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UvOoD

Cilem mé bakalatské prace je ptipadova studie na téma oSetfovatelska
péce o pacientku s diagndézou karcinom prsu. Toto téma jsem si zvolila z divodu,
ze je mi jako zen€ velmi blizké. Problematika onemocnéni rakovinou prsu meé
zajima a povazuji ji v dne$ni dob¢ za aktudlni v zavislosti na vzristajici incidenci.

V klinické ¢asti se zabyvam anatomii prsu, jeho vyvojem v pribéhu zivota
a anatomii axily. Nasledn¢ jsem provedla deskripci samotného nadorového
onemocnéni prsu vcetné rozdéleni na benigni 1 maligni tumory, dale etiologie a
patogeneze, rizikovych faktori a symptomatologie. Vénuji se také diagnostice
karcinomu prsu, zobrazovacim metoddm a vySetfenim, klasifikaci nadorového
onemocnéni mammy, jeho prognéze a moznostem lécby s uvedenim vedlejSich
ucink po chirurgické terapii karcinomu prsu. V neposledni fad€ zminuji tolik
dileZitou prevenci karcinomu prsu, mamograficky screening a dispenzarizaci
onkologicky nemocnych.

V oSetfovatelské ¢asti  struén¢ definuji  oSetfovatelsky proces a
oSetfovatelské modely. Dle vybraného oSetfovatelského modelu Marjory
Gordonové jsem sepsala oSetfovatelskou anamnézu. Objektem této anamnézy se
stala 65letd pacientka hospitalizovand na gynekologickém oddéleni fakultni
nemocnice, ktera samoziejm¢e souhlasila se zpracovanim a zvetejnénim jeji osobni
diagnostiky. Na zaklad¢ ziskanych udaji jsem definovala aktudlni i potencionalni
oSetrovatelské diagndzy vcetné dlouhodobého planu péce. Soucasti oSetfovatelské
Casti je psychologie onkologicky nemocnych a edukace pacientky po mastektomii.

V zavéru jsem provedla zhodnoceni aktudlniho stavu pacientky, které
obsahuje i prognosticky nahled na dalsi 1é¢eni v budoucnosti vzhledem Kk jejim
pooperacnim vysledkim.

Soucasti mé bakalarské prace jsou také prilohy, uloZzené v zadni Casti

dokumentu.



1. KLINICKA CAST

1.1. Anatomie prsu

Prs (mamma) je parovy organ, ktery u zeny tvofi vyklenuti na pfedni sténé
hrudni. Prs mizeme rozdé€lit na pomysiné ¢tyii kvadranty — horni vnitini, horni
zevni, dolni vnitini a dolni zevni.

Tvar, velikost 1 vaha prsit se méni s vékem. V dospélosti prs obvykle saha
od 3. k 6. Zebru vertikdIln¢ a horizontalné€ od sterndlni linie k pfedni axilarni cate.
Primérné rozméry prsu jsou 11lcm vertikdlné a horizontalné 12 cm. Kize prsu je
tenkd, prosvitaji pod ni vény a ma bohatou inervaci.

Na povrchu prsu se nachazi pigmentovany dvorec (areola mammae), jehoz
pigmentace. Po obvodu dvorce se nachazi drobné hrbolky vyvysené zlazkami —
(glandulae areolares - Montgomeryi). Prsni dvorec obsahuje hladkou svalovinu,
ktera v areole smétuje jako paprsky, v prsni bradavce spirdlovité. Svalovina se
upina do kiize. Pii dotykovém podrazdéni stahuje areolu a zveda papilu.

V centralni Casti dvorce je umisténa prsni bradavka (papilla mammae),
vétsSinou lehce vyvySena, nckdy vklesld. Na vrcholu bradavky vytstuji
mlékovody. Sekret mazovych zldzek bradavky chrani jeji kGizi pied podrazdénim
mlékem a slinami kojence.

V prsu se nachazi mlééna zlaza (glandula mammae), nejvétsi kozni zlaza
(obrazek ¢. 1). Mlé¢na Zlaza je apokrinni. Prvni dny po porodu vylucuje vodnaty,
nazloutly sekret, ktery se nazyva mlezivo (colostrum) a pozdé&ji se pfeméni na bilé
mléko (lac). (1, 2, 3)

Téleso zlazy (corpus mammae) vazi 130 — 200 g, béhem laktace 300 — 900
g. Je uloZeno uvnitt prsu mezi dvéma listy povrchové fascie. Oblast mezi
hlubokym listem povrchové fascie a hrudni fascii se nazyvd submamarni prostor.
Obsahuje malo cév a provadi se zde mastektomie. Zlazové téleso tvoii 15 — 20
laloki (lobi) mlééné zlazy, které se vétvi na mensi lali¢ky (lobuli mammae), kde
dochazi k produkci mléka, zakladni fyziologické funkci prsu. Jednotlivé lalicky
prsu propojuji mlékovody (ductus lactiferi), které se z kazdého laloku spojuji

Vv jeden ductus lactifer a spole¢né vyustuji 15ti az 20ti drobnymi otvory na



vrcholu bradavky (area cribriformis papillae). Vytvofené mléko se pted odtokem
Z prsni bradavky hromadi ve vaccich zvanych sinus lactiferi, tvofici se béhem
laktace na mlékovodech. Prsni lalticky a mlékovody tvoii kone¢né struktury tkané
mlécné Zzlazy, oznaCované jako termindlni duktalné-lobularni jednotky
(TDLU). Jsou vystlany dvéma vrstvami epitelovych bun¢k. (1, 2, 4)

MIlécna z14za se upeviiuje k superficialni pektoralni fascii pomoci vaziva —
ligamenta suspensoria mammae, které prochdzi vlastnim télem Zlazy z podkozi a
je obalena tukovym polStafem. Délime jej na premammarni a retromammarni tuk.
Premammarni vrstva vypliuje jamky mezi lalicky a zaobluje povrch prsu.
Retromammarni vrstva je silna 0,5 — 1 cm. S pfibyvajicim vékem postupné tuk

ubyva a zlazové téleso zanika. (1)

1.1.1. Cévy a nervy prsu

Mlécnd Zlaza ma cévni zasobeni velmi rozmanité. Tepenné zéasobeni
vnitinich kvadrantt prsu zajistuji vétve a. mammaria interna. Zevni kvadranty
prsu zasobuji a. mammaria externa, vétev a. axilaris a vétve koznich laterdalnich
interkostalnich arterii ve 3., 4. a 5. mezizebii. Vétve a. axilaris také zasobuji
kranialni oblasti prsu.

Zily prsu vytvafeji pletend — circulus venosus Halleri pod areolou a
circulus Lusche v oblasti prsni bradavky. (1, 4)

Sit” lymfatickych cév drénuje prostor pod prsnim dvorcem — subareolarni
plexus (Sappey), ptibira dalsi sité a spoleéné se dostavaji ke spodiné zlazy. Cast
odtéka do interkostalnich uzlin pfi m. pectoralis major a do axilarnich uzlin (byva
zde Sorgiusova uzlina na m. serratus anterior). Céast mize vést do
supraklavikularnich uzlin. Lymfatické uzliny slouZzi jako filtr pfi pritoku mizy
miznimi cévami. (1, 2)

Senzitivni nervové zasobeni vychazi z nn. intercostales Il. — VI. a nn.
supraclaviculares. Podél krevnich cév jdou autonomni nervova vlakna.

1. 4)



1.1.2. Vyvaj prsu

Zaklady apokrinnich 714z se béhem embryonélniho vyvoje u savct vyvijeji
na spojnici axily a tfisla, kde vznikd mlééna liSta. Poloha mlécné Zzlazy je
Vv pribé¢hu ¢ary odlisna u riznych skupin savci. U cClovéka se mlééné zlazy
nachdzi na predni stén¢ hrudni. Nasledkem tohoto vyvoje mohou u ¢loveka
v axiloinguinalni ¢afe vznikat akcesorni mlécné zlazy — polymastie nebo bradavky
— polythelie. Také na jejich misté mizeme nalézt pouze pigmentové skvrny.

U muzii je zachovany zdklad mlécné Zlazy jako primitivni mamma
maskulina. Pokud se dale vyviji, objevuje se gynekomastie. U muzského pohlavi
blokuje vyvoj mlééné Zlazy testosteron, na kterém vyvoj mlécné zlazy zavisi. Pti
snizené hlading testosteronu nebo hypofunkci testosteronovych receptortit bunck
se vyviji prs i mlééna Zlaza. (1)

V pribéhu Zivota zeny prsy fyziologicky prodélavaji riizné zmény
ovlivnéné sekreci hormont, pfedevSim v puberté, téhotenstvi, Sestined¢€li, pii

Kojeni a v klimakteriu. (2)

1.1.3. Topografie axily

Axilu tvofi prostor pyramidového tvaru. Jeji vrchol spojuje klicni kost
s hornim okrajem lopatky a prvnim Zebrem. Bézi predstavuje axilarni fascie a pod
kGzi podpazni jama (fossa axillaris). Zadni sténa je tvofena lopatkou, m.
subscapularis, m. latissimus dorsi a m. teres major. Medialni sténou je lateralni
¢ast hrudniku mezi 2. — 6. Zebrem a m. serratus anterior. Lateralni sténu tvoii kost
pazni a m. biceps brachii.

Senzitivni interkostobrachidlni nervy, které axilu inervuji, byvaji pii
odstranéni lymfatickych uzlin axily ¢asto resekovany. Nasledkem jsou parestezie
nebo anestezie medialni ¢asti paze.

Axilarni lymfatické uzliny se daji rozdélit na tii oddily (obrazek ¢&. 2).
Prvni oddil se nachazi lateralné od zevni hranice m. pectoralis minor. Pod timto
svalem je umistén druhy oddil. Tteti oddil je medidln€ od vnitiniho okraje svalu.

Odstranéni axilarnich lymfatickych uzlin se vétSinou tyka prvni a druhé etaze a
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uzlin interpektoralniho prostoru. Vyssi riziko komplikaci pfind$i chirurgické
zakroky ve ttetim oddilu (lymfedém horni koncetiny, poruchy hybnosti).

