni komplex

Interindividualni variabilita kiize (tloustka, elasticita) ovliviiuji tvar prsi,
ptozu i trvanlivost chirurgickych vysledki. Prirozenym centrem prsu je
pigmentovany dvorec smamilou - areolomamilarni komplex. V oblasti
areolomamilarniho komplexu je dermis tenéi nez v kiizi okolniho prsu a obsahuje
hladka svalova vlakna, ktera se fyziologicky uplatnuji pti kojeni. /1/

Areola je vybavena drobnymi Montgomeryho zlazkami (glandulae areolares),
coZ jsou drobné Z7lazy, které béhem kojeni zajistuji fyziologickou lubrikaci
bradavky. Nékdy mohou byt vyrazné zvétSené. Mimo obdobi kojeni nevykazuji
mlékovody mamily sekreci. Spontanni sekrece miize byt podkladem patologického

stavu.

Svaly hrudni stény

Mm. pectorales
major —funkéni deficit pri poskozeni nervového zasobeni nebo resekci
velkého prsniho svalu neni velky, zasah se projevi predevsim kosmeticky.

minor — jeho okraje v oblasti axily vymezuji axilarni etaze

M. serratus anterior — dilezity pro pohyby paze a pro dychani, preruseni
nervu pii axilarni disekci miize mit za nasledek odstavani lopatky (scapula alata,

winging scapula)

M. latissimus dorsi - jeho hlavni funkci je pripaZeni, zapazeni a vnitini rotace
paze, sval ma Siroké uplatnéni v plastické a rekonstrukéni chirurgii pro svoji velkou
plochu a vyborné cévni zasobeni, které umoziuje pouzit jej jako stopkovany nebo i

volny lalok.

1.2. Anatomie axily
Axila (fossa axillaris) ma vzakladnim anatomickém postaveni tvar

¢tyrbokého jehlanu. V pozici vleZze sabdukovanou horni koncéetinou se axila



rozevira, jeji ohranifeni je C{tvercovité. Axila je vyplnéna tukovou tkani a
lymfatickymi uzlinami, do nichz smétuje lymfa z horni koncetiny a kranialni c¢asti
trupu, priblizné od trovné pupku. Lymfatické uzliny jsou znac¢né variabilni a
prechazeji kranialnim smérem plynule v uzliny podklickové.

Vena axillaris — hlavni zila odvadéjici krev z horni koncetiny jako pokracovani

vena brachialis

Nervus thoracicus longus — preruseni nervu ma za nasledek parézu svalu
serratus anterior, paréza se projevi poruchou abdukce horni koncetiny nad 90° a

v riizné mire odstavani lopatky od hrudni stény.

Thorakodorzalni svazek — thorakodorzalni tepna, zila a nerv, pokud je svazek
pri disekci prerusen, nebyva funkéni vypadek vyznamny. Vypadek svalové funkce
muze byt dilezity u osob s poruchami posturalnich funkci a nebo u osob na
invalidnim voziku, kdy dojde ke snizeni sily paze.

Lateralni vétve interkostalnich nervii — rami cutanei laterales nervorum
intercostalium, preruseni téchto nervi béhem axilarni disekce vede

k hyposenzivité az asenzivité prislusnych oblasti./1/

Nervus pectoralis medialis a pektordlni svazek - preruSeni nevede
k funkénimu vypadku, spisSe k atrofii kaudalni ¢asti musculus pectoralis major,
coz muze zhorSit kosmeticky vysledek mammaéarni operace. Pii rekonstrukci
submuskularnimi implantaty se nerv nékdy prerusuje tumyslné, aby kontrakce

prsniho svalu nevedly k nezddoucimu pohybu implantatu./1/

Arteria thoracica lateralis — miiZe byt pti disekci axily zdrojem krvaceni./1/

Lymfaticka drenaz prsu a spAdové mizni uzliny
Hlavni lymfaticky odtok sméfuje vétsSinou do zevniho horniho kvadrantu a do

axilarnich uzlin. Odtud pokracuje pres vrchol axily a nadklicek k jugularnimu uzlu,

kde se prostrednictvim truncus lymfaticus spojuje s zilnim systémem.
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Dle TNM Kklasifikace jsou za regionalni uzliny pro oblast prsu povazovany
stejnostranné uzliny axilarni, infraklavikularni a supraklavikularni a také
stejnostranné uzliny parasternalni. K axilarnim wuzlinAm se fadi i wuzliny

interpektoralni a intramammarni./1/

1.3. Klinicka topografie — kvadranty a segmenty prsu

Sagitalni a transverzalni rovina prochazejici mamilou rozd€luje prs na 4
zakladni kvadranty :

zevni horni kvadrant - HZK

medialni horni kvadrant - MHK

medialni dolni kvadrant - MDK

zevni dolni kvadrant - ZDK

Tvar a objem prsu

- tvar prsu ovliviiuji objem a rozmisténi tuku a zlazy, kvalita a elasticita kiize a
stav muskulofascialnich struktur. Prsy se méni vékem pod vlivem hormonalnich
faktord, vyzivy, starnuti a gravitace. Postupné dochéazi k ptéze prsu a oplostovani
hornich kvadrantii a presun vétSiny tkané do zevniho dolniho kvadrantu.

- objem prsi je variabilni a je posuzovan prostfednictvim hmotnosti. Malé
prsy vazi okolo 200g, stredni prsy 300-500g, velké mohou dosahnout az 1kg.

Odnéti méné nez 10% objemu se zpravidla opticky neprojevi. Resekce vétsiho
rozsahu mize zplsobit lokalizované vtazeni ¢i celkovou zménu velikosti a tvaru

prsu.

Estetické hledisko

Zensky prs plni kromé funkce produkce materského mléka i funkei estetickou,

psychologickou a erotickou. Ty byvaji pro Zenu po vétSinu zivota dulezité.
Zena pozoruje prsy shora nebo v zrcadle a je pro ni vjznamny tvar a symetrie

prsu ve stoje.
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Zena posuzuje vysledek operace nejen z hlediska radikality, ale i z hlediska

estetického a senzitivniho.

Vysttih (dekolt)

Dekoltem se oznacuje kranidlni ¢ast predni strany hrudniku. Ta byva patrna i

u oblecené zeny. Oblast je diilezita proto, ze chirurgické zasahy jsou viditelné i u
odéné Zeny, rany se zde hoji mnohdy nevyzpytatelné a maji tendenci k tvorbé
keloid.

Esteticky vysledek mammarni operace se hodnoti ve vzprimené poloze

pacientky s dostate¢nym ¢asovym odstupem.

1.4 Klinické vySetiteni prsu
Anamnéza a klinické vySetreni

Jsou prvnim a nezbytnym lékarskym tkonem pii podezieni na karcinom
prsu. Anamnesticky se zjistuji subjektivni pfiznaky, jako jsou vyhmatani si bulky,
bolest, pozorovani zmén na prsou. Rada Zen si vyhmat4 nador, ktery by mohl
zlstat pfi bézném vysSetieni neodhalen. Zrodinné anamnézy mitize vyplynout
podezieni na dédi¢nou formu nadort prsu.

Vysetiuji se oba prsy a oblast spadovych miznich uzlin, tj. axil a nadklickd.
Nejprve se vySetfuje pohledem, nékteré zmény jsou patrné pouze pri urcité
poloze pazi, proto se prsy vysetiuji s pazemi podél téla, upazenymi a vzpazenymi.
Posuzuje se tvarova a velikostni symetrie a pripadné kozni zmeény, zvySena

pozornost se vénuje bradavkam. Nasleduje vySetieni pohmatem ve stoje i vleze.

Nejcéastéjsi klinickou znadmkou byva hmatna rezistence v prsu, ostatni
symptomy se vyskytuji ziidka. Vzhledem k nartistajici Grovni screeningového
programu je velky podil karcinom@ diagnostikovan bez jakychkoliv klinickych
priznakd.

hmatny nador nejéastéji vede Zenu k navstéve 1ékare

bolest prsu ¢i paze — Casty priznak, velmi nespecificky, ve vétsiné pripada
neni bolest prsu zptisobena nadorem, vzidy se dopliuje zakladni zobrazovaci

metodou
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zvyraznéni kozZnich zil - zplisobené zvySenou vaskularizaci v oblasti
nadoru, nékdy i venostazou z nadorového atlaku

sekrece z mamily — neni pro karcinom prilis typicky, u intraduktalnich 1ézi
je vSak priznakem jedinym

vyklenuti a zmeéna tvaru ¢i velikosti prsu (asymetrie) — nadory
umisténé povrchové mohou byt i pfi malé velikosti viditelné jako vyklenuti
(zejména v medidlnim hornim kvadrantu)

zména barvy kaze — primarni nebo sekundarni inflamace se klinicky
projevuji jako lokalni zarudnuti, ¢i zarudnuti celého prsu, byva spojena se
zvySenim kozni teploty

vtazeni kize — je podminéno vtahovanim Cooperovych ligament k nadoru

vtazeni bradavky — byva podminéno tahem za mlékovody, mamila ¢i areola
se vtahuji snadno, neboft kiiZe je zde tenka

koZni edém / pomerancova kiize (peau d’orange)- byva zplisobena
predev§im lokalni lymfostazou, byva privodnim jevem u inflamatorniho
karcinomu, 1 metastatickou infiltraci axilarnich uzlin

narust tuhé kozZni 1éze — u povrchovych nadort ¢asné proristajicich do
ktize

zvétsené a tuhé axilarni mizni uzliny — jde o priznak pozdni pri jejich
metastatické infiltraci, masivni nélez v uzlinaich miiZe upozornit na pritomnost
klinicky némého karcinomu prsu

exulcerace, krvaceni, zapach - priznaky u zanedbanych, lokalné

pokrocilych karcinomi

1.5. Zobrazovaci metody
Mamografie — nejstars$i a nejdilezitéjsi metoda v mammarni diagnostice. U
Zen nad 45 let je mammografie vidy zobrazovaci metodou prvni volby. Je
finanéné Unosna, dobie dostupnd, pouzivad se plosné ve screeningovém
programu, kde prokazala schopnost snizit mortalitu prsu o 30% u Zen nad 50

let véku.
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- mammografie filmova a digitalni (Full Field Digital Mammography —
FFDM) vykazuje vyssi detekei karcinomu prsu u zen mladsich 50 let bez
ohledu na denzitu zlazy a u Zen s denzni zlazou bez odhledu na vék

- mammografie screeningova a diagnosticka — v praxi se rozlisuji indikace

- mammografického vysetfeni pro bezpriznakové Zeny (jednou za dva roky,
od 45 let) — screeningova MG a diagnostickA MG pro Zeny s hmatnym

nalezem ¢i jinou klinickou patologii prsu

- Ultrasonografie - je dobre dostupna metoda, ale subjektivni. U Zen pod 40

let je metodou prvni volby. Ultrasonografie je navigacni metodou pro
punkéni biopsii a predoperaéni lokalizaci nehmatnych 1ézi.

- Ultrasonografie axily — je nedilnou soucasti ultrasonografického vysetreni

prsu (na mammografii byva zachycena pouze dolni etaz axily)

- Magnetickd rezonance prsu — jde o dopliujici vySetfeni, magneticka

rezonance prsi nezachycuje axilarni uzliny

- kontrastni magnetickd resonance prsu — hlavni prinosem je vysoka
sensitivita pro zobrazeni invazivniho karcinomu a karcinomu in situ high
grade

- indikace :

dispenzarizace Zen s vysokym rizikem vzniku karcinomu prsu

upresnéni lokalniho rozsahu jiz diagnostikovaného karcinomu

hodnoceni efektu neadjuvantni chemoterapie

patrani po primarnim lozisku pfi nalezu axilarnich metastaz

hodnoceni po 1écbé karcinomu

nejasny nalez na mammmografii a ultrasonografii

- Duktografie — rentgenovy snimek prsu po aplikaci kontrastni latky do

roz$ireného mlékovodu

- Pocitacova tomografie — CT vySetfeni, eventualné PET/CT jsou

v mammarni diagnostice pouze pomocné, vyuziti pii patrani po nadorech

nejasného ptivodu
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- biopsie a cytologie

- kazdé suspektni lozisko zkarcinomu prsu musi byt biopticky vySetfeno,
pokud je v prsu lozisek vic, bioptuje se kazdé z nich, nebo alespon dvé
nejvzdalenéjsi.