Soucast chirurgické 1é¢by karcinomu prsu je axilarni lymfonodektomie.
Jde o vykon diagnosticky, urcuje rozsah a pokrocilost onemocnéni. Ma vyznam
pfedevSim prognosticky a wurcuje zptsob nasledné onkologické terapie.
V soucasnosti se zacind prosazovat odstranéni pouze oznacené tzv. sentinelové
uzliny, coz je prvni spadova lymfaticka uzlina, ve které se v piipadé Sifeni
nadorové bunky zachycuji. Ptistroj na detekci sentinelové uzliny se nazyva gama
sonda. (4)

11



1.2. Nadorova onemocnéni prsu

Cetnost vyskytu nadorovych onemocnéni prsu se v mnoha zemich kazdy
rok zvysuje. Incidence je rozdilnd i v zavislosti na zemépisné poloze, kde je,
krom¢ Japonska, nejvyssi v bohatych rozvinutych zemich s vysokymi piijmy.
Prevazna c¢ast hlasenych onemocnéni pochdzi ze Severni Ameriky a Evropy.
Frekvence vyskytu nadorového onemocnéni prsu stdle roste od roku 1970 i
v zemich s nizkou sledovanosti jako jsou naptiklad Japonsko, Korea, Indie a
Afrika. Vysvétleni vyS$s$i nemocnosti se priklada zapadnimu stylu Zivota, snizené
porodnosti 1 vy$Simu veéku pii porodu prvniho ditéte. Pro dokonalejsi screening a
uspéchy 1écby neni mortalita vyssi nez narist incidence, ac¢koli vice nez polovina
umrti nasledkem rakoviny prsu je zjiSt€na v zemich s nizkymi a stfednimi piijmy.
(2, 20) Vyvoj incidence a mortality niddorovych onemocnéni prsu u zen v CR
znazorhuje obrazek €. 3.

Nadory prsu objevujeme nejcastéji v hornim zevnim kvadrantu prsu
(obrazek ¢. 4). Horsi progndézu maji nddory v misté dolniho zevniho kvadrantu.
Karcinomy prsu se §ifi mistnim rtstem, krevni i lymfatickou cestou. Metastazy
nachazime zejména v podpaznich nebo vnitinich prsnich uzlinach, dale v uzlinach
supra a subklavikularnich.

Karcinom prsu obvykle vychazi z lobuli mlé¢né zlazy a z jejich vyvodi.
Prekancerozou Casto byva atypickd duktalni nebo lobuldrni hyperplazie, ze které
se nejdiive vyvijeji neinvazivni formy karcinomu, nazyvané jako karcinomy ,,in

situ. (4, 5)

1.2.1. Etiologie a patogeneze

Proces vzniku karcinomu prsu je jako vznik jinych malignit dlouhodoby a
vicestupiiovy. Pfi¢ina této choroby neni piesné jasnd, zndme vSak urcité rizikové
faktory. Nadorové bujeni zacind v jadru bunky, kde je uloZena geneticka
informace v DNA. Zhoubny nador zpusobuje onkogen, ktery mize byt v butice
ulozen. (5, 7)

Karcinom prsu fadime mezi nadory hormonalné zavislé. Rakovinotvorné

ucinky se pfisuzuji zejména estrogeniim, které zvySuji expresi u nékterych
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ristovych faktori a zfejm¢ i onkogenii. Produkty exprese vyrazné ovliviluji
prolifera¢ni aktivitu bunék. Tyto ucinky jsou za fyziologickych podminek
Vv rovnovaze jeSt¢ s dalSimi faktory. Delsi estrogenni stimulace nebo putisobeni
rizikovych kancerogennich faktord mohou vsSak rovnovahu narusit. V genech
obCas vznikaji mutace, které buiika za normdlnich okolnosti umi opravit.
V opacném piipadé dochazi ke zméné bunék, nasledné k dysplastickym zménam,
ke zniku karcinomu ,,in situ“ az k invazivnimu karcinomu. Témito mechanismy
vznikaji tzv. sporadické formy karcinomu prsu, tykajici se 75 — 85 % nemocnych.
Na zékladé dédicnych genetickych zmén se u 10 — 15 % vyvijeji dédicné formy
karcinomu prsu. (5)

1.2.2. Rizikové faktory vzniku karcinomu prsu
Vék

Incidence karcinomu prsu roste s vékem, pied 20. rokem zivota je vyskyt
vzacny. Kazdych dalSich 10 let do menopauzy se Cetnost postizeni zdvojnasobuje.
Po 50. roce je vzestup nejprudsi.

Zeny s&asnym nastupem prvni menstruace maji vy$§i riziko vzniku
karcinomu prsu. Taktéz zeny s pozdni menopauzou. Menopauza po 55. roce
zivota dvojnasobné zvySuje riziko karcinomu prsu oproti piechodu pired 45.
rokem. Vék prvniho porodu po 35. roce predstavuje vyssi riziko oproti Zenam,
které jesté¢ nerodily. Nepravidelny menstruacni cyklus nebo gravidita naopak
riziko nadorového bujeni snizuji. Tyto faktory souvisi pfedevSim s délkou

expozice estrogenum. (2, 5)

Radiace

Riziko karcinomu prsu roste pfimo umérné s intenzitou ionizujiciho zafeni.
Zalezi také na celkové davce ziskané v pribéhu Zivota a na véku ozafované
osoby. Dvojnéasobné riziko je u Zen ozafenych v détském a divéim veéku. Ozafeni
mlécné zlazy béhem jejiho vyvoje zpusobuje jeji hypoplazii a zvySuje riziko

malignity v pozdgjsim veéku. Prestoze je mamografie u zen star$ich 50 let velmi
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dillezitou diagnostickou metodou, je nutnd uvazlivost pii indikacich

mamografického vysetieni, zejména u mladsich zen. (2, 4)

Rodinna anamnéza

Vznik karcinomu prsu mize byt podminén familidrnim vyskytem.
Geneticka predispozice se prendsi obéma pohlavimi, nékteré¢ Cleny rodiny ale
nadorové onemocnéni nepostihne. Karcinomy prsu jsou spojené s mutaci genu
BRCA 1 uloZzeném na dlouhém raménku 17. chromozomu nebo BRCA 2 na 13.
chromozomu. U Zen s mutaci genu BRCA 1 je vysoké riziko ¢asného vzniku
nadorového onemocnéni prsu, ovarii nebo obou téchto organt. S hereditarnim
karcinomem miize byt spojen také gen erbB2 (HER-2/neu). Casto se v roding
s karcinomem prsu soucasné¢ objevuji dal§i adenokarcinomy, napi. karcinom
ovaria, Zaludku, slinivky nebo kolorektalni karcinom. Vyskyt karcinomu prsu u
piimych ptibuznych (rodie, sourozenci, déti) a jeho stanoveni diagnozy

v mladém véku zvysuje riziko vzniku této choroby. (2, 4, 9, 21)

Zivotni styl

Obezita, predevSim v klimakteriu, zvySeny piijem tukd a nedostateCna
fyzicka aktivita patii mezi rizikové faktory. Za pfi¢inu se povazuji plsobky
tukové tkan¢, pfeménujici androgeny nadledvin na estrogeny. Alhohol (vino a
tvrdy alkohol) také mirn¢ zvySuje riziko vzniku karcinomu prsu. Presny
mechanismus ale objasnén neni. Vliv koufeni, chemickych kancerogeni nebo

uzivani antikoncepce nema doloZenou souvislost s nddorovym onemocnénim

prsu. (5, 4, 2)

Benigni a jind onemocnéni prsu

Bunééné odchylky epitelu mlékovoda (hyperplazie) predstavuji 4 — Skrat
vys§i riziko vzniku karcinomu prsu. Zeny s timto nalezem a pozitivni rodinnou
anamnézou v piimé linii maji riziko devitindsobné vyssi.

Riziko cystickych zmén prsu napi. cystické adenomy nebo duktéalni

papilomy spociva v nepfehledném terénu, kde mohou dalsi abnormality uniknout
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pozornosti. Proto je dillezitd informovanost a pravidelné kontroly u téchto zen. (2,

5)

Hormonalni substitu¢ni 1é¢ba v menopauze

Podle tady studii se riziko vyskytu karcinomu prsu pii substitucni terapii
estrogeny a gestageny zvySuje po 10 — 15letém uzivani az o 50 %. Zmirnéni
klimakterickych potizi a prevence osteopordzy vSak nad rizikem pievazuje. Pfesto
indikaci nahradni terapie zvaZujeme zejména u Zen s pozitivni rodinnou historii
nebo s patologickymi zménami mlécné Zlazy. Soucasti 1é¢by jsou nutné
pravidelné¢ kontroly Zzen, vcetné mamografie. Mamografie se provadi pied

pocatkem substituéni terapie a poté pravidelné kazdé 1 — 2 roky. (2)

1.2.3. Benigni nadory prsu

Jedna se predevSim o epitelové nadory naptiklad adenomy. RozliSujeme
adenom tubularni, apokrinni, lakta¢ni, pleomorfni nebo fibroadenom. Objevuji se

také intraduktalni papilomy nebo fyloidni nador.

Fibroadenom
Je dobfe hmatny, lokalizovany nejcastéji v hornim zevnim kvadrantu.
Casto postihuje Zeny mladsi 30 let. MiZe jit o hyperplazii (zvétSeni zptisobené

zmnozenim bun¢k) nebo o nezhoubné nadorové bujeni.

Fyloidni nador

Dosahuje rizné velikosti a mlize vést ke zvétSeni prsu. Postihuje Zeny
zejména nad 60 let. VEtSinou jde o nizce maligni 1éze, které netvoii metastazy, ale
recidivuji. Jen =zfidka nachdzime vysoce maligni nddor, metastazujici a

recidivujici. (11)
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1.2.4. Maligni nadory prsu

1.2.4.1. Neinvazivni karcinomy prsu (Karcinomy ,,in

situ®)
Lobularni karcinom ,,in situ* (LCIS)
Vyskyt lobularniho karcinomu je ¢asto asymptomaticky. Vychazi z epitelu
lalackt prsu. Ma tendenci k multicentrickému postizeni a obvykle se objevuje u
mladSich Zen. Pomoci mamografie nador Spatné rozezndvame, ke spolehlivé a

pouzivané¢ metodé¢ patii nuklearni magneticka rezonance.

Duktalni karcinom ,,in situ* (DCIS)

Projevy duktalniho karcinomu mohou byt rlizné, napt. hmatna rezistence
nebo vytok z bradavky. Vice se vyskytuji u Zen v postmenopauze a recidivuji.
Vychazi z epitelu duktii, na mamografii ¢asto nachazime mikrokalcifikace.

Diagndzu stanovujeme mikroskopicky. (obrazek ¢. 5 A.)

Rozeznavame nekolik histologickych forem duktalniho karcinomu:

Komedovy karcinom je malo diferencovany typ, Casto piechazi v invazivni
karcinom. Papilarni nebo solidni karcinom patii mezi diferencované formy
duktéalniho karcinomu in situ. Dale se vyskytuji mikropapilarni a kribriformni

typy duktédlniho karcinomu.