Provadi se technikou :

- tkanova core-cut (tru-cot) biopsie pod USG kontrolou — metoda prvni

volby, za predpokladu, Ze je lozisko viditelné

- stereotakticka core-cut biopsie pod mamografickou kontrolou — provadi se
u lozisek viditelnych pouze na mammografii, nejcastéji jde o
mikrokalcifikace. Nevyhodou je vyssi riziko vzniku hematomu, vySetteni je

Vv,

pro pacientku neptijemné, vyssi cena odbérové jehly.

- Punkéni biopsie ze suspektnich lymfatickych uzlin — drobné lozisko v prsu

nemusi byt zachyceno, punkéni biopsie z uzlin neni v praxi vyuzivana

- rebiopsie — indikuje se, pokud je prvni biopsie nevytézna

- biopsie nebyla reprezentativni = patolog nenasel primérené mnozstvi
diagnostické tkané

- histopatologicky nélez vyrazné neodpovidd nalezu na zobrazovacich

metodach ¢ klinickému nalezu

- biopticka (kozni) excize — nejcastéji pri podezreni zinflamatorniho
karcinomu nebo z Pagetovy choroby

- ,otevirend“ biopsie — vyjimecna, lze povazovat spiSe za selhani tradi¢niho
diagnostického procesu, peroperacni hodnoceni mammarnich 1ézi ,na

zmrzlo“ ma také vyrazné limitace, proto neni rutinné pouzivana
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1.6. Klasifikace rozsahu onemocnéni (staging)
Pro klasifikaci rozsahu karcinomu prsu se vyuziva mezinarodni klasifikace :
T — tumor — primarni nador
N - nodus — regionélni uzliny
M — metastasis — vzdalené metastazy
Rozsah onemocnéni klasifikovany pomoci TNM je prognostickym faktorem a
zavisi na ném strategie 1écby.
V praxi se pouzivaji jesté nasledujici terminy :
1) Lokalizované onemocnéni — bez vzdalenych metastaz (stadia I-11I)
Casny karcinom prsu — stadia I a II

Lokalné pokrocily karcinom prsu — stadium III

2) Metastatické (diseminované) onemocnéni — se vzdalenymi

metastazami, stadium IV

3) Generalizované onemocnéni — vyskyt nadoru ve trech a vice

organovych systémech (napft. jatra + plice + skelet)

Diseminované onemocnéni je povazovano za nevylécitelné, pacientky
s pritomnosti vzdalenych metastdz maji medidn preziti 24 meésicl, pricemz
nemocné s kostnimi metastazami a metastazami meékkych tkani dosahuji delsiho

preziti nez pacientky s visceralnimi metastazami.

1.7. Terapie
Karcinom prsu je povazovan za systémové onemocnéni. V ¢asnych fazich
nemoci lze detekovat cirkulujici volné nadorové buriky nebo mikrometastazy
v kostni dreni. O systémové podstaté nemoci svédci i organové relapsy po zdanliveé

dostateéné radikalni lokalné-regionalni 1é¢bé. Léc¢ba prsu ma byt komplexni.

16



V 1é¢bé se uplatnuji :
metody lokalné-regionélni — chirurgie a radioterapie

metody celkové (systémové) — chemoterapie, radioterapie, biologicka 1écba

Lokalizované onemocnéni — kurativni 1éc¢ba s cilem vylécit, v kurativni 1é¢bé

hraje zasadni roli chirurgie doplnénéa ostatnimi modalitami/1/

Metastatické onemocnéni — paliativni 1é¢ba s cilem pozastavit ¢i omezit rist a

§ireni nadoru a prodlouzit preziti, metastatické onemocnénim je povazovano za
nevylécitelné, ackoli nékteré pacientky mohou i se vzdalenymi metastazami zit
radu let./1/

Kurativni l1ééba lokalizovaného onemocnéni
Prioritou je chirurgické odstranéni vsSech klinicky detekovanych lozisek
nemoci, byva doplnéna ostatnimi modalitami, které mohou byt aplikovany po

operaci (adjuvantné), ¢i pred operaci (neadjuvantne)

ADJUVANTNI TERAPIE

Lécba pooperacni, lidové oznacovana jako ,zajistovaci“, jde o podani
protinddorové terapie pacientovi, u kterého nebyla béznymi metodami zjistitelna
zadna loziska naddorového onemocnéni. V soucasné dobé se podava témeér u vsech
pacientek po operaci karcinomu prsu. Cilem je snizit riziko navratu onemocnéni a

zvysit procento vylécenych.

Vétsina pacientek absolvuje adjuvantni terapii tfemi modalitami v poradi :
chemoterapie — radioterapie — hormonalni 1écba.
Béhem chemoterapie a radioterapie jsou pacientky zpravidla v pracovni
neschopnosti, doba trvani je zhruba ptil roku. Nékterym Zenadm je po 1é¢bé priznan
¢asteény ¢i plny invalidni diichod. Pacientku je nutno pfedem upozornit.
Radioterapie byva zahajovana 4-6 tydnt od operace, pokud mé pacientka i
adjuvantni chemoterapii, zpravidla se ozafuje po ukonceni chemoterapie,

radioterapie by tedy meéla byt zahdjena do 6 mésict od operace.
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Hormonalni 1é¢ba u nadort s pozitivnimi steroidnimi receptory, standardem

je podavani tamoxifenu po dobu 5 let.

Chemoterapie 4-8 cyklt intraveno6zni 1é¢by v 3tydennich intervalech trva tedy
4-6 mésicli, predpokladem podani chemoterapie je tnosny biologicky stav

pacientky.

Biologické 1é¢ba - v CR se transtuzumab podava po ukonéeni chemoterapie
infuzemi v intervalu 3 tydnt po dobu jednoho roku, optimalni schéma a délka

1é¢by jsou predmeétem studii, 1é¢ba je velmi nakladna.

NEOADJUVANTNI TERAPIE
Lécba aplikovana pred operaci, zpravidla u lokalné pokrocilych nadori,
predevsim inflamatorni karcinom, ostatni indikace jsou relativni a nazory na jeji

indikaci se rtizni.

Vyhody :

- zmenSeni primarniho nadoru nebo uzlinovych metastaz zlepsi podminky
pro operaci

- systémova léc¢ba je aplikovana ve fazi, kdy nador méritelny, 1ze tak hodnotit,

zda nador reaguje na lécbu

Nevyhody :

- mozna ztrata chirurgické orientace pri parcialni mastektomii s eventualnim
zvySenim rizika lokalni rekurence

- obtiznéjsi histopatologické hodnoceni nalezu, respektive nemoznost stanovit
presny primarni histopatologicky stading a nespolehlivé hodnoceni resekénich
okraju

- pacientka prichézejici k operaci po chemoterapii mtize byt v jejim disledku
v psychicky i fyzicky v hor§im zdravotnim stavu, na druhé strané rada pacientek se
béhem neadjuvantni 1é¢by vyrovna s diagnozou a 1épe prijme informaci o nutnosti

operacniho vykonu, zejména totalni mastektomie
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- vzacné dochazi béhem neadjuvantni 1é¢by k dalsi progresi nadoru, coz vede,

kromeé toxicity, k nezddoucimu oddéleni operace

Cile opera¢niho vykonu na prsu

cil kurativni — odstranéni loziska s bezpe¢nostnim lemem nepostizené tkané

cil diagnosticky - ziskani neporuseného materidlu pro definitivni

histopatologické vysetfeni nadoru

cil estetickyy — dosazeni priznivého kosmetického efektu nebo stavu, ktery

nebude vyraznéji kompromitovat pripadnou pozdéjsi chirurgickou korekci

Rozsah operace na prsu

Rozsah operace je urcen velikosti a umisténim nadoru (nadori), velikosti a
tvarem prsu, moznosti adjuvantni radioterapie, stavem okolniho mammarniho
parenchymu, potencionalnim rizikem vzniku dalstho karcinomu prsu

v budoucnosti a preferencemi pacientky./1/

parcialni mastektomie (PME) — odnéti c¢asti prsu

totalni mastektomie (TME) — odnéti celého prsu

Operacni vykon na regionalnich miznich uzlinach
cil ,stagingovy“ — histopatologické vysetieni, rozsahem postizeni se ridi

prognoéza pacientky a agresivita adjuvantni 1écby

cil kurativni — odstranéni axilarnich uzlin zbavuje pacientku nadoru —

jsou-li uzliny postiZeny, snizuje vyskyt recidivy

typy vykont na regionélnich uzlinich
- biopsie sentinelové uzliny — odstranéni prvni spadové uzliny (uzlin) u

pacientek bez klinickych znamek uzlinovych metastaz
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- disekce (exenterace) axily — kompletni odstranéni axilarnich miznich uzlin
Za standardni vykon u pacientek sKklinicky negativhimi uzlinami je
povazovano odstranéni a nasledné peroperacni histologické vySetieni (zmrazak)

sentinelové uzliny - pri jejim pozitivim vysledku nasleduje disekce axily.

V odhadu prognézy a v predikci 1é¢ebné odpovédi se posuzuji veskeré faktory.
Posuzuji se tti skupiny :

1) epidemiologicka — vék, komorbidita, obezita, rasa

2) anatomicka a celularni

3) molekularné geneticka

Pro posouzeni je dulezity rozsah nadoru, jeho biologicky charakter, vék
pacientky a jeji vztah k menopauze, pritomnost ¢i chybéni hormonalnich
receptorti. Biologicky charakter zpresnuji informace od patologa udavajici typ
nadoru (typing), stupen malignity (grading), posouzeni okraji preparatu, Sifeni do

lymfatickych a krevnich cév.

1.8. Zakladni adaje o nemocné

Identifikacni tdaje

Jméno a pifjmeni : J.C.

Vék : 48 let

Pohlavi : Zena

Hospitalizace : 9.1. 2013 — 15. 1. 2013

Osoby, kterym lze podat informace : manzel

Lékarska diagnoéza : invazivni karcinom in situ horni zevni kvadrant, dolni
zevni kvadrant vpravo lobularni T3 N1 Mo

Osobni anamnéza :

OA : v détstvi vyrazné nestonala, operace o, DM o, ICHDK 0, hypertenze
FA : Micardis Plus 80 mg

RA : bez zatéze

SA : vdan4, bydli spolecné s manzelem

20



GA : menarche od 14 let
menopauza
porody — dva
antikoncepci nikdy neuzivala
AA : neudava
Abuzus : nekouri, alkohol nepije
NO : Pii screeningu 12/2012 suspektni lozisko v pravém prsu. Nasledné
odeslana  praktickym lékarem do mammologické poradny, kde na zakladé

provedené sonografie a histologie diagnostikovan invazivni karcinom.

Objektivné pri prijmu :
Hyperstenicky habitus. VHZK i v DZK hmatné rezistence — dvé kulovité,
tuhé v priméru asi 2 cm, kiize bez patologie, uzliny bez patologie, levy prs bez

patologie.

1) histologie sentinelové uzliny

- 2x 1,5 a 1,1 cm tukové atroficka s rozsahlou metastazou karcinomu prsu
s drobnymi lozisky nekr6z + desmoplasie

2) duktalni infiltrujici a prevazné lobularni infiltrujici karcinom se
sklerotizaci vaziva

3) devét lymfatickych uzlin z toho pét rozsahlé metastazy

Provedena celotélova scintigrafie, kde se neprokazaly znamky metastatického

procesu do skeletu.

Terapie :
Operace — mastektomia l. dx. nipple save

exenteratio axillae 1. dx.

Chronicka medikace :
Micardis Plus8omg1—-0-0
Indika¢ni skupina : antihypertenzivum, antagonista angiotensinu II a

diuretikum
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Nezadouci Géinek : zavrat

Medikace po operaci :

- Ketonal forte 1—0 -0
Indikacni skupina : nesteroidni antirevmatikum
Nezadouci ucinek : gastrointestinalni obtize — nauzea, bolesti v epigastriu,

zvraceni

- Paralen 500 mg 1-1—1
Indikac¢ni skupina : analgetikum, antipyretikum

Nezadouci ucinek :

- Ortanol2o0mg 1—0-0
Indikaéni skupina : antiulcerozum, blokator protonové pumpy

Nezadouci cinek : je dobte tolerovan

- Clexane 0,4 mg 1xdenné
Indikacni skupina : antikoagulans

Nezadouci Gc¢inek : malé krevni vyrony v misté vpichu, reakce v misté vpichu

1.9. Prabéh hospitalizace

Pacientka byla prijata na standardni oddéleni k planovanému opera¢nimu
vykonu 9.1.2013. V prijmové chirurgické ambulanci byla fadné oznacena
identifika¢nim Stitkem, byl podepsan informovany souhlas s hospitalizaci,
ktery mimo jiné obsahuje informace o osobé blizké, které lze podavat
informace o zdravotnim stavu nemocné.

Po prichodu na oddéleni byla pacientka ulozena na svoji zadost na
nadstandardni pokoj. Sestra ji seznamila s prostredim oddéleni, s dennim
rezimem oddéleni, zaroven ji seznamila spravy a povinnostmi pacienta.
S pacientkou byla sepsana sesterskd anamnéza. Byly ji predany informované
souhlasy soperaci a anestezii. Sestra pacientku seznamila s postupem

v operacni den, s nutnosti la¢néni, oholenim opera¢niho mista a predoperac¢ni
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hygienické péci. Anesteziolog pacientku navstivil v odpolednich hodinéch.
Provedl zhodnoceni zdravotniho stavu pacienty, informoval ji o planovaném
typu anestezie a zaroven ji seznamil sprevenci pooperaéni bolesti. O
chirurgickém vykonu byla pacientka informovana jiz v mammologické
poradné. Interni predoperaéni vySetieni bylo provedeno praktickym lékarem,
laboratorni vysSetieni bez patologického nalezu, Rtg S+P — bez patologického
nalezu.

V odpolednich hodinach byla provedena na oddéleni nukledrni mediciny
aplikace radiofarmaka, které identifikuje sentinelovou uzlinu. Pred vySetfenim
byla pacientka poucena a byl pacientkou podepsan souhlas s vySetfenim.
Vysetireni probéhlo bez komplikaci. Po zbytek dne se pacientka citila dobfte,
potize neudavala.

Na noc ji byla podana 1 tableta Neurolu 0,25mg dle ordinace anesteziologa.

Druhy den hospitalizace — operacni den
Pacientce byla podana medikace dle ordinace v 6 hodin :
Oxazepam 10 mg

Micardis 80 mg

V osm hodin byla pacientka predana anesteziologické sestfe na operacni sal.
Na standardni oddéleni byla predana v 9:30 hodin, dle standardnich postupt byly
pacientce meéreny fyziologické funkce (krevni tlak, puls, télesna teplota, kvalita
dechu), v misté operacniho vykonu byly zavedeny dva Redonovy drény, jeden
vychézel z jizvy po totalni mastektomii, a druhy z axily. V pravidelnych intervalech
sestra sledovala funkcénost, mnozstvi a obsah sekretu. Kontrola krvaceni z
operacnich ran. Kontrola moceni.

Kolem druhé hodiny byla jiz pacientka plné vzbuzena a mohl ji byt podany
tekutiny. Behem dne udavala bolesti dle vizualni analogové stupnice (VAS) 5-6,
byla ji nabidnuta analgetika dle ordinace 1ékare, v 15 hod ji byl aplikovan Dipidolor
7,5 mg i.m.. Po ptl hodiné pacientka udavala zmirnéni bolesti, na analogové

stupnici ji hodnotila v bodé 2.
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Ve 22:00 hodin byl dle ordinace 1ékare aplikovan Dipidolor 7,5 mg, jelikoz
pacientka udavala bolesti v rozmezi stupnice 5-6. Po aplikaci analgetika opiatové
fady byla fadné poucena, ze by jiz neméla opoustét lizko a tim se vyvarovala
nebezpec¢i padu. Po 30 minutach byla provedena kontrola sestrou, pacientka

klidné spala.

Treti den hospitalizace — prvni pooperacni den

Pri ranni sesterské i 1ékaiské vizité se citila slaba, vyrazné potize neudavala,
pouze nepiijemny tah v mistech zavedenych Redonovych drénti, vétsi z axily.
Bolesti dle VAS hodnotila béhem dne v rozmezi 4-6. Dle ordinace 1ékare ji byla
aplikovana analgetika v pravidelném casovém intervalu. Byl proveden ptevaz
operacni rany spolecné slékarem. Operac¢ni rana klidna, bez znadmek krvaceni,
misto invazivnich vstupt drént taktéz klidné. Psychickou podporou béhem dne ji

poskytoval manzel.

Ctvrty den hospitalizace — druhy pooperaé¢ni den
Pacientka se citila 1épe. Byla provedena kontrola funkénosti drénii, operacni
rana klidna. Bolesti udavala jiz dle VAS v rozmezi 4-5., o analgetika pozadala pred

prevazem a dalsi ve vecernich hodinéch.

Paty den hospitalizace — treti pooperacni den
Pacientka se citila dobre. Bolesti pretrvavaly a hodnotila je dle VAS 3-4. Byl
proveden prevaz operacni rany a odstranény drény, mista invazivnich vstupt byla

klidn4, operaéni rana rovnéz.

Sesty operaéni den — ¢tvrty pooperaéni den

Subjektivné pacientka neudavala zadné potize, mista chirurgickych vykoni
byla klidna, bez zarudnuti a sekrece. Pacientka byla propusténa do domaciho
lé¢eni v dobrém zdravotnim stavu. Pied propusténim byla informovéana 1ékafem o
dalsich kontrolach jak na chirurgické ambulanci k odstranéni stehi, tak

v mammologické poradné.
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1.10. Prognoéza

Nejvyznamnéjsi pro posouzeni rozsahu nadoru je, jeho biologicky charakter,
vek pacientky, vztah kjeji menopauze, pritomnost ¢i chybéni hormonélnich
receptori. V praxi jsou posuzovany negativni prognostické faktory. Kratka
anamnéza u nemocnych s rozsahlej$im nalezem svéd¢i o vyrazné ristové potenci.
Za nepriznivou se povazuje velikost primarniho nadoru nad 5 cm, fixace k okoli
poukazuje na agresivitu. Jednim =z nejdilezitéjSich priznakti je pritomnost
nadorem postizenych regionalnich uzlin. Nalez 4 a vice pozitivnich uzlin je
znamkou casné diseminace, pocet 10 a vice postizenych uzlin je velmi nepriznivym
prognostickym znamenim. Infiltrujici forma a zanétliva forma jsou velmi maligni.
Rozdil je i v predpovédi dle lokalizace v jednotlivych prsnich kvadrantech, coz je
dano rozdilnym lymfatickym spadem (horSi prognéza u nadord vnitinich

kvadranti).

1.11. Rizika a prevence karcinomu prsu
Pri¢ina karcinomu prsu neni vétSinou znama. Jsou vSak zndmy rizikové

faktory, které pravdépodobnost onemocnéni zvysuji.

Hlavni rizikové faktory — neovlivnitelné

1) vék — se stoupajicim vékem nartista i riziko

2) pohlavi

3) dédicnost — familiarni ¢i hereditarni vyskyt

vyskyt nemalignich 1ézi — DCIS, LCIS

4) vyskyt samotného karcinomu prsu — je spojen srizikem lokalni

recidivy a rizikem vzniku v prsu druhostranném

Vedlejsi rizikové faktory — jsou ovlivnitelné, av§ak maji omezeny vyznam
1) pusobeni hormona - vznik karcinomu miize byt podminén delsi
expozici estrogenli, tu zplisobuje ¢asna menarche, pozdni menopauza, prvni

gravidita po 30 roce zivota, kratka laktace, dlouhodobé uzivani kombinace
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estrogeni a gestageni vramci hormonalni terapie, nuliparita. Oralni
kontraceptiva se za rizikovy faktor dnes jiz nepovazuji.

2) dietni faktory - riziko karcinomu prsu zvysuje alkohol, zvySeny piijem
tuki

3) vlivy zevniho prostredi — vyznamnym rizikovym faktorem je ionizujici

zareni, zvlasté pired 40. rokem Zivota

Preventivni opatieni lze rozdélit do tii skupin

1) primarni prevence — moznosti primarni prevence v bézné populaci jsou
omezené, zaméruje se piredevS§im na eliminaci ovlivnitelnych rizikovych faktord,
coz znamena dodrzovat ,.zdravy“ Zivotni styl, uzivani hormonalni substitu¢ni 1é¢by
po peclivém zvazeni a po nezbytné dlouhou dobu.

2) sekundarni prevence — ma velky potencial a vénuje se ji zna¢na pozornost,
¢im drive je onemocnéni diagnostikovano, tim lepsi vyhlidky na jeho vyléceni.
Zakladnim néastrojem sekundarni prevence vbézné populaci je mammarni
screening.

3) tercialni prevence — tercialni prevenci je sledovani ( flollow-up) pacientek

po 1é¢bé karcinomu prsu. Cilem je co nejdrive odhalit relaps onemocnéni.

Casopis Journal of the American Medical Association publikoval poznatky studie
Women s Health Initiative (WHI). WHI je radomizovana, placebem kontrolovan4,
dvojité slepa studie, ktera hodnoti efekt kombinované estrogen-gestagenni terapie
a estrogenni terapie u post menopauzalnich zen. Studie sledovala 13000 tGc¢astnikt
po dobu 11 let. A zjistila, Ze doslo ke zdvojnasobeni mortality na karcinom prsu u
uzivatelek kombinované hormonalni terapie ve srovnani s pacientkami, které
uzivaly placebo. Peter Bach z Memorial Sloan-Kettering Cancer Center v New
Yorku napsal, Ze je pravdépodobné, Ze pocet imrti zptisobenych karcinomem prsu
v diisledku hormonalni terapie je ve studii podcenovan a ze delsi dobou sledovani
se negativni vliv hormonalni terapie projevi jesté vyraznéji. S Bachovym nazorem
souhlasi i Mary Beth Terrryova, epidemiolozka na Mailman School of Public

Health pri Columbia University v New Yorku./9/
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Prakticka cast
Na zakladé osSetrovatelské anamnézy jsem vypracovala individualizovany plan
oSetrovatelské péce. Po zhodnoceni anamnestickych udaji jsem si pro
oSetrovatelsky proces zvolila model Majory Gordon — Model fungujiciho zdravi.

Podrobna anamnéza byla odebrana tieti den hospitalizace.

Majory Gordon = Model funkéniho zdravi

Je odvozen z interakci osoba — prostredi. Zdravotni stav jedince je vyjadirenim
biopsychosocialni interakce. Zakladni strukturou modelu je 12 oblasti, které
Gordonova oznacuje jako funkéni vzorce zdravi. Kazdy vzorec tak predstavuje

V__ 7 Ve

urcitou ¢ast zdravi, ktera miize byt funkéni ¢i dysfunkéni.

2.1. OSetrovatelsky proces

Osetrovatelsky proces je zakladnim kamenem vyspélého osetrovatelstvi.
Zasadné ovliviiuje jeho kvalitu a privadi sestru od techniky zpatky k pomoci
nemocnému a jeho rodiné. Realizace oSetfovatelského procesu prinasi sestie
silnéj$i zpétnou vazbu - lepsi kvalita a jeji pozitivni hodnoceni od nemocného
umocnuji osobni pracovni motivaci sestry.

Osetrovatelsky proces je série vzajemné propojenych cinnosti, které se
provadéji ve prospéch nemocného za jeho spoluprace pii individualizované
oSetrovatelské péci. Kvalita oSetrovatelského procesu zavisi na dovedném a
citlivém zhodnoceni pozadavkii na oSettovatelskou péci u konkrétniho nemocného.