1.2.4.2. Invazivni karcinomy prsu
Invazivni (infiltrujici) lobulirni karcinom
Tvofi asi 10 % z karcinomii prsu. Cast&ji se vyskytuje v hornim zevnim
kvadrantu. Vznika vicecetné a také oboustranné. Metastazuje do serdznich blan,

mozkovych plen, vajecniki a do retroperitonea.
Invazivni (infiltrujici) duktalni karcinom

Predstavuje nejCastéjsi typ karcinomd prsu, okolo 75 %. Pii vySetfeni

pohmatem nalézame tuhy nddorovy utvar. Metastazuje do plic, jater a kosti.
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Spatnou prognézu maji nadory s hvézdicovitou strukturou a nekrdézou v centru.

(obréazek ¢. 5 B.)

Rozlisujeme nékolik typi duktalniho invazivniho karcinomu:

Tubuldrni karcinom — tvoti kolem 5 % karcinomi prsu s lepsi prognézou.
Medularni karcinom — tvoii asi 5 — 7 %, obvykle se vyskytuje u mladSich zen a
byva dobie ohraniceny.

Mucindzni (koloidni) karcinom — ptedstavuje asi 3 % karcinomu prsu, postihuje
predevSim Zeny ve starSim véku. Byva ohraniCeny, roste pomalu a muze
dosahnout velkych rozméra.

Papilarni karcinom — tvoii 1 — 2 %, vyskytuje se u starSich Zen po menopauze a

ma pomérné dobrou prognozu. (4, 5)

1.2.4.3. Specialni typy karcinomu prsu
Pagetliv karcinom (Pagetova nemoc)
Ptedstavuje asi 1% karcinoml prsu. Projevuje se svédénim, palenim
bradavky nebo zviedovaténim povrchu. Mize postihnout prsni dvorec i1 okolni
ktzi, majici charakter pomerancové kury. Prognoza zélezi na rozsahu nadoru.

Pagetiiv karcinom lze diagnostikovat i mimo prs, prevazné na vulvé.

Inflamatorni (zanétlivy) karcinom
Tvofi 1 — 3 % karcinomi prsu s nejagresivn¢j$im charakterem. Obvykle ho
nachazime u zen v postmenopauze. Roste rychle a tvofi Casné metastazy. Mezi

charakteristické ptiznaky patii zvétSeni a zarudnuti prsu a otok ktize prsu. (5, 6)

Metastaticky karcinom
Do prsu metastazuje karcinom plic, maligni melanom, karcinom délozniho
hrdla, mocového méchyte, vajecniku, zaludku i lymfom. Jeho vyskyt je vsak

minimalni. (7)
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1.2.5. Symptomatologie karcinomu prsu

Klinicky obraz karcinomu prsu je ¢asto asymptomaticky, zvIasté v raném
stadiu nemoci. U rozsahlejSich nadoru si Zena mize nahmatat bulku, vétSinou
nebolestivou. Bolest prsu je obvyklym ptiznakem pro benigni léze nebo také
inflamatorni karcinom. Mezi dal§i mozné ptiznaky patii zména velikosti prsu
(zvétSeni nebo zmenSeni), zména vzhledu kiiZe — vzhled pomerancové kiry,
zarudnuti nebo otok kitZe, vyrazné Zilni pletené, zmény bradavky (oplosténi nebo
vpaceni) a sekrece zjedné ¢i obou bradavek (serozni, bélavy, Sedozeleny,
nahnédly, krvavy).

Celkové priznaky jako napt. bolesti kosti, snizeni hmotnosti, nechutenstvi
nebo horecka se Castéji vyskytuji u pokrocilych stadii karcinomd tvoficich

metastazy. (5, 7, 8)

1.2.6. Diagnostika nadorového onemocnéni prsu

Pti diagnostice nddorového onemocnéni prsu se opirdme o pecliveé
odebranou osobni i rodinnou anamnézu a fyzikalni vysSetfeni.

Pohledem vysetfujeme soumérnost prsu, jejich pohyby pii dychani, stav
bradavek, prsnich dvorcii, zilni pletené a kazi prsu. Nékteré zmény jsou vice
patrné pii vzpazeni.

Pohmatem zkoumame vSechny kvadranty prsu. Hodnotime velikost
patologické struktury, konzistenci, ohraniceni a jeji pohyblivost viic¢i kizi a hrudni
stén¢. VySetiujeme také axilarni, nadklickové a podklickové lymfatické uzliny.

(%)

1.2.7. Zobrazovaci metody a vySetieni pri diagnostice
karcinomu prsu

Mamografie
Mamografické vySetfeni se vyuzivd pro screening karcinomi prsu. Po

konzervativnich chirurgickych vykonech ndm mamografie umoZziiuje vcasné
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zachyceni recidivy. Obvykle se vySetiuji oba prsy ve dvou projekcich —

kraniokaudalni a mediolateralni Sikma.

Duktografie (galaktografie)
Mén¢ frekventovand metoda k diagnostice intraduktalnich nadord, pfi
které se mlékovody plni kontrastni latkou. Podminkou je pritomnost patologické

sekrece z prsu.

Pneumocystografie
Kontrastni rentgenové vySetieni, pii kterém se cysty plni vzduchem. Tento

zpusob vySetfeni se dnes vyuziva vzacné.

Mamograficka stereotaxe
Mamografie se specidlnim piidatnym zafizenim k pfesné detekci mista

patologické 1éze a usnadiiujici punk¢ni biopsii.

Pocitacova tomografie (CT)

Metoda spojujici rentgenové vySetieni a pocitaCovy systém, ktery
informace zpracovava. Pouziva se s nebo bez aplikace kontrastni latky a slouzi
k hodnoceni zmén v okoli maligniho nadoru a k nalezim metastaz. Poc¢itaovou

tomografii lze vyuzit u zen, které maji prsni implantaty.

Ultrasonografie (USG)

Sonografické a mamografické vySetfeni se vzajemné dopliuji. Patfi mezi
pouzivané vySetieni zejména pii nejasném vysledku mamografie, ¢asto uptesni
mamografické vySetteni, zdali jde o benigni nebo maligni 1ézi. Pfed mamografii
se ultrazvukové vySetieni prednostné indikuje u Zen mladsich 40 -ti let. Pod
ultrazvukovou kontrolou se také provadi cilené bioptické vySetieni. Nevyhodou je

nespolehlivé odhaleni nadort do velikosti 1 cm. (4, 5)
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Magneticka rezonance

Moderni metoda, ktera vyuzivd silné magnetické pole, radiové viny a
pocitacové zpracovani bez pouziti ionizujiciho zafeni. Magnetickd rezonance je
vyhodnd pii diagnostice drobnych nadord. Pfispiva predevsim k upfesnéni

diagnoézy lobularnich karcinomu.

PET (pozitronova emisni tomografie)
Principem je rychlé vychytavani podané kontrastni latky nadorovymi
buiikami. Pouziva se kurceni struktur nenddorového plivodu a k zachyceni

metastaz ve vnitinich uzlinach prsu. (2, 5)

Biopsie prsu

Bioptické vysSetteni je rozhodujici pro stanoveni vlastnosti patologického
nalezu a diagnozy. Je nezbytné pied pldnovanym operacnim vykonem.
Rozeznavame klasickou otevienou biopsii nebo punkéni biopsii  jehlou.

Otevirenou biopsii z chirurgického fezu provadime u nehmatnych struktur
detekovanych zobrazovacimi metodami po piedeSlém oznaceni patologické 1éze.

Punkéni biopsii tlustou jehlou (core-cut) ziskavame nadorovou tkan
K histologickému vySetfeni pod ultrazvukovou kontrolou nebo pomoci
mamografické stereotaxe.

Pomoci aspiracéni nebo punkéni biopsie tenkou jehlou (FNBA)
ziskavame bunky z podezielé 1éze. Tento zplisob biopsie se pouziva vzacné, pro

jeho nedostate¢nou piesnost, zejména u cyst.(4, 5)

Biochemické vySetieni

Stanovujeme jaterni testy, ureu, kreatinin, elektrolyty, jejichz vysledné
hodnoty mohou signalizovat patologické procesy. VétSi vyznam maji hodnoty
nadorovych markerdt CEA, CA 15-3, TPA, katepsin D a dal$i. Sledujeme je
pfedevSim v pribéhu onemocnéni. Stanoveni hormondlnich receptori se pouziva

K uréeni odpovédi na hormonalni lé¢bu.
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Hematologické vySetieni
Krevni obraz se pouziva k ptibliznému zjisténi snasenlivosti nadorové
lécby. Presnéjsi informace o stavu krvetvorby ziskavame z vySetteni kostni dien¢,

kde mizeme nalézt i nddorové bunky.

Molekuliarné biologické vySetieni

Zamétuje se na odhaleni mutace geni BRCA-1 a BRCA-2. Vysetieni je
provadéno u nemocnych s pozitivni rodinnou anamnézou, s vyskytem karcinomu
pfed 30. rokem, u oboustranného karcinomu prsu a u karcinomil ovaria. VySetiuji
se 1 dalsi receptory, naptiklad receptory pro HER-2/neu, jejichZ zmnoZeni muze
signalizovat pritomnost nddorového bujeni a faktory dilezité pro novotvorbu cév.

(5,9
1.2.8. Klasifikace nadorového onemocnéni prsu

1.2.8.1. Staging

Stanoveni stadia nadorového onemocnéni (staging) je diilezité pro volbu
individualni lécebné terapie, odhad prognoézy a porovnani vysledkli 1€cby. Pro
staging karcinomu prsu pouzivame Klasifikaci TNM (klasifikace je rozpracovana
v tabulkach ¢. 1, 2, 3, 4 a zobrazena v piiloze na obrazku ¢. 6).

Staging zahrnuje klinické vySetfeni provadéné pomoci pohmatu prsu,
kitize, miznich uzlin — axilarni, nadklickové, kréni a zobrazovacich metod. Dale
zahrnuje patologické vysetieni (,,p) histologického materialu ziskaného rtiznymi

technikami.

Tabulka €. 1: Velikost primarniho nadoru (T)

X primarni nador nelze klasifikovat
TO nejsou projevy primarniho tumoru
pTis karcinom in situ: intraduktdlni nebo lobularni karcinom nebo

Pagetova nemoc bradavky bez prokazatelného tumoru

pT1lmic | mikroinvazivni tumor (v nejvét§im rozméru 0,1 cm nebo méng)

pTla maximalni rozmér nadoru 0,1 — 0,5 cm
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pT1lb

maximalni rozmér nadoru 0,5 — 1 cm

pTlc maximalni rozmér nadoru 1 —2 cm

pT2 maximalni rozmér nadoru 2 — 5 cm

pT3 maximalni rozmér nadoru vice nez 5 cm

pT4a nador jakékoliv velikosti s pfimym §ifenim do hrudni stény

pT4b nador jakékoliv velikosti s pfimym §ifenim do ktize

pT4c nador jakékoliv velikosti s pfimym §ifenim do ktize nebo hrudni stény
pT4d zangtlivy karcinom

Tabulka ¢. 2: PostiZeni lymfatickych uzlin (N)

NX regionalni uzliny nelze posoudit

NO metastazy nejsou v regionalnich miznich uzlinadch

N1 metastazy v pohyblivé stejnostranné axilarni mizni uzlin€ (uzlinach)

N2 metastdzy v stejnostranné axilarni mizni uzlin€ (uzlinich) fixované
K jinym strukturam vzajemné

N3 metastazy ve stejnostrannych miznich uzlindich podél arteria

mammaria interna

Tabulka €. 3: Patologicky staging

pNO metastazy nejsou v regionalnich miznich uzlinach

pN1 v pohyblivé stejnostranné axilarni uzlin¢ (uzlinach) jsou metastazy

pN1la mikrometastazy o velikosti do 0,2 cm

pN1b metastazy veétsinez 0,2 cm v mizni uzlin€ (uzlinach)

pN1bi metastazy vétsi nez 0,2 c¢cm, ale mensi nez 2 cm, v1 — 3 miznich
uzlinach

pN1bii metastazy vétsi nez 0,2 cm, ale mensi nez 2 cm, ve 4 a vice miznich
uzlinach

pN1biii | nddor o maximalnim rozméru 5 cm se dostava ptes pouzdro mizni
uzliny

pN2 metastazy ve stejnostrannych axilarnich miznich uzlinach, fixované

K jinym strukturam nebo vzajemné
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pN3 metastdzy ve stejnostrannych axildrnich miznich uzlindch podél

arteria mammaria interna

Tabulka ¢. 4: Pritomnost vzdalenych metastaz (M)

MX vzdalené metastazy nelze klasifikovat

MO bez vzdalenych metastaz

M1 pritomné vzdalené metastazy (metastazy v 1 nebo vice nadklickovych
uzlinach)

1.2.8.2. Grading

Graning stanovuje stupen diferenciace nadorovych bunék a je znazornén

V tabulce ¢. 5.

Tabulka ¢. 5: Grading

GX nelze urcit stupei diferenciace
Gl dobre diferencovany

G2 sttedn¢ diferencovany

G3 Spatn¢ diferencovany

G4 nediferencovany

(9)

1.2.9. Prognostické faktory

Po stanoveni diagn6zy je mozné stanovit ptibliznou odpovéd’ pacientky na
l1écbu. Pomoci riznych faktorii 1ze odhadnout progndézu onemocnéni.
PostiZeni uzlin — 3 a vice postizenych uzlin znac¢i Spatnou progndzu, nejhorsi
progndzu ma vice nez 9 postizenych uzlin.
Velikost nadoru — pokud se nador zvétSuje, zvySuje se riziko postizeni
regiondlnich miznich uzlin a soucasné se snizuje pravdépodobnost pétiletého

preziti. Velikost naddoru nad 5 cm a jeho fixace k okoli svéd¢i pro agresivni rist.
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Vék a ovaridlni funkce — poukazuje na odpoveéd hormondlni terapie a na
snaSenlivost chemoterapie. Zeny pied piechodem maji horsi prognézu kvili
snizené senzibilité na hormonalni terapii (pretrvava sekrece estrogent).
Histologicky typ nadoru — $patnou prognézu ma inflamatorni karcinom, oproti
nim ma lepsi progndzu papilarni, medularni nebo tubulrni karcinom.

Stupen malignity — nejhorsi prognodzu predstavuje nejvyssi stupen (G4).

Kratka anamnéza — s rozsahlej$i nadorovou 1ézi poukazuje na rychly charakter
ristu a Spatnou prognozu.

Polymorbidita — zhorsuje prognézu.

Obezita — zhorsuje prognézu pii adjuvantni chemoterapii.

Sifeni do cév a podél nervovych vliken — zvySuje riziko tvorby metastdz a
zhorSuje progndzu.

Hormonalni receptory — nadory, které maji negativni receptory, nereaguji na
hormonalni terapii a zpravidla rychleji rostou.

Receptory pro HER-2/neu — jsou ve vy$§i mife vyluCovany nadorovymi
bunikami, jejich zmnozeni ukazuje na hor$i prognézu a malou odpovéd na

chemoterapii. (2, 5)

1.3. Lécba karcinomu prsu

1.3.1. Chirurgicka 1é¢ba

V souCasné dobé dava pfednost chirurgickd terapie nadorovych
onemocnéni prsu méne radikalnim zachovnym operacim. Divodem je lepsi osvéta
v této problematice a dokonalejsi diagnostika umoziiujici zachyceni nadoru

V raném stadiu a o malych rozmérech.

1.3.1.1. Radikalni vykony — ablace prsu
Absolutni indikace k ablaci prsu je podminéna multicentrickym vyskytem
karcinomu prsu, nemoznosti postradiacni 1é¢by, vyslovnym pianim pacientky

nebo pokud se jedna o inflamatorni karcinom.

24



Relativni indikaci je nepomér mezi velikosti nddorové 1éze a velikosti prsu

samotného.

Radikalni mastektomie (podle Halstedta)

Metoda zahrnujici ablaci prsu, velkého i malého pektordlniho svalu a
axilarni lymfatickych uzlin 1., II. a III. oddilu vcetné odstranéni lokalniho
nervové-cévnino svazku. Tento typ operace se nepouziva, radikalita neméla vliv

na uzdraveni a dobu preZiti.

Modifikovana radikalni mastektomie (podle Pateyho)

Zakrok spo€iva v odstranéni prsni tkan¢ a axilarni lymfatické tkané I. a I1.
etaze. Alternativou k exenteraci axily je exstirpace sentinelové lymfatické uzliny a
jeji peroperacni histologické vySetieni.

Vykon se provadi u tumorid s klasifikaci T2 a TI1, pokud je
kontraindikovan konzervativni vykon nebo jako paliativni zakrok k zabranéni
krvaceni z exulcerovaného tumoru. V tomto piipadé nemd vliv na dobu pfeziti,

pouze na kvalitu zivota.

Prosta mastektomie

V souCasné¢ dobé malo pouzivany zakrok zahrnujici odstranéni prsu.
Vyuzivan pro difuzni duktalni karcinom in situ, ochranny zakrok u lobularniho
karcinomu in situ a u zen s mutaci BRCA-1 nebo BRCA-2. Dnes se v nékterych
piipadech upifednostiiuji zachovné operace prsu v kombinaci s metodami

konzervativni terapie.

1.3.1.2. Konzervativni prs Setfici vykony

Operace Setfici prs se kombinuji s radioterapii jako ochrana pted relapsem.

~vr 7

Mastektomie SetFici kizi (subkutanni mastektomie)
Metoda spoéivajici v ablaci celého prsu. Rez je veden v lokalizaci prsniho
dvorce. Vyuzivd se u karcinomli diagnostikovanych v ranych stadiich, pfi

genetickych dispozicich a jako profylakticky zakrok.
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Segmentalni mastektomie (kvadrantektomie)

Predstavuje odstranéni postizeného kvandrantu prsu s 2 cm okrajem od
nadoru a odstranéni axilarnich lymfatickych uzlin pfi druhém chirurgickém fezu.
Provadi se v kombinaci s vySetfenim sentinelové uzliny. Indikuje se napiiklad u

tumoru s klasifikaci T1 - T2.

Lumpektomie (tumorektomie)

Pfi operaci dochazi k vynéti nadorové struktury nejméné s 0,5 cm okrajem
nezasazené tkan€ a k axilarni lymfadenektomii pii dalSim operacnim fezu. Je
vyuzivana v ptipadé tumord rozsahu T1.

Tumorektomie bez axildrni lymfadenektomie je moznym feSenim u DCIS,

LCIS a benignich Iézi.

1.3.1.3. Rekonstrukéni operace
Rekonstrukéni operace jsou za urcitych podminek indikovany u zen, které
absolvovaly radikalni amputaéni zakrok a 1 — 2 roky po skonéeni terapie nejevi
znamky nadoru. Prs se tvaruje z vlastni tkan¢ nebo za pouziti syntetického

materidlu. Tkan mtze pochazet z oblasti bfisni stény nebo zad.

1.3.1.4. Ovarektomie

Odstranéni ovarii muze piedstavovat druhy zptisob misto hormonalni

terapie u Zen pfed menopauzou s rozsifenym nadorovym onemocnénim. (2, 5, 18)

1.3.2. Vedlejsi ucinky chirurgické 1é¢by
Postmastektomicky bolestivy syndrom

Syndrom se miZe vyskytnout ihned po operacnim zakroku nebo i po
n€kolika mésicich. Je provazen bolesti, pocitem cizi tkang, pocity svrastovani a
paleni v oblasti operacni rany a ndsledné jizvy. Podnét bolestivosti mize také

vychazet ze zjizevnaténi vaziva pod kiiZi a z poruseni nervii a cév v okoli paze. Po
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radiacni 1écb¢é se objevuje po Sesti mésicich az nckolika letech. Casto se také

spojuje s lymfedémem.

Syndrom zamrzlého ramene
Vyviji se na postizené strané, kdy pacientky maji tendenci podvédomé

Setfit danou horni koncetinu a udrzuji ji ohnutou u hrudniku.

Lymfedém

Lymfedém je otok paze, ktery se miize vytvofit i po uspésné terapii za fadu
let na stejné strané¢ operované¢ho prsu. ZvySené riziko vzniku lymfedému je u
pacientek, které podstoupily amputaci prsu s exenteraci axily a naslednym

ozafovanim. (18)

1.3.3. Konzervativni lécba

Radioterapie

Radioterapie je soucasti komplexni terapie nadorového onemocnéni.

Piedoperacni (neoadjuvantni) radioterapii lze vyuzit napt. u tumora, které
je tézké odoperovat pro jejich velikost. Zamér spoCiva ve zmenSeni tumoru
ozafovanim a jeho nasledném chirurgickém odstranéni.

Pooperacni (adjuvantni) radioterapie nici zbylé nadorové bunky. Ozatuje
se oblast jizvy nebo zachovald Cast prsu, axilarni a supraklavikularni oblast.
Rozsah ozafovanych mist zavisi na rozsahu nadorové 1éze.

Paliativni radioterapie se indikuje K ozafeni metastaz v kostech,

centralnim nervovém systému a pii recidivach. (2, 10)

Chemoterapie

Ptfi 1é€bé karcinomu prsu se uplatiuje fada cytostatik s riznymi
mechanismy G¢inku, nebot plisobi v rtizné fazi bunééného cyklu.