Osettovatelsky proces je védecka metoda feseni problémé nemocnych, které
miuze profesionalné sestra ovlivnit. Jednid se o logickou metodu poskytovani

oSetrovatelské péce zaloZené na péti komponentach :

1) zhodnoceni nemocného

2) ziskavani informaci

3) interpretace ziskanych informaci

4) urceni aktualnich i potencionélnich problémt nemocného a jeho potieb

vymezeni priorit oSetfovani
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Cilem je spolecné najit to co nemocného trapi, ¢im je ohrozen, a stanovit
vyznamnost téchto problémi pro oSetfovatelskou péci zhlediska sestry i
nemocného.

Sestry by mély spoleéné hovotit o problémech nemocnych na schiizkach

pracovnich tymd.

Osetfovatelsky plan

1ze rozdélit do dvou fazi:
- cile a ocekavané vysledky oSetrovatelské péce

- intervence, kterymi lze dosdhnout stanovenych cil

Realizace planu

V priibéhu této faze plni kazdy z Géastnikli svoji prislusnou roli a tkoly dané
oSetrovatelskym planem smeérujicim vzdy k zajisténi potreb a relativni pohody

nemocného.

Zhodnoceni efektu poskytované péce

- zjisténi, zda bylo dosazeno stanoveného cile.
- nové zhodnoceni nemocného a planovani dalsi péce, pokud nebylo cile
uplné dosazeno.

- analyza jednotlivych krokt oSetrovatelského procesu a jejich korekce.

2.2, Osetrovatelska dokumentace

Je soucasti zdravotnické dokumentace o nemocném. Zdravotnicka
dokumentace obsahuje nezbytné, rozhodné udaje slouzici k identifikaci pacienta,
udaje potrebné ke stanoveni diagnézy, idaje o zdravotnim stavu nemocném, o
diagnostickych a lé¢ebnych postupech. Dokumentace obsahuje i identifikaci
zdravotnického zarizeni a konkrétnich fyzickych osob, které poskytovali péci.
Povinnost je ulozena jak 1ékartim tak sestram. Jednoducha a kvalitni dokumentace

je nezbytnou slozkou oSetrovatelského procesu./8/
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Zdravotnick4 dokumentace musi obsahovat:

- Identifikacni znaky pacienta (jméno, prijmeni rodné cislo, bydlisté, ev.
akademicky titul)

- Identifikacni znaky zdravotnického zarizeni (nazev zarizeni, nazev oddéleni,
1€)

- Identifika¢ni znaky zdravotnického zameéstnance, ktery provadi zapisy do
dokumentace (titul, kfestni jméno, ptijmeni) obtisk razitka je doplnén o
podpis

- Anamnestické udaje (RA,0A, SA, PA,AA)

Vyznam oSetrovatelské dokumentace :

- zdroj informaci o potfebach jedince, cilech oSetrovatelské péce, o péci
samotné a jejich vysledcich

- zajistuje kontinuitu poskytované osSetirovatelské péce

- umoznuje predavani informaci o nemocném

- umoznuje hodnotit ti¢innost ¢i neucinnost osetrovatelskych zakroki

- je zdrojem hodnoveérnych informaci pro ucely pravniho vysetrovani

- poskytuje idaje, které mohou byt pouzity pro osSetrovatelsky vyzkum

- je dilezita pro kontrolu kvality oSetfovatelské péce

2.3. Osetrovatelska anamnéza

Pani J.C. 48 let, po ukonéeni studia na zdravotnické skole pracovala nékolik
let v nemocni¢nim zafizeni jako sestra u liizka, nyni jako recepcéni v soukromém
zdravotnickém zarizeni. Je vdand a ma dvé dospé€lé dcery. V prosinci 2012 byla
odeslana praktickym lékarem do mammologické poradny pro suspekini lozisko v
pravém prsu, které si sama vyhmatala ptfi samovySetfeni prsu. Nejprve bylo u
pacientky provedeno mamografické vysetfeni prsu. MG prokazala loziska
v pravém prsu, nasledné byl proveden odbér tkdné na histologické vySetreni, kde
byl potvrzen invazivni karcinom. OSetfujici lékai v mammologické poradé je
zaroven operujicim lékafem. Tak pacientka byla sezndAmena s moznostmi terapie a

radikalnosti operace jiz v poradné. Pacientka souhlasila s navrhovanou 1é¢bou a
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termin operace byl stanoven v co nejkratsi dobé. Po operaci bude predana do péce
onkologt, ktefi ji dle histologického nalezu doporuéi naslednou adjuvantni terapii.

Na chirurgické odd€leni byla prijata 9.1.2013

Sesterska anamnéza dle vzorce M. Gordon

Podrobnou osetrovatelskou anamnézu jsem zpracovala tieti pooperacni den.

Vnimani zdravotntiho stavu: pacientka sviij zdravotni stav doposud hodnotila
jako velmi dobry. Svého praktického lékafe navstévovala pravidelné, rovnéz
jedenkrat rocné absolvovala pravidelnou gynekologickou prohlidku. Od
CtyTicetipéti let dochazi do mamologické poradny k mamografickému vysetreni
prsti. Doma provadéla pravidelné samovySetieni prsi. Nyni pocituje obavy
znasledné 1é¢éby. Z chronického onemocnéni se 1é¢i pro hypertenzi, pravidelné

uziva Micardis Plus 8omg piil tablety rano.

Vijziva a metabolismus : pacientka se snazi jist racionalné, béhem dne vypije
1,5 — 2 litry tekutin, do svého jidelni¢ku zarazuje i dopliky stravy, predevsim
vitaminy a vyzivné preparaty, nekouri a alkohol prilezitostné pouze vino.
Pacientka mé vlastni staly chrup. Denni stravu ma rozdélenou do nékolika porci,
obcas pripousti exces v jidle ve smyslu prijmu ve vecernich hodinach. Vyska 178
cm, hmotnost 82 kg, BMI — 25,8 (mirna nadvaha).

Nyni v nemocnici na jidlo nema prili§ chut. Udava, Ze sni asi polovinu podané

stravy. Caj pfipravovany v nemocnici ji p¥ili§ nechutn4, proto pije neperlivou vodu.

Vylucéovani: svyluéovanim moce a stolice pacientka nema v domacim
prostiedi zadné potize. Béhem hospitalizace udava spiSe zacpu, mysli si, Ze je to
nejspiSe podminéno jinym prostiredim a zménou denniho rezimu. S mocenim
potiZe nema.

Aktivita, cviceni : velice rada plave, spolecné s manzelem provozuji pési
turistiku, po pfichodu ze zaméstnani si nejvice odpocine pti cetbé knihy, knihu si
vybira spise podle aktualni nalady a jak ji zaujme. V nemocnici hodné odpociva,

nema chuft se zacist do knihy, kterou si vzala s sebou. Obc¢as si lusti kiiZovky.
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Spanek, odpocinek: jak pacientka sama o sobé tvrdi, velice rada spi, usina
kolem desaté hodiny vecerni a rano vstava v ptl Sesté. Pokud nemiize usnout, coz
se stava velmi ziidka, tak by si pry cetla nebo si pustila néjaky oblibeny film.
Béhem hospitalizace hodné odpociva. Stézuje si, Ze ma potize s usinanim, trapi ji
nynéjsi onemocnéni a co bude dal.

Vnimani, poznavani : pouziva pouze bryle na ¢teni, predevsim navecer, kdy

citi, Ze ma unavené oci. Sila +0,5dioptrii.

Sebepojeti, sebeticta : pacientka je velmi komunikativni, navazovani kontaktt
ji necini zadné potize. Je rada ve spolecnosti své rodiny a svych pratel, ma rada i
dny, kdy je sama. O svém zevnéjsku tvrdi, Ze je docela spokojena, avsak jako kazda
ena, by si prala mit pevnéjsi drzeni téla. Rika o sobé, Ze se citi byt spise klidn4 a
dlouho trva nez ji néco rozéili. Nyni pocituje tizkost spojenou s nalezem tutvaru
v prsu. Jiz pred planovanou operaci byla plné€ informovana lékarem o radikalnim
vykonu na prsu. Ma obavy z nasledné terapie po operaé¢nim vykonu — onkologicka
péce. Boji se podivat na operacni jizvu, prestoze si uvédomuje nutnost rozsahu

operace na prsu.

Plnénti roli, mezilidské vztahy : vztah pacientky k ostatnim lidem je vstticny,
snazi se potfebam ostatnich vyhovét. Mivala obdobi, kdy nedokazala odmitnout
pomoc ostatnim, coz ji obcas ubiralo na sile. Nyni si jiz dokaze udélat na sebe cas a

vénovat se svym konickim.

Reprodukce, sexualita : pacientka ma dvé dospélé dcery, obé dcery plné kojila
do Sesti mésicti a kojeni postupné ukoncila do jednoho roku véku dcer. Nikdy
neuzivala antikoncepci, menstruaci mivala pravidelnou, nyni jiz nepravidelné.
Obdobi klimakteria snasi dobre, nejvice ji obtézuje zména vnimani tepla a chladu.
Tento bod anamnézy jsem pouzila ze vstupni sesterské anamnézy v den prijmu,

treti den mi prislo nevhodné pacientku zatézovat dotazy na toto téma.
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Stres, zatézové situace : pacientka je klidné povahy, extrovert. Ve stresovych
situacich ji stoji na blizku manzel. Uvolnit napéti ji pomaha plavani a dlouhé
prochazky. Jako zdravotni sestra méla obavy z pribéhu operace, zneklidnovaly ji
prvni pocity po probuzeni a chvile, kdy se poprvé uvidi v zrcadle. Prvni tfi dny
provadéla ranni a vecerni hygienu pouze u umyvadla se zakrytou operacni ranou,
teprve po odstranéni dréniti se odvazila provést hygienu ve sprse za dopomoci

sestry a dcery. Pohled na jizvu ji vehnal slzy do o¢i.

Vira, presvedceni, zivotni hodnoty : za nejdilezitéj$i zivotni hodnotu
povazuje zdravi, se svymi dcerami ma pratelsky vztah, coz ji naplnuje pocitem
Stésti. Nyni je svym zdravotnim stavem zaskocena. Chce vérit, ze vSechno dobie

dopadne.
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2.4. Fyzikalni vysetieni pacientky pri pitijmu provedené sestrou :

Fyzikalni vySetfeni predstavuje jednu zmetod sbéru objektivnich a
méfitelnych tdaji pii posuzovani potteb a klinickych ptiznaké nemoci. Je soucasti
oSetrovatelské anamnézy. Na zakladé objektivnich informaci ziskanych fyzikalnim

vySetfenim lze stanovit aktualni ¢i potencionalni osettovatelsky problém.

Pacientka pri védomi, orientovana mistem, ¢asem, osobou, hyperstenicka postava,
zaujima aktivni polohu, chtize pfirozena, vyska 178 cm, hmotnost 82 kg, BMI —
25,8 krevni tlak 130/80, pulz 68 pravidelny, télesna teplota 36,7°C, eupnoicka
16", bez poruchy reci. Celkovy vzhled upraveny.

Hlava : nebolestiva, klize bez patologického nélezu, vlasy jemné,

O¢i : zornice izokorické, spojivky rizové, skéry bilé, bez sekrece

Usi, nos : bez vypotku

Dutina ustni : rty rizové, bez defektli, dasné a sliznice dutiny astni vlhké,
rizové bez defektti, chrup vlastni, sanovan

Krk : kréni pater volné pohybliva, napln krénich zil nezvysena, kréni uzliny a
S$titné zlaza nehmatna

Hrudnik : soumérny, levy prs bez hmatné rezistence, v pravém prsu hmatna
rezistence v HZK, dychani bez potizi bez vedlejsich dechovych Selesti, akce srdeéni
pravidelna, pulz pravidelny jasny 68°.