V soucasné dobé se pouziva zejména kombinovana chemoterapie nékolika

cytostatiky. Na zéklad¢ doporuceni Iékafe je mozné i ambulantni aplikace.
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Neoadjuvantni (predoperacni) chemoterapie — zamérem je zmenseni
rozsahu nadorového utvaru nebo uzlin tak, aby doSlo ke zlepSeni operac¢niho
feSeni piipadné umoznéni zachovnych operaci Setfici prsni tkan. Pomoci
neoadjuvantni chemoterapie se snazime prodlouzit celkovou dobu pieziti a dobu
bez ptiznakd.

Adjuvantni (pooperac¢ni) chemoterapie — ma za cil zniCeni zbylych
nadorovych bungk. Pisobi profylakticky u uspésné lokalné léceného tumoru.
Vyuzivé se u Zen v premenopauze se zasazenymi uzlinami. Je mozna kombinace
S hormonalni terapii.

Paliativni chemoterapie — indikuje se u rozeset¢tho nadorového
onemocnéni k pozitivnimu ovlivnéni doby pieZiti.

Regionalni chemoterapie — je pouzivana intraarteridln¢ pii pusobeni na
metastazy v jatrech.

Lokalni chemoterapie — ptedstavuje moznou terapii koznich metastaz. (2,

5)

Hormonalni 1é¢ba

RozliSujeme adjuvantni, neoadjuvantni a paliativni hormonalni terapii se
syst¢tmovym pusobenim. Pouziti hormonalni [é¢by spociva v prukazu
hormonélnich receptort.

U zZen vpremenopauze se indikuje blokace ovaridlni funkce pomoci
ovariektomie, jejich ozafenim nebo pomoci medikament6zni 1éCby.

Pro Zzeny po pfechodu je hormondlni terapie UCinnou metodou bez

nezadoucich uc¢inku. (2, 5)
Biologicka 1é¢ba

Naptiklad na zékladé mechanismu inhibice membrdnovych receptort

pomoci protilatky proti HER-2/neu (Herceptin). (5, 10)
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1.4, Prevence nadorovych onemocnéni prsu

1.4.1. SamovySetfovani prsu

Samovysetfovani prst je velmi dilezité pro véasné zachyceni nddorového
onemocnéni. Cim dfive dojde k odhaleni patologické 1éze, tim vétsi je $ance na
preziti. Zena si pravidelnd kazdy mésic vySetfuje své prsy, nejlépe druhy nebo
tfeti den po menstruaci, protoze napéti prsii je nejmensi. Zeny, které nemenstruuii,
provadi samovySetfovani kterykoli den v mésici. SamovySetfovani vSak neodhali

nehmatné struktury a nezastoupi mamograficky screening. (2, 5, 8)

1.4.1.1. Technika samovySetiovani

V prvni fazi pozoruje zena své prsy ve stoje pred zrcadlem. Zacina
pohledem zepiedu 1 z boku, pokracuje se zalozenim rukou za hlavou, poté ma ruce
Vv bok, lehce pfedkloni hlavu a lokty sméfuji ventraln€. V téchto polohéach si v§ima
piredevSim soumérnosti obou prsi (u nékterych Zen je mirnd asymetrie prsu
fyziologickd), zmén klize a patologickych odchylek — vtazenad bradavka, hrbolaty
povrch.

V dalsi fazi zvedne Zena pazi a prsty druhé ruky vySetiuje prs na strané
zdvizené paze. Provadi dikladnou palpaci krouzivymi pohyby od prsniho dvorce
zevné¢ po celém prsu. VySetiuje dolni zevni kvadrant, horni i dolni wvnitini
kvadrant a pokraCuje az k axile. Jemnym stiskem bradavky mezi prsty vénuje
zena pozornost pfipadné sekreci nebo jinym zménam. Totéz zopakuje i1 na druhé
stran¢. Nakonec prohmatdva oba prsy soucasné¢ proti sob¢.

Tteti fazi provadi Zena vleze na zadech, kdy ma ruku za hlavou nebo v bok
a podlozené rameno téze strany. Prsty druhé ruky nyni postupuje stejnym
zpusobem vySetfovani jako v pfedchozi fazi ptfi poloze vestoje. Tyto kroky
opakuje 1 na opacné stran¢.

Pro spravny nacvik samovySetfovani prsi je vhodnad konzultace s lékafem

nebo se zdravotnickym personalem, ktery by mél techniku dobie ovladat. (18)
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1.4.2. Mamograficky screening

Podstatou aktivniho vyhledavani je odhaleni nadoru prsu jesté pred tim,
nez se zaCne S$ifit hematogenni cestou, tedy diagnostika karcinomu ve stadiu in
situ. V Ceské republice je mamografické vysetieni bezplatné pro zeny nad 45 let
ve dvouletych intervalech. Vysetieni se také provadi na zékladé doporuceni
obvodniho 1ékafe nebo gynekologa. Zeny s vys§im rizikem nadorového
onemocnéni prsu podstupuji dalsi vySetieni k vylouceni nebo potvrzeni diagndzy.
V meziintervalech je nutné stile provadét samovySetfovani prsii a pii jakémkoli

podezieni navstivit Iékafe i diive neZ po dvou letech. (2, 5)

1.5. Dispenzarizace

Dispenzarni péce je celoZivotni, ma sva jasné¢ stanovend pravidla a
intervaly kontrol. Po ukonéeni 1é¢by rakoviny prsu zena dale dochazi k 1ékati na
pravidelné kontroly a vysetieni, kterymi jsou rentgen plic, ultrasonografie jater,
laboratorni vySetteni krve (onkomarkery CEA, CA 15-3) a mo¢i, mamografie a
sonografie. Timto zptsobem se postupuje, i pokud Zena nema zadné subjektivni
potize. U nadorového onemocnéni existuje zvySené riziko vyskytu recidiv a
zasazeni rakovinou i druhého prsu. Symptomy, které mohou souviset s recidivou
onemocnéni, jsou bolest prsu, zmény chuti k jidlu, ztrata hmotnosti, poruchy
menstruacniho cyklu, dechové obtize a jiné. Je dulezité¢, aby Zena provadéla
samovysetfovani prsti a pii vyskytu obtizi neprodlen¢ informovala lékare. Cilem
dispenzarizace onkologicky nemocnych je v€asna diagnostika recidivy a zahéajeni

vhodné terapie. (2, 18)
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2. Zakladni adaje o nemocné

2.1 Identifika¢ni udaje

Jméno: Z. V.

Vek: 65 let

Pohlavi: zenské

Stav: vdana

Bydlisté: Praha

Vaha: 63 kg

Vyska: 170 cm

Datum pftijeti: 4. 11. 2012

Datum planované operace: 5. 11. 2012
Datum propusténi: 8. 11. 2012

Misto hospitalizace: gynekologické oddéleni fakultni nemocnice

Zakladni diagnoza: C 509 ZN — prs NS

2.2. Lékarska anamnéza

Rodinna anamnéza:
Matka zemiela v 85 letech stafim, o otci blize nevi. Ctyfi bratéi a jedna sestra
zdravi. TBC — 0, DM - 0, hypertenze — 0.
Osobni anamnéza:
Pacientka prodé€lala bézné détské choroby. V dospélosti vazné nestonala, pouze
hypertenze asi 8 let.
Operace: 1994 — mastectomia et exenteratio axillae I. dx. pro ca mammae,
nasledn¢ aktinoterapie
2008 — pupecni kyla
Farmakologicka anamnéza:
Prestarium Neo Combi 5 mg, tbl., p.0.1-0-0
Vasocardin 50 mg, tbl., p.0. 1-0-1
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Gynekologicka anamnéza:

Menzes od 14 let, cyklus pravidelny. Menopauza — 55 let. Porody — 2x spontanni.
Potrat — 1x spontanni. Gynekologicky nestonala.

Alergicka anamnéza:

Neguje.

Pracovni anamnéza:

Drive pracovala v pradeln¢, nyni je v dichodu.

Socialni anamnéza:

Vdana, zije s manzelem v panelovém domé s vytahem ve 3. patie.

Nynéjsi onemocnéni:

Pacientka ptichazi na operaci levého prsu, ve kterém byl pomoci magnetické
rezonance, sono vysetfeni a core-cut biopsie prokdzan mnohocetny lobularni
karcinom. Pravy prs chybi, jizva klidna, axila volnd. Levy prs s hmatnym,
pomérné objemnym tumorem na rozhrani hornich kvadrantii cca 25 x 20 mm.
KlZe je neporuSena, i kdyz pfes ni utvar prominuje, ke kizi neni fixovan.
Doporucena mastektomie a exenterace axily 1. sin.

Diagnoza:

C 509 ZN — prs NS

Stp. mastektomii a exenteraci axily I. dx.

Stp. aktinoterapii

2.3. Diagnosticka a predoperacni vySetreni

Po ablaci pravého prsu a exenteraci axily vroce 1994 dochazela pani Z.

Vv pravidelnych intervalech jedenkrat rocné€ na kontrolni a diagnosticka vySetteni.

Diagnostickd mamografie
Vlevo bohatd 7ldza, hife piehlednd, v hornim kvadrantu napadnéj$i zhusténi.
Axilarni uzliny fyziologické. Vysledek vySetfeni neni mozné rozhodnout, nutné

doplnit dal§im vysSetfenim (inor 2012).
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Ultrasonografie prsu

V hornim kvadrantu levého prsu bohatsi nepravidelnd zldza bez ptesvédcivého
loziska. Axilarni uzliny fyziologické (unor 2012). Nasledné kontrolni
ultrazvukové vySetfeni ukazalo Sirokou vrstvu bohaté Zzlazy. Vlevo v hornim
zevnim kvadrantu v mist¢ na pohmat objemnéjSitho uzle, je zlaza hrubé
nepravidelnd v rozsahu cca 25 x 15 mm. Zobrazuje se zde i dal$i drobné lozisko
do cca 5 mm. Axilarni uzliny fyziologické. Stav po ablaci pravého prsu bez

znamek recidivy (zafi 2012).

Biopsie
Provedena core-cut biopsie z obou lozisek v hornim kvadrantu levého prsu.
Diagnostikovan  infiltrativni  lobuldrni  karcinom, nukledrni grade 2,

S perineurdlnim Sifenim (fijen 2012).

Gynekologické vySetieni

Bez patologického nalezu (¥ijen 2012).

RTG hrudniku
Loziskové zmény zobrazené¢ho plicniho parenchymu neprokazany. Branice
hladkd, zobrazené uhly volné. Srdce hrani¢ni velikosti. Stav po pravostranné

mastektomii (fijen 2012).