Biicho : nad trovni hrudniku, soumérné, na pohmat meékké, nebolestivé,
slysiteln4 peristaltika, strie v podbrisku

Pater : volné pohybliva, nebolestiva, fyziologické zaktiveni

Klouby : nebolestivé, uslechtily tvar, volné€ pohyblivé

Dolni koncetiny : lytka na pohmat nebolestiva, negativni Homanstav test,
plantarni znameni nepiitomno, koncetiny bez otokli, periferni pulzace dobie

hmatné, varixy o.
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2.5. OSETROVATELSKE DIAGNOZY ZVOLENE KE TRETIMU
POOPERACNIMU DNI

Aktualni diagnézy

1) bolest - akutni z divodu operac¢ni rany a zavedenymi drény

2) snizena schopnost sebeobsluhy pii hygiené v diisledku omezené hybnosti
pravé horni koncetiny po opera¢nim vykonu

3) obava z ptijeti vlastniho téla z divodu odnéti pravého prsu

4) nekvalitni spanek ve smyslu nemoznosti usnout v diisledku opakujicich se
mySlenek o budoucnosti

5) zacpa v dusledku zmény prostiedi a denniho rezimu

Potencionalni diagnézy

6) potencionalni riziko vzniku trombembolické nemoci spojené s opera¢nim
vykonem

7) potenciondlni riziko infekce zdivodu operaéni rany, zavedenych
Redonovych dréné, PZK

1) bolest - akutni z diivodu operaéni rany a zavedenych dréna

Cil : pacientka udava bolest dle vizualni analogové skaly v rozmezi 2-3

Plan péce :

- uznavej a akceptuj bolest tak, jak ji vnima a interpretuje pacientka

- zhodnot intenzitu bolesti, dle pouzivané analogové skaly bolesti (VAS — o-
zadna bolest, 10 — nesnesitelna bolest)

- informuj pacientku o tlevové poloze horni koncetiny na operované strané

- aplikuj predepsana analgetika dle ordinace 1ékare

- sleduj Gc¢inek analgetik a jejich vedlejsi acinek

- zajisti signaliza¢ni zatizeni, tak aby bylo v dosahu ruky na neoperované

strané
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Realizace :

Pti ranni vizité rozhodl 1ékar o odstranéni Redonovych drénti. Pacientka
udéavala tah v misté zavedeni drénii, proto jsem nejprve pred planovanym
prevazem zhodnotila intenzitu bolesti dle vizualni analogové skaly pro hodnoceni
bolesti, kdy pacientka udavala bolest vbodé 5, byla ji nabidnuta analgetika ve
formé tablet — Ketonal 50 mg. Po 20 min si pacientka na bolest jiz nestézuje dle
VAS 1, a je proveden pfevaz operacni rany a odstranéni Redonovych drénii. Poté

pacientka udavala i zmizeni nepfijemného pnuti v misté zavedeni drén.

Hodnoceni :

Pacientka po radikalnim vykonu na prsu a zavedenymi drény byla velmi
omezovana bolesti. Prvni dny po operaci pravou ruku témér nepouzivala pti jidle
ani pri hygiené. Za pomoci analgetik bolestivost vyrazné ustupovala. Vse bylo
radné zaznamenavano do dokumentace. Treti pooperacni den udavala pacientka
dle VAS stupen 2-3.

Cil byl splnén.

2) snizena schopnost sebeobsluhy pii hygiené v disledku omezené
hybnosti pravé horni konéetiny po opera¢nim vykonu

Cil : pacientka zvysi troven v pééi o sebe v oblasti hygieny

Plan péce :

- zhodnoft Barteliiv test sobésta¢nosti

- respektuj soukromi pacientky

- zajisti, aby pomiicky k provedeni osobni hygieny byly snadno dosazitelné

- zajisti bezpec¢nost v koupelné

Realizace :

Doposud pacientka provadéla hygienu pouze v koupelné u umyvadla za
asistence sestry a nyni po odstranéni drénti mne pozadala, zda by mohla provést
hygienu ve sprse. Pacientce jsem vyhovéla a nabidla ji svoji pomoc. Spole¢né jsme
pripravily pomtcky k osobni hygiené. VSe jsem ptipravila k dosahu levé ruky,

pacientka je po pravostranné operaci, a pravou horni koncetinu musi Setrit. Pri
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hygiené pouzivala levou ruku, dopomohla jsem ji s osuSenim zad a s osuSenim
dolnich koncetin. Dominantni ruka je prava, tudiz nejvétsi potiZze pacientka
udavala pti hygiené dutiny ustni — ¢isténi zubl, a pii Cesani si vlasi. Nejprve
pouzivala pravou ruku a po néjaké dobé ji musela vystridat za ruku levou, pro pocit
slabosti a bolesti v oblasti chirurgického vykonu. Po provedeni osobni hygieny
jsem pacientce jeSt€é opera¢ni ranu pielepila sterilnimi ¢tverci. Po hygiené se
pacientka citila unavenid. Doporucila jsem ji tedy odpocéinek v lizku

s vypodlozenou horni koncetinou a sledovani televize.

Hodnoceni :

Radikalni vykon na prsu u pacientky s sebou nese snizeni schopnosti péce o
sebe sama. Pacientka je velmi snaziva a prala by si byt doma zcela sobésta¢na.
Pravou ruku pouziva vkratkych intervalech a dle doporuceni lékare ji Setfi.
K provedeni osobni hygieny vyuziva predevsim levou ruku.

Cil byl splnén.

3) obava z prijeti vlastniho téla z divodu odnéti pravého prsu
Cil : pacientka bude mluvit o svych obavach slékarem/primarni sestrou,

dokéaze oznacit nejvétsi potiz, ktera ji trapi

Plan péce :

- vybuduj si pacientkou dtivéryhodny vztah

- pristupuj kpacientce stuctou a respektem vzhledem kzavaznosti
onemocnéni

- pri rozhovoru zajisti soukromi

- nech pacientku mluvit o svych obavach, pocitech — naslouche;j

- poméhej pacientce, aby byla schopna prijimat pomoc od nejblizsich

- podpor rodinu pfi adaptaci na onemocnéni ¢lena rodiny

- v pripadé potieby zajisti odbornou pomoc psychologa

- nabidni naslednou pé¢i (rehabilitaci, svépomocné skupiny)
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Realizace :

Pacientka byla pred operaci radné lékafem obeznamena srozsahem
operacniho vykonu. Plné si uvédomovala zavaznost vzniklého onemocnéni a
s vikonem souhlasila. Presto po operaci méla obavu se podivat do zrcadla. Prvni
dny po operaci provadéla s krytou operacni ranou. Dnes poprvé vidéla ranu pri
provadéni osobni hygieny. Pacientce byl dan éas k odpocinku a byla ji nabidnuta
pomoc ve formeé rozhovoru. Asi po dvou hodinach jsem si vyhradila ¢as pouze pro
ni. Pfi rozhovoru jsem se nejprve zamérila na obecna témata jako je traveni
volného casu, spokojenost v zaméstnani, déti, manzel. O svych koniccich, dcerach i
manzelovi mluvila s nadSenim, postupné vsak se zminila o obavach znésledné
terapie. Nejvice ji trapilo, jak bude zvladat nevolnosti po podané chemoterapii,
také si nedovede predstavit, Ze nebude moci zvladnout pééi o domécnost. Dcery
bydli jiz samy a nechce je prilis zatézovat. Manzel ji bude urcité poméhat, ale neni
zvykla péci o domacnost prenechat nékomu jinému.

Ja sama jsem se snazila presvédcit pacientku, Ze mne jako dceru by mi viibec
neobtézovalo jakkoliv byt své mamince napomocna, a proto si myslim, Ze stejny
postoj budou mit jeji dcery. Manzel s dcerami ji navstévovali kazdy den.

Pacientka byla seznamena s moznosti vyuziti klinického psychologa, pokud by
pocitovala psychickou tisen. Pfed propusténim byla pacientka se mnou schopna

hovorit o moznych potizich, nejisté pocity v ni presto ztstavaji.

Hodnoceni :

Pacientka se jen tézko vyrovnava se zmeénou role vrodiné. Nejprve si
nedovedla predstavit, Ze bude nucena prijimat pomoc od manzela a dcer. Pii
propusténi domt vsak respektuje sviij stav a bude rdda pomoc od nejblizsich
prijimat. Pokud bude citit, Ze svoji situaci neni schopna vyieSit v kruhu rodinném,
je odhodlana vyuzit i odborné pomoci klinického psychologa.

Cil byl splnén.
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4) nekvalitni spanek ve smyslu nemozZnosti usnout v dusledku
opakujicich se predstav o budoucnosti
Cil : pacientka si je védoma pricin, které ji zptisobuji poruchu spanku,

udava zlepseni kvality spanku

Plan péce :

- zjisti rizikové faktory zptisobujici poruchu spanku

- zajisti klidné prostredi, omez mnozstvi rusivych podnéti z okoli (svétlo,
hluk, okolni teplota v pokoji)

- informuyj lékare

- podej dle ordinace 1éky navozujici spanek

- sleduj ucinek podanych 1ékt

- informuj pacienta o rovnovaze mezi denni aktivitou a spaAnkem

Realizace :

Pacientka si byla védoma pric¢iny, ktera ji zptsobuje potize s usinanim.
Osetrujici 1ékar byl informovéan jak sestrou, tak samotnou pacientkou a predepsal ji
léky navozujici spanek. Na prani pacientky byl pokoj pred spanim vyvétran a
sniZena teplota. Pani J. C. byla na svoji zddost uloZena na nadstandardnim pokoji,
coZ bylo prinosné pro zajisténi soukromi a tudiz nebyla rusena ze strany jinych

pacientek.

Hodnoceni :

Pani J.C. po podanych lécich a provedenych opatienich sestrou udavala
klidnéjsi spanek a lepsi usinani. Rano se citila odpocatéjsi. Tési se vsak domd,
mysli si, Zze bézné denni aktivity odpoutaji pozornost od negativnich predstav.

Cil byl splnén.
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5) zacpa v dasledku zmény prostredi a denniho rezimu

Cil : pacientka se bude béhem hospitalizace pravidelné vyprazdnovat

Plan péce :

- zjisti pric¢inu, ktera nejvice ovliviiuje vyprazdnovani

- sleduj mnozstvi vypitych tekutin, doporuc¢ pacientce, aby vypila po
probuzeni malé mnozstvi teplé vody k vyvolani defeka¢niho reflexu

- zajisti soukromi

- informuj pacientku o stravé bohaté na vlakninu

- upozorni lékate

Realizace :

Béhem odebirani osetrovatelské diagnozy pacientka sama udavala, ze pred
hospitalizaci nemeéla svylucovanim zadné potize, tudiz nepravidelné
vyprazdiovani stolice mohlo byt ovlivnéno pobytem v nemocnici a zménou rezimu
dne. Béhem hospitalizace jsem ji doporucila vypiti sklenky vlazné vody pred
snidani a béhem dne vypit alespon 2 litry ovocného ¢aje nebo neperlivé vody a
volné se prochazet po oddéleni. Pokud by obtize s vyprazdnénim pretrvavaly,

upozornila bych 1ékare.

Hodnoceni :

Pacientka vypila pred snidani sklenku vlazné vody, snazila se béhem dne vypit
dostatek tekutin, v kratkych, ale castych intervalech se prochéazela po oddéleni.
V podvecer udavala tlevu po vyprazdneéni tlustého streva.

K vyprazdnéni tlustého streva doslo u pacientky bez pouziti laxantiv.

Cil byl splnén.
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6) potencionalni riziko vzniku trombembolické nemoci spojené
s opera¢nim vykonem

Cil : u pacientky nedojde k projeviim trombembolické nemoci

Plan péce :

- aplikuj predepsané 1écivo dle ordinace 1ékare

- informuj pacientku o nutnosti nasazeni elastickych bandazi na dolni
koncetiny - pred operaci a po operaci pred vstavani z lizka

- informuj pacientku o véasném pohybu v lizku, vstavani z 1izka po operaci

- sleduj zménu barvy, teploty a bolestivosti na dolnich konéetinach

Realizace :

Pacientka byla edukovana ptred operacnim vykonem o nasazeni elastickych
bandazi a pouzivala je po celou dobu hospitalizace. V pravidelnych intervalech ji
byl aplikovan Clexane 0,4ml s.c. Pii ranni a vecerni toaleté ji byly sledovany

eventualni zmény na dolnich koncetinach.

Hodnoceni :
Béhem hospitalizace se u pacientky neobjevily priznaky TEN.
Cil splnén.

7) potencionalni riziko infekce zdavodu operaéni rany,
zavedenych Redonovych drénu, PZK
Cil : aseptickymi postupy béhem osetfovani operacni rany a invazivnich

vstupi se minimalizuje riziko vzniku infekce

Plan péce :

- dodrzuj hygienicko-epidemiologicky rezim dany standardem nemocnice

- dodrzuj aseptické postupy pri oSetrovani operacni rany

- sleduj vpravidelnych intervalech mista vpicht invazivnich vstupt

minimalné po 24 hodinach
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Realizace :

Pti pfevazu a odstranénim drént jsem postupovala dle standardu nemocnice,
coZ obnasi pouziti ochranného plasté, cepice, ustenky a jednorazovych rukavic. Po
odstranéni ¢tverct z operacnich ran jsem nejprve ocistila kiizi a pouzila desinfekei
na ktzi — Skinsept a rany diikladné vydesinfikovala. Sterilnimi nastroji jsem Setrné
odstranila drény a rany zakryla sterilnimi ¢tverci. Okoli mist chirurgického vykonu

byla klidn4, bez zarudnuti a sekrece. VSe jsem zapsala do dokumentace

Hodnoceni :
Operaéni rana se hojila béhem hospitalizace per primam.

Cil byl splnén.

2.6. Dlouhodoby plan péce

V dlouhodobém planu péce bych se zamérila predevsim na rehabilitacéni péci.
Typ operace ovliviiuje i naslednou rehabilitaci a péci o jizvu. Chirurgicky vykon
muze vést k postizeni mékkych tkani, zkraceni pridruZenych struktur a omezeni
hybnosti vramennim kloubu. Srehabilitaci je vhodné zaéit co nejdrive po
operaénim vykonu. Rehabilita¢ni péce je nezbytnou soucasti komplexni 1écby
téchto pacientek.

Délka trvani lécebné télesné vychovy se bézné doporucuje po dobu Sesti
meésicli. Se sestavou cvikli, uréenych pro prvni dny po operaci, byla pacientka
nejprve instruovana fyzioterapeutem. Fyzioterapeut prvni dny navstévoval
pacientku 2x denné a cviceni nepresahlo 20 minut, poté pacientka provadeéla cviky
pod dohledem sestry. B€ehem hospitalizace se naucdila provadét si jemnou masaz
jizvy, aby nedoslo k jejimu ztuhnuti a zkraceni. Co by mohlo mit negativni vliv na
spravné drzeni téla, predevsim na pohyblivost ruky v ramennim kloubu.

Pacientka byla také seznamena s preventivnimi opatfenimi lymfedému.
Lymfedém je nejobavané€jsi komplikaci po disekei axily. Snizuje kvalitu zivota. Pro

pacientku je dilezité vyvarovat se vSeho, co zuzuje mizni cesty a brani volnému
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pritoku lymfy z podkozi anebo co by mohlo mizni cesty poskodit. Doporuceni je

nezbytné dodrzovat po cely zZivot.

U lékare
- na operované strané nemérit krevni tlak
- neaplikovat zadné injekce, lokalni anestezii, akupunkturu

- odbéry krve provadeét z druhé horni koncetiny

V domécnosti

- vyvarovat se drobnych poranéni, na operované strané nenosit prstynky,
hodinky, naramky a nic co by mohlo konéetinu stahovat

- raminka podprsenky se nesmi zatrezavat, neni vhodné nosit podprsenky s
kosticemi

- pracovat vkratkych intervalech spauzami a odpocinek doplnit
s polohovanim koncetiny

- noSeni tézkych bfemen napt. ndkupni tasky

- je zcela zakdzano myti nadobi v horké vodé

- vyvarovat se ucinki tepla a chladu (napr. saunovani, u kadetrnika)

Pri oSetrovani pokozky pouzivat pripravky s pH kolem 5,5. Ve vyzivé se
obecné doporucuje racionalni, plnohodnotna strava. Je vhodné se vyvarovat
konzervované stravy, studenych, tu¢nych a prilis sladkych pokrmii. Pacientka by se
meéla také vyvarovat nadmérného mnozstvi alkoholu, kavy, ¢okolady, bilého cukru,
soli, uzenin.

Vhodné je zaradit do jidelni¢ku bilé maso, ovoce, zeleninu, zdrojem zdravé
vyzivy jsou také dobie uvarené obiloviny. Pii odpocinku je vhodné mit pazi ve
zvySené poloze a na postiZzené stran€ nelezet.

Vhodnymi rekrea¢nimi sporty jsou peési turistika s holemi, joga, plavani,

v zimé jizda na bézeckych lyzich.
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2.7. Hodnoceni psychického stavu nemocné

Nadorové onemocnéni prsu je zavazna a zivot ohrozujici udalost, ktera
vyznamné zasahuje do osobniho, partnerského i rodinného Zzivota. Sdéleni
diagnbzy miize zpusobit Sok — strach. Pfijeti nemoci prochéazi nékolika fazemi.
Americka 1ékarka Elizabeth Kiibler-Rossova vypracovala schéma nékolika fazi,
které se mohou vzajemné prekryvat, trvaji rtizné dlouhou dobu. Jednotlivé faze
(negace, zloba, smlouvani, deprese, smireni) se objevuji u lidi téZce nemocnych,
umirajicich nebo jim blizkych. Nékteré z nich se nemusi projevit viibec.

Nejtézsi a nejdelsi tyden prozila pani C.J. od vysetieni po sdéleni diagndzy. Po
vysloveni diagnozy lékarem se citila bezradna, prvni predstavy ji vidy sklouzly
k ¢ernym scénaitim o pribéhu onemocnéni. Souhlasila s navrhovanym postupem
1ééby, kdy se jednalo o radikalni reSeni, coZ obnéaSelo amputaci pravého prsu a
disekci axily. Termin operace byl stanoven vco nejkratSim mozném terminu.
Operaci vnimala jako nutnou skute¢nost vboji stouto nemoci. Béhem
hospitalizace se nejvice obavala prozivani nemoci, zejména negativnich ucinki

adjuvantni terapie. Byla vsak rozhodnuté s nemoci bojovat.

Spravny nacvik samovysetireni prsu

Je nejjednodus$i metodou véasného zachytu onemocnéni prsu. Zena si
vySetfuje prsa v pravidelnych intervalech — je doporuc¢ovano 1x mési¢né, druhy c¢i
treti den po skonéeni menstruace. Pro Zeny, které nemenstruuji, je vhodny
jakykoliv snadno zapamatovatelny den. Problémem samovySetfovani je, ze
spravnou techniku vysetireni provadi pouze malé procento zen. Mnoho pro zlepseni
mohou ucinit prakticti 1ékari a jejich sestry. Veskery zdravotnicky personal by mél
dobfe ovladat techniku samovysetiovani prsu, aby mohl Zeny dostatecné edukovat.
Samovysetteni prsi se provadi v nékolika fazich — ve stoje, v leze.

/Viz priloha 3,4/

Na vySettfeni by si Zzena méla vyhradit dostatek ¢asu, popripadé€ si zajistit

soukromi.
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2.8. Edukace pacientky
Edukace je proces soustavného ovliviiovani chovani a jednani jedince s cilem
navodit pozitivni zmény vjeho védomostech, postojich, navycich a
dovednostech./4/
Edukace ma prispét k predchazeni nemoci, udrzeni ¢i navraceni zdravi a nebo

prispét ke zkvalitnéni zivota jedince.

Edukaci lze rozdé€lit do péti fazi

faze pocatecni pedagogické diagnostiky

V této fazi se snazi edukator zjistit iroven védomosti, dovednosti, navyka a
postojii edukanta. Pti sbéru informaci vyuziva predev§im pozorovani ¢i rozhovor

s nemocnym. Faze je dtleZita pro spravné stanoveni cili edukace.

faze projektovani

Naplanovani si cilii, zvoleni si metody, formy, obsahu edukace. Piiprava

pomicek, rozvrzeni si ¢asového ramce pro edukaci.

faze realizace

Prvnim krokem je motivace edukanta (vnitini ¢i vnéjsi), nasleduje
expozice, pri které zprostredkovavame nové poznatky. Nejedna se pouze o
predavani informaci ze strany edukatora, ale edukant by se mél aktivné podilet. Na
expozici navazuje fixace, pii tomto kroku je vhodné, aby ziskané védomosti ¢i
dovednosti byly procvicovany. Snazime se, aby edukant dokazal ziskané

dovednosti pouzit.

faze upevnéni a prohlubovani uciva

Tato faze byva ve zdravotnictvi ¢asto opomijena. Pricemz je prokazano, zZe

50% osvojeného uciva zapomeneme do druhého dne.
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faze zpétné vazby

Vtéto fazi hodnotime vysledky edukanta a zaroven i nase. Hodnoceni
vysledkt nAm dava moznost zpétné vazby mezi nami a edukantem.

V edukaénim procesu plati stara moudrost :

,Co slySim, to zapomenu.

Co vidim, to si pamatuji.

Co si vyzkousim, tomu rozumim.“ (Konfucius)

Edukace pacienti je ve zdravotnictvi tizce spjata s oSetfovatelskym procesem.
1) pacientka ovlada spravnou techniku samovysSetreni prsu
Cil - kognitivni (vzdélavaci)

klasifikace dle B. S. Blouma

znalost (zapamatovani si)

Pacientce jsem béhem hospitalizace postupné vysvétlila rizikové faktory,
kterych by se méla vyvarovat v predchizeni sekundarni komplikace po disekei axily

— lymfedému.

porozumeéni
Pacientka si vybavovala a zodpovédéla vétSinu opatreni, ktera jsou

doporucovana.

hodnotici posouzeni

Pacientka pred propusténim znala opatteni v prevenci proti lymfedému a byla
seznamena s moznymi dusledky. Pacientka pozné pocinajici priznaky vyvijejiciho

se lymfedému a priznaky umi vyjmenovat.
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2) pacientka spravné mobilizuje horni koncetinu dle cvicebni
sestavy
cil — psychomotoricky — osvojeni si motorickych navyka

taxonomie cila dle R. H. Daeva
imitace
Nécvik cvikli na zdravé koncetin€ - sestra pri ranni a vecerni toaleté spolecné

s pacientkou provadéla cviky na neoperované koncetiné.

praktické cviceni

Prvni pooperacni den pacientka zacala cvicit i konéetinu na operované strané
nejprve pod dohledem fyzioterapeuta, dalsi dny nejprve spole¢né se sestrou, po

zvladnuti spravné techniky cviky provadéla sama.

zpresiniovani

Druhy pooperaéni den si pacientka pamatovala sestavu cvikii, sama cvicila se
zdravou koncetinou, s koncetinou na operované strané pod dohledem sestry. Cviky
opakovala 4x denné.

Pacientka vden propusténi zcela sama predvedla sestavu cviki

doporucovanych 1.-4. pooperaéni den.

3) pacientka si dokaze rici o pomoc oSetirujicimu personalu /
rodiné
cil afektivni — zamérena na oblast vytvareni postoju, presvédcéeni, hodnot

taxonomie dle B. Krathwohlova

prijiméani (vnimavost)
Pacientka, sama zdravotni sestra, zpoc¢atku z ¢asti odmitala nabizenou pomoc
od oSetiujicitho personalu svyjimkou cinnosti, které ji zptisobovaly bolest na

operované strané. Chtéla by péci o sebe zvladat sama.
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reagovani

Nejprve jsem musela pacientu ubezpecit, Ze nabizend pomoc oSetfujici
personadl neobtézuje. Spolecné srodinou jsme se zamérili na cinnosti denni
potfeby. V prvnich dnech po operaci to znamenalo zajisténi osobni hygieny,
oblékani se. Pacientka m& dominantni ruku pravou a operace byla provedena

rovnéz na pravé strane.

ocenovani hodnoty

Prestoze si pacientka, jak sama uvedla, nedovedla predstavit, Ze bude muset
vyuzit pomoci od rodiny, po aktivnim nabizeni pomoci od dcer premohla ostych, a
nabizenou pomoc prijala. Je presvédéena, Ze pri pomoci v domécnosti ji bude
oporou manzel. Pii poskytovani osobni hygieny zpocatku odmitala pomoc od

manzela. Z divodu, Ze zatim neni sama schopna piijmout zménu télesné image.

integrovani hodnot

Jak sama pacientka priznava, potrebuje se nejdiive sama smirtit se svoji
zménou stavu a potom ,snad“ bude moci své obtize schopna rozebrat i
s manzelem.