Ultrasonografie jater

Bez patologického nalezu (fijen 2012)
Laboratorni vySeti‘eni biologického materialu (25. 10. 2012)

Krevni obraz: hodnoty v referen¢nich mezich

Koagulacni vySetiteni: hodnoty v referen¢nich mezich
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Biochemické vySetieni krve:

S-CEA.......ooiiiii, 2,8 ug/l............. (norma < 2,5)
S-Cholesterol................... 6,15 mmol/l....... (norma 2,9 —5,00)
S-Kalium.......ccooevveienen. 3,62 mmol/l....... (norma 3,8 —5,4)

S-Kreatinin enzymoveé......109 umol/l........ (norma 53 — 97)

Ostatni hodnoty v referen¢nich mezich.

Biochemické vySetieni moci:
Moc + sediment:
U-specificka hmotnost.....1008 kg/m?......(norma 1015 — 1030)

Ostatni nalezy v norm¢.

Interni vySetieni
Pacientka je ptfiméiené vyzivy, skléry bilé, spojnice rizové, krk bez patologického
nalezu, akce srdec¢ni pravidelnd — 2 ohrani¢ené ozvy, sklipkové dychani Cisté,

bricho mekke, Zilni systém dolnich koncetin klidny (1. 11. 2012).

EKG
Kiivka fyziologicka (1. 11. 2012).

Anesteziologické vySetieni
Predoperacni anesteziologické vysetfeni zahrnovalo posouzeni schopnosti vykonu

v celkové anestezii a ordinaci premedikace a prevence TEN (1. 11. 2012).

2.4, Stav nemocné pri prijmu do nemocnice

Pacientka je orientovand mistem, asem, osobou. Subjektivné bez obtizi,
afebrilni, moceni a stolice v normé, nema dechové obtize.
TK=130/70, P=72/min, D=18/min, TT=36, 6 °C, vaha 63 kg, vyska 170 cm, BMI
21, 8.
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2.5. Stru¢ny pribéh hospitalizace

1. den hospitalizace (4. 11. 2012)

Piijem pacientky na standardni gynekologické oddéleni fakultni
nemochnice.

Seznameni s oddélenim.

Zajisténi potiebné administrativy.

Ptredoperaéni ptiprava (edukace, podani medikace dle ordinace lékarte,

predoperacni ptiprava operacniho pole).

2. den hospitalizace - 0. pooperacni den (5. 11. 2012)

Zajisténi farmakoterapie dle ordinace lékare.

Piedoperaéni ptiprava (hygiena, prevence TEN).

Na vyzvu podani premedikace dle ordinace anesteziologa.

Po operaci preklad na jednotku intenzivni péce gynekologického oddéleni.
Na JIP monitorace vitalnich funkci, pozorovani a stabilizace celkového
stavu, zajisténi medikace, infuzni terapie a parenterdlni vyzivy dle

ordinace l1ékare.

3. den hospitalizace — 1. pooperacni den (6. 11. 2012)

Ptelozeni z JIP na standardni gynekologické odd¢€leni.

Sledovani a stabilizace celkového stavu, pooperacni rekonvalescence.
Zajisténi medikace dle indikace 1¢kare.

Zajisténi rehabilitacni péce.

Péce o operacni ranu (prvni pievaz operacni rany).

4. den hospitalizace — 2. pooperacni den (7. 11. 2012)

Pokracuje pooperacni rekonvalescence.
Sledovani celkového stavu.

Péce o operacni ranu.

Rehabilitacni pooperaéni rezim.

Zajisténi farmakoterapie dle ordinace 1ékafe.

35



5. den hospitalizace — 3. pooperacni den (8. 11. 2012)
e Podani chronické medikace.

e Edukace pacientky a dimise.
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2.6. Farmakoterapie k 1. poopera¢nimu dni

Prestarium Neo Combi 5 mg, tbl., p. o.
Indikacni skupina: antihypertenzivum
Nezadouct ucinky: bolest hlavy, zavraté, zrakové poruchy, huceni v usich, dusnost

Davkovani: 1 -0-0

Vasocardin 50 mg, tbl., p. o.
Indikacni skupina: antihypertenzivum, beta-blokator
Nezadouct ucinky: zazivaci obtize, slabost, malatnost, bolesti hlavy, nespavost

Davkovani: 1 -0-1

Tralgit 100 mg, 1amp., i. m.
Indikacni skupina: analgetika, anodyna, jiné opioidy
Nezadouct ucinky: mize se vyskytnout poceni, nechutenstvi, zavraté, bolest hlavy

Davkovani: pii bolesti max. 3x denné

Torecan 6,5 mg, 1 amp., i. m.
Indikacni skupina: antiemetikum, derivat fenothiazinu
Nezadouct ucinky: bolesti hlavy, neklid, edém obliceje

Davkovani: pii nevolnosti 2x denné

Clexane 0,4 ml, s. c.
Indikacni skupina: antikoagulant, nizkomolekularni heparin
Nezdadouct ucinky: bolest hlavy, krvaceni z rany

Davkovani: 0—0—1 (20 h)

(Statni ustav pro kontrolu léciv: Databdze lékii [online]. 2013 [cit. 2013-05-06].

Dostupné z: http://www.sukl.cz/modules/medication/search.php)
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3. OSETROVATELSKA CAST

3.1. Charakteristika oSetiovatelského procesu

Osetrovatelsky proces predstavuje systematicky zplisob planovani a
poskytovani kvalitni oSetfovatelské péce, jehoz cilem je pokud mozno dosdhnout
pozitivni zmény zdravotniho stavu pacienta. Pomoci oSetfovatelského procesu

uspokojujeme bio-psycho-socio-spiritualni potieby ¢loveka.

Vyhody osetrovatelského procesu pro pacienta:
Kvalitni planovana a kontinualni péce zaméfena na uspokojovani individualnich
potieb, moznost podilet se na rozhodovani o vlastni péci, pohliZzi na cloveka

holisticky — jako na celek, komplexné.

Vyhody osetrovatelského procesu pro sestru:
Kvalitni oSetfovatelské vzdélavani, spokojenost v pracovnim prostiedi, ziskavani
zkuSenosti, aplikace standardll oSetfovatelské praxe, poskytovani bezpecné péce —

usnadnéni rozhodovani a pfedchazeni problémim se zakonem. (12, 13, 14)

Osetfovatelsky proces je cyklicky, ma 5 fazi, které na sebe navazuji a vzajemne¢ se
prolinaji a opakuji:
1. faze — posouzeni pacienta (zhodnoceni pacienta)

Prvni faze obsahuje sbér a nasledné ttidéni informaci tykajicich se
zdravotniho stavu pacienta a zhodnoceni jeho soucasného stavu. Soucasné sestra
ziskavéa podklady k vypracovani oSetfovatelské anamnézy. Tato fize je dilezitd
pro rozvoj oSetfovatelského procesu, probiha b&hem vSech fazi a vyZzaduje
aktivitu sestry i pacienta.

Typy udajii: a) objektivni - vnéjsi ptiznaky, projevy, které zjistime pozorovanim
nebo porovnanim s normou (napf. stav kiize, TT,
TK,...)
b) subjektivni - vnitini ptiznaky, symptomy, které¢ udava konkrétni

jedinec (napft. bolest, svédéni, strach, ...)
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Zdroje udajn: pacient, rodina, ptatelé, ostatni zdravotnicti pracovnici,
zdravotnicka dokumentace, ...

Metody ziskdavani informaci: pozorovani, rozhovor, fyzikalni vysetieni.

2. faze - Stanoveni oSetiovatelskych diagnoz (problémii)

Tato faze =zahrnuje formulaci oSetfovatelské diagnézy na zakladé
vyhodnoceni ziskanych informaci. OsSetfovatelska diagndéza piedstavuje
identifikaci aktudlniho nebo potencionalniho problému pacienta, ktery vznikl
reakci na zménu ve zdravotnim stavu. Stanoveny problém ma svoji pfi¢inu a
urcujici znaky. Pomoci stanovené oSetiovatelské diagndézy volime c¢innosti
k dosazeni cilti péCe. RozliSujeme oSetiovatelské diagndzy aktudlni — piedstavuji

soucasny problém a potencialni — riziko vzniku problému.

3. Planovani oSetifovatelské péce
Ptfedstavuje urceni kratkodobych a dlouhodobych cili a planovani

oSetfovatelskych intervenci ke splnéni stanovenych cilt.

4. Realizace
Zamétuje se na dosazeni ocekavanych vysledki a cilli prostiednictvim

planu péce, provadéni osetiovatelskych intervenci.

5. Zhodnoceni oSetrovatelské péce

Zhodnoceni, zda doslo ke splnéni stanovenych cili a zjisténi efektivity
poskytnuté oSetfovatelské péce, do jaké miry byly cile splnény. Pokud se
nepodafilo cile dosahnout, plan se na zdklad¢ nové ziskanych informaci reviduje a

oSetfovatelsky proces reaktivuje. (12, 13, 15, 16)

3.2. Osetrrovatelské modely

Osettovatelské  modely  vyjadfuji  rizné koncepce  vychdzejici
Z metaparadigmatu oSetfovatelstvi, ktery se zabyva osobou, prostfedim, zdravim a

oSetfovatelstvim. Snazi se zachytit smysl oSetfovatelstvi. Modely oSetfovatelské
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péce poskytuji sestram jakysi vzor, predlohu a poméhaji ke zvySeni kvality péce.

(13, 17)

3.2.1. Marjory Gordonova: Model funkéniho typu zdravi

Charakteristika modelu:

Model M. Gordonové je odvozeny z humanistické a holistické filosofie,
z osetfovatelskych modeld, koncepci a teorii nékolika autorti, zejména D.
Oremove, D. Johnsonoveé a C. Royove.

Vychazi ze vzajemného plsobeni osoby a prostiedi. Sklada se z dvanacti
okruhti funk¢énich vzorct zdravi, kde kazdy vzorec vyjadiuje uréitou ¢ast zdravi,
ktera se zhodnoti jako funkéni nebo dysfunkéni. Funkéni typ je projevem zdravi,
dysfunkéni typ poukazuje na nemoc nebo na potenciondlni riziko problému.
Z oSetfovatelského hlediska poskytuje dostacujici standard pro hodnoceni

zdravotniho stavu pacienta. (13, 17)

Hlavni jednotky modelu:

,.Cilem je zdravi, zodpovédnost za svoji osobu, bio-psycho-socialni rovnovaha.
Pacientem je holisticky jedinec s bio-psycho-socio-spiritualnimi potiebami, osoba
s funk¢nim nebo dysfunkénim vzorcem zdravi.

Role sestry slouzi k ziskavani udaju v jednotlivych oblastech dle modelu, jejich
zpracovani a vyhodnoceni. Pii dysfunkénim typu zdravi se postupuje metodikou
oSetfovatelského procesu.

Zdroj potizi vyplyva z bio-psycho-socialnich oblasti.

Ohnisko zakroku ptedstavuje dysfunkéni typ zdravi.

Zpusob intervence se fidi oSetfovatelskymi modely a teoriemi.

Diisledkem je funk¢ni typ zdravi.