Rika: ,Udélam vse, abych byla co nejdiive sobésta¢na; a ktomu budu po

néjaky cas pottebovat pomoc od rodiny*.

Sdruzeni poméhajici Zendm s karcinomem prsu

Organizace a kluby pomahaji onkologicky nemocnym pacientiim. Snazi se
zvysit informovanost Siroké vérejnosti, nabizeji pomoc psychické a fyzické potize,
podavaji informace o nemoci a zivoté sni. Poskytuji praktické rady, vydavaji
brozury, letaky, poradaji prednasky ¢i spole¢né akce.

Mammahelp.cz

Projekt3s.cz

Breastcancer.cz

Mamo.cz
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Zaveér

Vznik ne€kterych onemocnéni neni mozné predvidat, ani jim zabranit. Néktera lze
ale odhalit ve stadiu, kdy jsou dobre 1écitelna. Mezi tato onemocnéni patri i
karcinom prsu. Preventivni program je v Ceské republice dobie zorganizovany a je
dostupny pro vSechny Zeny, které o néj projevi zajjem. Zakladem prevence je
dodrzovani zivotospravy, k véasnému odhaleni a vyléceni vyznamné prispiva

samovySetrovani prsu a pravidelné preventivni prohlidky v odborné poradné.

Pani J.C. navstévovala lékate v pravidelnych intervalech a ziroven sva prsa
vySetfovala i doma. Béhem samovysSetfeni prsu si vyhmatala tuhy atvar v pravém
prsu. Praktickym lékafem byla odeslana do mammologické poradny, kde byla
provedena vSechna nezbytna vySetieni k stanoveni diagnozy. Sviij nejdelsi tyden
prozila pacientka ¢ekanim na histologické potvrzeni onemocnéni. Lékar ji navrhl
chirurgicky vykon na prsu a poté kombinaci adjuvantni terapie. S navrhovanym
postupem 1é¢by souhlasila. Operaci vnimala jako nutny a nezbytny krok

k uzdraveni. Nejvétsi potize ji ¢inilo se psychicky vyrovnat nad docasnou ztratou
sobéstacnosti a negativnimi u¢inky nasledné onkologické 1é¢by. Velkou podporou
b&hem 1é¢by ji bude manZel spole¢né s dcerami. Pani J.C. se zménil radikalné
pohled na zivot. Informace o zhoubném onemocnéni ji nejprve velmi negativné
zaséhla, ale diky svému pozitivnimu pohledu na Zivot se rozhodla s nemoci bojovat

a nepodlehnout.

48



Souhrn

Ve své praci uvadim kasuistiku 48leté zeny, ktera si pri samovySetieni prsu
vyhmatala atvar v pravém prsu. Po provedenych diagnostickych vysetienich byl
potvrzen maligni duktalni karcinom. Nasledovala hospitalizace na chirurgickém
oddé€leni. Snazila jsem se poukazat na zmény v psychickém stavu nemocné od
zjiSténi onemocnéni a v dobé hospitalizace na chirurgickém oddéleni. Pacientka se
jiz pred operaci obavala psychickych zmén v prijimani sebe sama. Nejdulezitéjsi pii
oSetfovani nemocné bylo navazani diivéryhodného vztahu mezi ni a oSetiujici
sestrou, zajisténi intimity a podpora pri ziskavani sobéstacnosti po prodélaném

vykonu.
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Pouzité zkratKky :

mg — miligram

cm — centimetr

kg — kilogram

BMI — body mase index

°C — stupné Celsia

min — minuty

s.c. — sub cutalné (pod kizi)

1.m. — intra muskularné (do svalu)

HZK — horni zevni kvadrant

MHK - medialni horni kvadrant

MDK — mediélni dolni kvadrant

ZDK — zevni dolni kvadrant

OA - osobni anamnéza

RA - rodinna anamnéza

FA - farmakologickd anamnéza

SA — socidlni anamnéza

GA - gynekologicka anamnéza

DM - diabetes mellitus

ICHDK - ischemicka choroba dolnich koncetin

Rtg S+P — rentgen srdce a plic

DCIS — duktalni karcinom in situ

LCIS - lobularni karcinom in situ

VAS - vizualni analogova skala bolesti (0- zadna bolest, 10- nesnesitelna
bolest)

PME —parcialni mastektomie

TME — totalni mastektomie

MG — mamografie

MR - magneticka rezonance

PET CT - pozitronova emisni tomografie

PZK — periferni Zilni katétr

pH — acidobazick4 rovnovaha

napt. — napriklad

50



Seznam pouzité literatury

cela kniha:
1/ COUFAL, O., FAIT, V., et al,, Chirurgickd lécba karcinomu prsu,1. vydani, Praha :
Grada Publishing, a.s., 2011. 416 s. [ISBN 978-80-247-3641-9

2/ ABRAHAMOVA, |, et. al., Atlas nddorti prsu,1. vydani, Praha : Grada Publishing, spol.

s.r.o., 2000, 328 s, ISBN 80-7169-771-0

3/ TRACHTOVA, E,, et.al,, Potreby nemocného v osetrovatelském procesu,2. nezménéné

vydani, Brno : NCO NZO, 2006, 186 s., ISBN 80-7013-324-4
4/ ]URENH(OVA, P., Edukace v oSetrovatelské praxi, 1. vydani, Praha : Grada
Publishing, a.s., 2010, 80 s., ISBN 978-80-247-2171-2

5/ STANKOVA, M., Ceské oSetrovatelstvi - Jak zavést oSetiovatelsky proces do praxe, 1.

vydani, Brno : NCO NZO, 1999, 49 s., ISBN 80-7013-282-5

6/ KAPOUNOVA,G., Osetiovatelstvi v intenzivni péci, Praha : Grada Publishing,a.s.,
2007.352s+16s barevné piilohy, ISBN 978-80-247-1830-9

kapitola - ¢asti knihy v ¢estiné a v anglictiné:

7/ HOCH, J., LEFFLER, ]., et.al., Specidlini chirurgie, Chirurgie prsni zlazy, 2. vydani,
Praha, Maxdorf s.r.o., 2003. ISBN 80-85912-06-6

8/VONDRACEK,L., WIRTHOVA,V.,Prdvni minimum pro sestry,Zdravotnicka
dokumentace, 1. vydani, Praha: Grada Publishing, a.s, 2009, 95 s,

ISBN 978-247-3132-2

¢lanek v tisténém casopise v cestiné

9/CHLEBOVSK]I, R,et.al.,Zdravotnické noviny, Estrogen plus progestin and breast

cancer incidence and mortality in postmenopausal women, JAMA 2010;304: 1684-1692

internetové zdroje - databaze, CD rom
WWW.mamo.cz

www.breastcancer.cz

51



Seznam priloh

Priloha ¢. 1: Zakladni diagnosticky algoritmus u 1éze podezielé z karcinomu
prsu

Priloha ¢. 2 : Nazorné zobrazeni techniky samovyS$etrovani

Priloha ¢. 3 : SamovySetieni - pokracovani

Priloha ¢. 4 : vizualni analogova skala pro hodnoceni bolesti

Piiloha ¢.5 : Incidence a mortalita karcinomu prsu v CR

Priloha ¢.6 : oSetifovatelska anamnéza

52



Prilohy
Priloha ¢. 1

' Léze podeziela z karcinomu prsu

[ Kiinické vyaetfeni + MG + USG

Trva podezieni na
karcinom?

Y

klinické a zobrazovaci vysetren(
s ¢asovym odstupem biopsie

h

vysledek ano
pozitivni?

Je mozné hiopsii
povazovat za
reprezentativni

a vysledek za vérohodny?

rebiopsie

v
stanoveni rozsahu onemocnéni
(pfedlédebny staging cTNM)

zahajeni lecby }

Obr. 4.1 Zdkladni diagnosticky algoritmus u léze podezrelé = karcinomu prsu

! COUFAL,O.,FAIT,V.,et al.,Chirurgicka lécba karcinomu prsu,Praha : Grada Publishing,a.s.,
2011, 1. vydani, 416 s.,ISBN 978-80-247-3641-9
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Priloha ¢. 2

Nazorné zobrazeni techniky samovysetirovani2

30 Atlas nddori

Obr. 3.1 az 3.6 Nazorné zobrazeni techniky samovyset-
fovani,

Obr. 3.2

Obr. 3.3

2 ABRAHAMOVA, ]., et. al,, Atlas nddort prsu,1. vydani, Praha : Grada Publishing, spol. s.r.o., 2000, 328 s.,
ISBN 80-7169-771-0
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Priloha ¢. 3

samovysSetreni - pokracovani

Moznost véasného zdchytu nddoru prsu, samovysetrovani, skrining 31

]

Obr. 3.5

Obr. 3.4b Obr. 3.6

3 ABRAHAMOVA, ]., et. al,, Atlas nddort prsu,1. vydani, Praha : Grada Publishing, spol. s.r.o., 2000, 328 s.,
ISBN 80-7169-771-0
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Priloha ¢. 4

Vizualni analogova $kala pro hodnoceni bolesti

Vyberte &islo od 0 do 10, kieré nejlépe odpovida vasi bolesti
bez znervozhujici nesnesitelna
bolesti bolest bolest
1 ] I | | |
! I | | | 1
0 2 4 6 8 10
Ty i P = <N e P
@ @e 0]O] 0]O] @@ (?
~— — — SR TN N
0 2 4 6 8 10 |
Popiste:

intenzitu - lokalizaci — zacatek — dobu trvani — zmény

* KAPOUNOVA,G., Osetiovatelstvi v intenzivni peci, Praha : Grada Publishing,a.s., 2007.352s+16s barevné
piilohy, ISBN 978-80-247-1830-9
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Priloha ¢. 5

Incidence a mortalita karcinomu prsu v CR.
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Zdroj- Narodni onkologicky registr, UZIS CR

V grafu jsou zobrazeny zé&kladni epidemiologické tidaje o onemocnéni karcinomem prsu v Ceské
republice v letech 1980-2005. Z kfivek je zfejmy narlst incidence onemocnéni s ndznakem
stagnace v poslednich letech pfi soucasné dlouhodobé stagnaci mortality (poctu zemfrelych).
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Osetrovatelska anamnéza

Oddé&leni ;... CAVRU2EIE - 2ENT

Datum a &as odbéru anamnézy :.. 7% L 220, 72"

Jméno (inicidly) : .70 Pohlavi: 2229, Vek: ................
y o 2 7 7

Datum piijeti : '{///'ﬁ Datum propusténi :...7. // ’/'/j ......

/
Stav:. I/ .DANA .. Povolani:... 232 AVOTNY  CE<ipa |
Rodina informovéna : M] ano L] ne

/ (S
Diagnéza pti pFijeti ( zdkladni): [ANVA2ONG LARSINOIT /N QT H2E WL | odlas 2 pA

7.3 N7 D

Chronické onemocnéni : ... - 7 PE LT EN 2E

Farmakoterapie:' GHPCN’CVV — WICA2 W] Q ,{1(’!4 1Y A= 0=

Jiné 16&ebné metody:.. 2eha b Ca eol ~atay.