Zakladni pojeti modelu:

Osoba je holisticka bytost s funkénimi vzorci zdravi, které lidsky zivot ovliviiuji.
Prostredi se spolu s jedincem podili na funkénim typu zdravi.

Zdravi vyjadiuje bio-psycho-socio-spiritualni rovnovahu.

Osetrovatelstvi se zaméfuje na funk¢ni a dysfunkéni typy zdravi.
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Oblasti funk¢nich vzorcu zdravi:
Vnimani a udrzovani zdravi
Vyziva a metabolismus
Vylucovani

Aktivita a cvieni

1.

2.

3.

4.

5. Spéanek a odpocinek
6. Citlivost, vnimani a poznavani

7. Sebepojeti a sebetcta

8. Zivotni role a mezilidské vztahy

9. Reprodukéni schopnost a sexualita

10. Stres a zatézové situace, jejich zvladani a tolerance
11. Vira, Zivotni hodnoty a pfesvédceni

12. Jiné*

(17 5. 99 — 102)

3.3. OSetrovatelska anamnéza podle Marjory

Gordonové

Osetfovatelskou anamnézu jsem vypracovala prvni poopera¢ni den na
zéklad¢ ziskanych informaci pii pohovoru s pacientkou, pozorovanim, ze
zdravotnické dokumentace a z rozhovoru se zdravotnickym personalem.

Model funk¢nich vzorcti zdravi M. Gordonové jsem si vybrala z divodu
holistického pohledu na c¢loveéka. Poskytuje oporu pro poskytovani kvalitni a
efektivni oSetfovatelské péce. Podle mého nézoru je vhodny pro tuto diagnézu.
Vyhovuje mi piehledné a pfitom komplexni rozdéleni jednotlivych oblasti zdravi,
které napomahaji k ziskdvani potfebnych informaci a sou¢asné¢ umoziuji navazani
kontaktu s pacientem. Sestra pak na zakladé svych znalosti a schopnosti spolu
S pacientem hodnoti a stanovuje funkéni nebo dysfunkéni typy zdravi. Pii
funkénim vzorci voli sestra vhodné intervence k zachovani zdravi, pfi

dysfunkénim formuluje oSetfovatelské diagndzy a sestavuje oSetfovatelsky plan.
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1. Vniméani a udrzovani zdravi

Jako dit¢ prodélala pani Z. béznd détska onemocnéni, vazné nikdy
nestonala. Uvadi nizkou nemocnost, pouze obcCasné nachlazeni projevujici se
rymou a kaslem. Urazy popiipadé nehody doma nebo venku popira. Lé&i se pouze
s hypertenzi. Dosud podstoupila dvé operace, v roce 1994 pravostrannou ablaci
S naslednym lécebnym ozafovanim a vroce 2008 operaci bfiSni kyly. Kromé
soucasného onkologického onemocnéni své zdravi povazuje na dobré urovni, citi
se v poradku, bez obtizi, proto ji recidiva choroby v druhém prsu zaskocila. Co
nemoc zpusobilo, nevi, rodina je zdrava. Snazi se dodrzovat zdravy Zivotni styl,
nekoufi, nepije alkohol, drogy neguje, zchronické medikace uZiva
antihypertenziva — Prestarium Neo Combi 5 mg, tbl., p. 0., 1 — 0 — 0; Vasocardin
50 mg, tbl., p. 0., 1 — 0 - 1. Po prvni operaci prsu provadéla samovySetteni levého
prsu a dochazela na pravidelné I€kaiské kontroly, pti nichz bylo diagnostikovano

soucéasné onemocnéeni.

2. Vyziva a metabolismus

Pacientka je normalniho habitu, méii 170 cm a vazi 63 kg. Hodnota BMI
je 21,8, tedy fyziologicka. Stanoveni nutricniho stavu dle oSetfovatelské
anamnézy je 0 boda, proto neni tieba kontaktovat nutri¢niho specialistu. Pani Z. si
po cely zivot udrzuje Stihlou postavu, preferuje zdravou stravu, dostatek ovoce a
zeleniny, celozrnné pecivo, mlécné vyrobky, libové maso, sladkosti obc¢as a to
hotkou ¢okoladu. Potravinové dopliky neuziva. Nema rada tucnd jidla, hlavné
tuéné maso. Ji pravidelné, ¢tyfikrat denn€. Snazi se dodrZovat pitny rezim, za den
vypije asi 1,5 — 2 1 tekutin. Nejradéji pije vodu a neslazeny ¢aj. Zménu chuti
k jidlu v souvislosti s onemocnénim nepocituje. Potize s pfijimanim potravy ani
dietni omezeni neudava. Mnozstvi pfijaté potravy se v dobé nemoci nezménilo.
Prvni pooperacni den je ordinovéna Setfici dieta, aby nedochazelo k zatézovani
traviciho traktu a nadymavému ucinku stravy. Stav kiize je normalni, bez defektd,
okoli operacni rany je klidné, kryti operacni rany neprosakuje. Na zdkladé¢

roz§ifené stupnice dle Nortonové, kterou jsem vyhodnotila na 27 bodl, neni
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vyznamné riziko vzniku dekubitd. Problémy s chrupem pacientka neuvadi, ma

horni i dolni fixni mistek, zubniho 1ékare navstévuje jedenkrat ro¢né.

3. Vyluéovani

Pacientka ma stolici pravidelnou, vyprazdnuje se obvykle jedenkrat denné
rano pred snidani. Vzhled, mnozstvi, konzistence a zapach exkretli jsou v norme.
Laxativa nikdy nepouZila. Vyprazdnovani moci je pravidelné, piiblizné kazdé 3
hodiny. Na zanéty mocovych cest netrpi. S mocenim 1 vyprazdilovanim stfeva

nema pacientka potiZe, Zadnou formou inkontinence netrpi.

4. Aktivita a cvifeni

Pani Z. ve volném case rada chodi na prochazky, bavi ji ru¢ni prace.
Oblibila si pleteni a luSténi kiizovek. Rada vafi pro svého manzZela 1 syna.
Sportovnim aktivitam se nevénuje, ale nedostatkem pohybu urcité netrpi. Od

r W

ablace pravého prsu neprovadi ndrocné, pietézujici a namahajici Cinnosti
Kk prevenci vzniku potizi souvisejicich s mastektomii. Prvni poopera¢ni den nema
pacientka dostatek energie, pifi chlizi se citi nejista, obCas trpi zavrati. Ma stiedni
riziko padu — 8 boda podle Conleyové. Miru sobéstacnosti jsem hodnotila dle
Barthelové, celkové skore 70 ti bodi odpovidalo lehké zavislosti. Je nutny

doprovod pfi chiizi a dopomoc v oblasti osobni hygieny, koupani, vyprazdiiovani

a oblékani.

5. Spanek a odpocinek

Pacientka spi denné ptiblizn¢ osm hodin. S usindnim, ¢astym nebo ¢asnym
probouzenim potize nemd, léky na spani neuzivd. Béhem dne doma nespi.
Odpociva pti ruénich pracich, lusténi kiizovek a vecer u televize. Po operacnim
zakroku sice pozdé&ji usind, ale pospava i pres den. Problémy se spankem neuddva,

léky na spani odmita.
6. Citlivost, vnimani a poznavani

Pacientka nema potize se sluchem, kompenza¢ni pomicky nepouziva. Na

¢teni nosi bryle, na dalku vidi dobie. Zménu paméti neudava, na jeji procvi¢ovani
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lusti kiizovky. Nové véci se nejrychleji uci praktickym nacvikem. Mysli si, Ze je o
svém zdravotnim stavu informovana dostate¢né, pokud néco chce védét, zepta se.
Védomi, mentalni stav a komunikace je na dobré Grovni. Prvni pooperacni den

Vv rannich hodinach udava bolest operacni rany VAS 2 a trpi pooperacni nauzeou.

7. Sebepojeti a sebeucta

Pani Z. vnima sebe samou jako pilnou a svédomitou. Spoléha sama na
sebe, ale zaroven ma velkou oporu v manzelovi a rodiné. Soucasnou situaci
zvlada prozivat dobie, plisobi vyrovnané. Prestoze nasledkem operace doslo ke
zmén¢ obrazu téla, zpiisob vnimani sebe samé se podle pacientky nezménil, dobie
pfijimé svij zménény obraz téla. Nevidi zdbrany v pouZzivani prsnich epitéz.
Hlavni je pro ni 1 pro jeji blizké uspésnd 1é€ba a uzdraveni. Uv€domuje si
poopera¢ni omezeni, nutnost vhodné rehabilitace a rizika souvisejici

S mastektomii. Aktualné€ pocituje strach z progndzy nemoci.

8. Zivotni role a mezilidské vztahy

Pani Z. bydli spole¢né s manZelem a synem v panelovém byté€. S bydlenim
je spokojend, domécnost zvlada obstarat prevazné sama. Nedaleko bydli i druhy
syn s manzelkou. V rodiné maji dobré vztahy, vzajemné si pomahaji, proto pfi
hospitalizaci nema obavy se zajisténim chodu domdécnosti. Rodina pacientku

pravideln¢ navstévuje, pocity osamélosti netrpi.

9. Reprodukéni schopnost a sexualita

Menstruaci mé¢la pacientka pravidelnou, od 14 let. Menopauza nastala v 55
letech. Po jednom spontinnim potratu porodila dva zdravé syny. Na
gynekologické prohlidky dochdzi pravidelné kazdy rok, naposledy v fijnu 2012.
Sexualni vztah uvadi uspokojivy, s manzelem o pooperacni zméné obrazu téla

hovotila.
10. Stres a zatéZové situace, jejich zvladani a tolerance

Mezi nejvetsi zatéZzové Zivotni situace patii onkologickd diagndza obou

prst. S nemoci se pacientka zvlada dobie vypotadat, pfijima Zivot takovy jaky je a
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nevzdava se. Antidepresiva ani zadné jiné prostiedky neuziva a ani uzivat nechce.
Problémové situace tesi co nejvice v klidu a ¢eka, az krize prejde. Obcas ventiluje

své emoce placem.

11. Vira, Zivotni hodnoty a presvédéeni

Pani Z. nevyznava zadnou viru, do kostela nechodi, nemodli se, ale véfici
neodsuzuje. Nejdilezitéjsi a nejcenngjsi je pro ni zdravi a rodina. Uznava Zivotni
hodnoty jako poctivost, pravdomluvnost, laska, vzidjemnd pomoc a opora.
Hospitalizace pro pacientku nepfedstavuje zadné omezeni tykajici se zivotnich
hodnot, je rada, Ze uz ma operacni zékrok za sebou a t&s$i se domti. Do budoucna

veti v ptiznivy vyvoj nemoci a tési se na vnoucata.