M4 nemocny informace o nemoci :

Alergie : ano X ne jaké: P’]( ....................................
< i 5 Aper - / - e
Fyziologické funkce: P: A TR 4 D:.77 . SpO2 : C;C/ TT : 6.7 ¢~
Hmotnost : i} !‘) Vyska /;fd“
1) Védomi ;
stav védomi : pii védomi [ porucha védomi  [bezv&domi [G1C{ 07 gpmmm—
[ Orientovany []Dezorientovany
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2) Bolest
bolest : M ano [ akutni L1 chronicka

O tupa [¥] bodava [] kiedovitda [X] svalovd []jind
[] ne
lokalizace :
Vg,
e Y SO S S S /3 N A VO Y U S W

3) Dychani
potize s dychanim:  [J ano K] ne
dusnost : [] ano O klidova 0 namahova 0 nocni
] ne
Kurak : [] ano [X] ne Kagel : [] ano ] ne
4) Stav kiiz

zménynakdZi: [J ano [ ekzém Ootoky [ dekubity [X] jing Op@rach: vans

2
O ne Riziko vzniku dekubitii — Nortonové skére:. +. / 13 .

lokalizace :

Lo

;. ; ; ¥ ,
Ofetteni rany:.. Moy 20 o f(Gcr prage hd frsey =2 paluse ted ) Lo 2a%acimd”
a Cthuee o A olrw gt ’/_, Axla) = ,/’Jc.“[ﬂucxs dede !, fir Rabctndt 4
& C¢ f((.”r_"u"/' A L L / "/jg’p (1,212'/ i [1(1’//7{.7 b OHhe Cof &Pt
- ¥ Ustav ofetiovatelstvi. 3. LF UK©®
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5) Vnimani zdravi

Celkova tGroveti zdravi (nemocnost, vlekla choroba)....£2<7... £,
/75/7/(&/ ..... 0okl gakesy, | acidopedtes
Urazy: [ ano & ne TR s critmin Himinie s sb s s marm e R R
Prod&lana détsk4 onemocnéni : ....... api b e rib“ ........................................
Infekéni onemocnéni :  []  ano 4 ne Jakd
vZiva, me lismu
Dietat. ..o\, 10 s 0 2 o T —————
Chut' k jidlu: [] ano [7] ne
PotiZe s pfijimanim potravy : [] ano ne Jaké:
Jakym druhlim potravin dava prednost : ............oooiiiii i
UZivd dopliiky vyzivy : [ ano 0 ne jaké 1 YITHUAY, gomdpacues .
Enterdlni vyZiva .........coovvveieininn..n. Parenteralnl VAN as v sumsms srmen sy wmes sm50 5
Denni mnozstvi tekutin : .7 7.7 (... Druh tekutin : /7 ?b_‘.iﬁ"_’.jf/::fé.‘."‘f’;é./..fé 2)....
Ubytek nebo zvyseni hmotnosti v posledni dobé : [] ano [{ ne okolik:...............
Umély chrup: [ ano M ne O horni [ dolni

Potize s chrupem : [] ano {1 ne
razdiovani

problémy s mofenim : [ ano [ péleni [ Fezéni [] retence [ inkontinence

¥] ne
problémy se stolici : [] ano [ prijem [] zdcpa 0 inkontinence
[l ne
stolice pravidelna : ] ano [ ne
posledni stolice : ....%" -

Zptisob vyprazdiiovani : podlozni misa/mocova lahev
Inkontinenéni pomiicky
Toaletni kieslo

Mocovy katétr pocet dni zavedeni:...........................

Ustav ofetiovatelstvi. 3. I.F TTK©
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Pohyblivost : [d chodici samostatng Clchodici s pomoci

] lezici pohyblivy [ lezici nepohyblivy
0 pomticky 21—
an ¢inek
pocet hodin spanku : ......... . (U hodina usnuti : Z) T
poruchy spanku : X1 ano ] ne jaké: .. £ . &% IS
hypnotika : ] ano ] ne
navyky souvisejici se SPANKem : ...t

10) Vnimani.poznavani

potiZe se zrakem: [X]ano [ ne jaké : ..... ba'tHoe .C.?’..‘é‘?.“.('.; ......................
potiZe se sluchem: [] ano ne JAKES v s s s e s
poruchafe¢i: [ ano M ne FAhB1 s s5m0 i dine s
kompenza¢ni pomicky: [] ano [Jne Jaké s

orientace : orientovan

[ldezorientovany [ mistem L] &asem 0] osobou

11 jeti. tcta — hodnoceni hosocidlniho stav
je radégji : O sam X Vv kolektivu
co simysli 0 svém zevn&j8ku a 0 SObE © ...t

pocit zlosti,vzteku: [ ano [7 ne

pocit strachu : g ano ] ne zdeho: QWAA] o Ao be S .‘ ........
pocituzkosti:  [¥] ano [] ne

jak klient vyjadfuje i LA R 1 T S
emocionlni stav : ... AL . P

Uroveri komumkace a spoluprace....a"/f.(f.{i G A ltn AP 5L 00 e

................................................................................................................

12) Role. vztahy

vztah klienta k ostatnim lidem : ...
bydli doma sam : [] ano K] ne

kdo bude o klienta peSovat po propusténi : ....... # i "L ........................................
kontakt s rodinou : [{] ano [] ne ‘

Ustav ofetiovatelstvi, 3. LF UK©
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13) Reprodukce, sexualita

pocet porodi : ..... Z .......

pocet potratii : ..... CL ........

antikoncepce : O ano X ne L o
pravidelnost menstruace : g ano [5q ne Klimakterium : [] ano []ne
problémy s prostatou : O ano U ne JAKE & o oesrenene s mnonne
pohlavni onemocnént : [ ano [ ne jaké :
zvliStnostiiv sexudnimoChOVARE § s v s msms s oo s s - o

14) Stres. zatézové sit

psychicky stav : N klidny [ rozruSeny o uzkostny 0 depresivni 0 strach

proziva néjaké napéti : ] ano [ ne jakézgeho: ...l
ZPUSOD OAT@AZOVAIT I L. eiut ittt ettt et ettt ettt ettt
koufent : [ ane ne Teolikes v

alkohol : [] ano X ne <o) {1 <

drogy : [ ano ne jaké: ...........

15) Vir:

Vira [ ano m te L

16) Invazivni vstu

Drény: X ano [ ne jaké : .T?).f@;f.o.’?sfk’j]..é'.",/l.i’f?.. Datum zavedeni: ’"Z/’
Permanentni mocovy katétr : [] ano ] ne

i.v. vstupy : [] ano = periferni datum zavedeni: ....... kder e

SV | sssm nenssnssiana 15

[] centralni datum zavedeni: ....... kde:..........

SEAV § covnvnmsn sowmsmenssims s e

Mne

Sonda : O ame ) e JakAZ o memmasem e datum zavedend & wanepmsssssses
Stomie : ] ano iy} ne Jaka:. oo SEAV I i ‘
Endotrachedlni kanyla: [ ano ¥ ne CETR ...l datum zavedeni: .......
Tracheotomie : ] ano ] ne (R J— (676 115 37—

Arterialni katétr [Jjano ne

Epiduralni katétr: [Jano [¥] ne

JINE INVAZIVIT VSEUPY .ot eet ettt et ettt

Ustav ofetFovatelstvi, 3. LF UK©
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Zakladni hodnotici $kaly pro identifikaci rizik

1. Barthelové test zakladnich vSednich ¢innosti ( ADL - activities of

daily living )

Cinnost Provedeni ¢innosti Body
1. najedeni, napiti samostatn& bez pomoci 10 =
s pomoci 5 5
neprovede 0
2. oblékani samostatn& bez pomoci 10 -
s pomoci 5 5
neprovede
3. koupani samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5 };'J/
neprovede 0
4.0sobni hygiena samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5 1'7’
neprovede 0 )
5.kontinence mo¢i samostatné bez pomoci 10
s pomoci S /’_‘
neprovrde 0 -
6.kontinence stolice samostatng bez pomoci 10
s pomoci 5 -
neprovede 0 /<
7.pouziti WC samostatn¢ bez pomoci 10
s pomoci 5 /2
neprovede £
8. pfesun luzko- zidle samostatng bez pomoci 10
s pomoci 5 o
neprovede 0 / 4
9.chiize po roving samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5 /A
neprovede 0 =
10. chtize po schodech samostatn€ bez pomoci 10
s pomoci 5 / )
neprovede 0 ik

Zdroj: Staiikovd,M.: Ceské oSetfovatelstvi 6- Hodnotici a méFici techniky v oSetfovatelské praxi. Brno.IDVPZ 2001. ISBN
80-7013-323-6 ‘g

~ T
Hodnoceni stupné zévislosti v zakladnich dennich €innostech: & b
0-40 bod: vysoce zavisly .
v 45-60 bodt: zavislost stfecgn'ho stupné
V' 65-95 bod: lehce zavisly /
100 bodt: nezavisly

2. Hodnoceni rizika vzniku dekubitd - rozsifena stupnice dle Nortonové

Schﬂpno’st i Stav Pr]druzcr'ui’ Fyzicky Viédomi | Aktivita Mobilita Inkontinen
spoluprice pokozky | enemocnéni stav ce
L=< s | . ~ 7 g [ e
Uplna (&) |10 Normalni | 506 4 Dobry(4)| Bdety(4 ) cmd:’@/} Uplna 4 Nenié/)
4 )
- & . DM, vysokd IO Cist.
Clstebod | 30 | Alergie |rp i nemiekachox | ZPOMen | Apaticky | i vode |omenens | Obeas 3
omezena 3 @’/‘ 3 5 y3 3 xs
ie 3 m 3 3
Velmi = Vihki [rombdza, obezita Spatny | Zmateny Velmi .| Prevazné
. 60 Sedacka 2 | omezend
omezena 2 2 2 2 mo¢ 2
2 2 2 )
> . ~ Velmi . . /\
zaans 1 |60 | garcinom@)  |spamy B0 |Lesit | Zadna 1 |Mottstolic | (F/h)
1 1 1 mi 1 el /

Zdroj: Staiikovd,M.: Ceské oSetfovatelstvi 6- Hodnotici a méfici techniky v oetfovatelské praxi. Brno.IDVPZ 2001. ISBN
80-7013-323-6

Nebezpeci vzniku dekubitu je vyznamné pii 25 bodech a méné.
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3. Hodnoceni nutri¢niho stavu

NRS — Nutricional Risk Screeing

Je BMI (kg/m?) pod 20,57 ANO (NE)

)
Zhubl pacient za posledni 3 mésice? ANO (I\TE )
Omezil pacient ptijem stravy v poslednim tydnu? C ANO NE
Je pacient zdvazn& nemocen (napf. intenzivni péte)? ANO fl\TE\ )
Hodnoceni:

Jsou-li v8echny odpovédi NE, opakujte hodnoceni [x tydné.

Je-li jedna opoveéd’ ANO, zavolejte nutriéniho specialistu.
Zdroj: Grofova, Z., Nutri¢ni podpora — prakticky ridce pro sestry, Grada 2007

4. Zhodnoceni rizika padu u pacienta

Dle Conleyové upraveno Juraskovou 2006 — doporudeno CAS

Rizikové faktory pro vznik padu

Anamnéza:
[0 DDD ( dezorientace, demence, deprese) 3 body
[T v&k 65 let a vice 2 body
[1 pad v anamnéze 1 bod
[1 pobyt prvnich 24 hodin po pfijeti nebo piekladu na lizkové odd. 1 bod
[1 zrakovy/sluchovy problém 1 bod

U1 uzivani 1€k ( diuretika, narkotika, sedativa, psychotropni litky, hypnotika, tranquilizery, antidepresiva, laxativa)
1 bod

Vy3etieni
[ Sobéstagnost
- uplna
- Castetnd (é’-!l:[}
- nesobéstacnost
[¥. Schopnost spoluprace ~
- spolupracujici 0b)
- astetné 1
- nespolupracujici 2b
Ptimym dotazem pacienta ( informace od pfibuznych nebo osetfovatelského personalu
B Mivite nekdy zavrate? ggg bod
[ Méte v noci nuceni na moden{? [0] 1 bod
[ Budite se v noci a nemizZete usnout ? ANO 1 bod -
@
Celkem:
0-4 body Bez rizika
513 bodi Stiedni riziko |
14 — 19 bodui Vysoké riziko

Osetrovatelské zhodnoceni

L LS £l gl

'Z/ﬁ/ Ay, 7}»5/ o

Lere’ve., /{L oA i) aAlT

—7
/7( cHeee //4 1,()//7\/_/

/r‘.?dﬁ/.‘..‘f.?... s 4.‘.&./?% .......
/
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