12. Jiné

Pacientka nevi o dalsi oblasti, o které by chtéla hovotit.
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3.4, Osetrovatelské diagnozy k 1. pooperacnimu dni

Osettovatelské diagnozy jsem stanovila k 1. pooperaénimu dni (6. 11.
2012), kdy byla pacientka v rannich hodinach ptelozena z jednotky intenzivni
péce gynekologického oddéleni zpét na standardni odd€leni. Ke stanoveni
aktudlnich 1 potencionalnich oSetfovatelskych diagnéz jsem pouzila tudaje
z pohovoru s pacientkou, ze zdravotnické dokumentace, oSetfovatelské anamnézy

a z rozhovoru se zdravotnickym personalem.

Aktualni oSetiovatelské diagnézy:

1) Akutni bolest souvisejici s operacni ranou

2) Nauzea souvisejici s operacnim zékrokem

3) Zvysené riziko padu souvisejici se zhorSenou mobilitou a celkovou slabosti
V pooperac¢nim obdobi

4) Deficit sebepéce v pohybové oblasti, pii osobni hygien¢, koupani,
vyprazdiiovani a oblékani souvisejici s opera¢nim vykonem

5) Strach souvisejici s progndézou zakladniho onemocnéni
Potencionalni oSetiovatelské diagnozy:

1) Riziko infekce souvisejici s operacni ranou

2) Riziko TEN souvisejici s operacnim vykonem
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3.4.1. Aktualni oSetrovatelské diagnozy k 1. poopera¢nimu

dni

Ad 1) Akutni bolest souvisejici s operacni ranou

Cil:

e Pacientka udava zmirnéni bolesti do pil hodiny po podani analgetika,
ideéIni hodnota do VAS 1.

e Pacientka rozumi a spravné pouziva Skalu bolesti.

Plan péce:

e Zjisti lokalizaci, charakter, trvani a intenzitu bolesti.

e Vysvétli pacientce vyznam a pouzivani skaly bolesti — VAS 1 — 10.

e Zaloz zdznam sledovani bolesti.

e Vsimej si neverbalnich projevii bolesti (vyraz obliceje, zména nalady,
zvySena dechova frekvence, vyhledavani tillevové polohy).

e Pii bolesti a pfed pfevazem operacni rany podej analgetika dle ordinace
1¢kare.

e Sleduj ucinek podanych analgetik.

e Pravideln¢ kontroluj vyskyt bolesti.

e Informuj o prevenci bolesti.

e Poskytni moznost nefarmakologického tiSeni bolesti.

e Doporuc¢ a pomoz pacientce zaujmout ulevovou polohu.

Realizace:

Kolem osmé hodiny ranni jsem pacientce vysvétlila uziti analogové Skaly
bolesti a pozddala ji o oznaceni intenzity bolesti na stupnici 1 — 10. Pani Z.
pocit'ovala mirnou, snesitelnou tupou bolest operacni rany VAS 2. Nasledné jsem
zalozila a vedla zaznam o bolesti dle standard odd¢leni. Pacientka byla
informovéna o prevenci bolesti a jejiho v€asného feSeni a je si védoma, Ze mizZe
zadat o prostfedky k tiSeni bolesti. | v ramci prevence bolesti jsem pacientce
pomohla vyhledat a doporucila zaujimat tlevovou polohu — zvySend leva horni

koncetina pro efektivngj$i analgeticky Uc¢inek a lymfatickou drendz. Kazdou
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hodinu jsem bolestivost sledovala, v§imala si neverbalnich projevi signalizujicich
bolest a provadéla zaznamy do zdravotnické dokumentace. V jednu hodinu
odpoledne, pied pfevazem operacni rany, pacientka udavala bolest VAS 3, proto
byl aplikovan Tralgit 100 mg intramuskularné dle ordinace 1ékaie. Poté doslo ke
zmirnéni bolesti na VAS 0 — 1. Nasledoval pfevaz rany s odstranénim drénti. Po
pfevazu jsem opét v pravidelnych intervalech bolestivost kontrolovala, pacientka
hodnotila bolest na VAS 0 — 1. Nabidla jsem pacientce moznost pouziti
chladivého sacku s gelem prilozenim k operacni rané. Pani Z. souhlasila, bolest

postupné ztracela na intenzité, dalSi analgetika jiZ nechtéla.

Hodnoceni:
U této diagnozy byl cil zcela splnén. Pacientka se spravné naucila pouzivat
analogovou Skalu bolesti a dobte spolupracovala. K veceru doslo uplnému tstupu

bolesti, dale se bolest jiz neobjevila.
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Ad 2) Nauzea souvisejici s operaénim zakrokem

Cil:

e Pacientka udava zmirnéni pooperacni nevolnosti.

e Pacientka dobre toleruje pfijem stravy i tekutin per os.

Plan péce:

e Informuj pacientku o vhodné poloze, k lizku pfichystej emitni misku a
bunicinu.

e Zajisti dostatek Cerstvého vzduchu a prostifedi bez drazdivych vini a
zapacha.

e Pfinevolnosti podej antiemetika dle ordinace 1ékare.

e Sleduj ucinek podanych 1éCiv.

e VsSimej si neverbalnich projevli nevolnosti — bledost, zména nalady,
kontroluj vyskyt a intenzitu nauzey.

e Zdarazni moznost pouziti signaliza¢niho zatizeni.

e Poskytni vhodnou stravu a dostatek tekutin a doporu¢ konzumaci jidla 1

piti po menSich davkach.

Realizace:

Prvni pooperacni den pani Z. nauzeu pocitovala jiz od rannich hodin.
Z toho davodu jsem ji na Iizku ulozila tak, aby méla horni polovinu téla ve
zvysené poloze a hlavu ke stran¢ jako prevenci aspirace zvratkli. Na stolek jsem
piipravila emitni misku a buni¢inu pro piipadné zvraceni a pomuicky umistila na
dosah pacientky. RovnéZz jsem piipomnéla pouziti signalizacniho zafizeni pfi
zhorSeni stavu nebo pii jakékoli potiebé a zkontrolovala, aby ho méla pacientka
k dispozici. V pokoji jsem zajistila dostatek Cerstvého vzduchu, pribézné vétrala
(samoziejmé s piithlédnutim venkovni teploty a s ohledem na ostatni pacientky na
pokoji) a tim redukovala vznik nepfijemnych a dradzdivych pachill. Pravidelng,
kazdou hodinu jsem sledovala intenzitu nevolnosti, v§imala si neverbalnich
symptomill nauzey. Od jedendcté hodiny dopoledne pacientka subjektivné udavala
zmirnéni obtiZi. Zajistila jsem tekutiny pro dostatecnou hydrataci, na ptani pani Z.

neslazeny ¢aj, a doporucila je pfijimat postupné¢ po malych douscich. Za den
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vypila 1,5 litru. Dietu méla pacientka predepsanu Setfici, aby nedochazelo
Kk pretézovani traviciho traktu po operacnim vykonu. Rovnéz stravu ptijimala pani
Z. po mensich soustech, timto zptisobem neméla problémy ani pfi piti. Kolem tieti
hodiny odpoledne doslo ke zhorSeni nevolnosti. Dle ordinace 1ékate jsem injekEné
aplikovala Torecan 6,5 mg intramuskuldrné a provedla zdznam o podani
antiemetika do zdravotnické dokumentace. Pacientce se do ptl hodiny po podani

antiemetika vyrazné ulevilo a ve ve€ernich hodinach se citila mnohem Iépe.

Hodnoceni:
Doslo ke splnéni cile. Pooperacni nauzea ve vecernich hodinach zcela
odeznéla. Pacientka dobfe tolerovala pfijem tekutin i stravy postupné po malych

davkach.
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Ad 3) Zvvsené riziko padu souvisejici se zhorSenou mobilitou a celkovou

slabosti v poopera¢nim obdobi

Cil:

e Minimalizovat riziko padu béhem 1. pooperac¢niho dne.

Plan péce:
e U pacientky zjisti skore rizika vzniku padu.
e Proved zadznam do zdravotnické dokumentace o riziku padu a identifikuj
pacientku dle standardu oddéleni.
e Pouc pacientku o zvySeném riziku padu a urazu a jeho prevenci.
e Vysvétli pacientce pouziti signaliza¢niho zatizeni a zajisti ho k dispozici.
e Poskytni k Iizku potiebné pomucky.
e Uprav vhodné okoli lizka, odstran ptipadné piekazky.
e Doporu¢ vhodnou obuv.
e Edukuj pacientku o nutnosti doprovodu pfii vstavani z lizka.

e Prabézn¢ kontrolyj stav pacientky.

Realizace:

U pacientky jsem zjistila stfedni riziko padu, 8 bodi dle hodnoceni
Conleyové. Riziko padu jsem uvedla do oSetfovatelské dokumentace a oznadila ji
dle zvyklosti odd€leni — cerveny koleckem. Stejnym zplisobem byl oznacen
identifikacni naramek pacientky. Pani Z. jsem informovala o zvySeném riziku
padu, vysvétlila zachazeni se signalizaCnim zafizenim a umistila ho pacientce na
dosah. Potiebné pomiicky, zejména piti, emitni misku a buni€inu jsem piipravila
na stolek hned vedle lizka a pravidelné chodila pani Z. kontrolovat. Pacientka se
citila oslabend, pfi chlizi méla obcasné zdvraté, proto pouzivala signaliza¢ni
zafizeni k zajiSténi doprovodu pii vstdvani z lazka. Okoli liZka jsem
zkontrolovala, zidle pfisunula blize ke stolu, aby nepfedstavovaly moznou
piekazku pii chiizi. Jako obuv méla pacientka pantofle, které se ji sice dobie
nazouvaly, ale zhlediska bezpecnosti by jist¢ vhodné&j$i byla pevna obuv

S paskem za patu. Pfi chiizi jsem pacientku jistila z pravé strany. Ke konci dne se

51



pohyblivost podstatné zlepsila, pacientka subjektivné udavala vétsi silu a energii a

ortostatickym kolapstim nedochazelo.
Hodnoceni:

Cil byl splnén. Béhem prvniho pooperacniho dne nedoslo k padu ani ke

zranéni pacientky a celkové riziko padu se minimalizovalo.
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Ad 4) Deficit sebepéce v pohybové oblasti, pri osobni hygiené, koupaéni,

vyprazdiiovani a oblékani souvisejici s operaénim vvkonem

Cil:

A4

e Pacientka dosahne co nejvyssiho stupné sobésta¢nosti.

Plan péce:
e Vyhodnot’ miru sobéstacnosti dle testu Barthelové.
e Dohlizej na bezpecnost a predchdzej trazu, predev§im v oblastech snizené
sobéstacnosti.
e Respektuj pacientky potfebu hygienické péce, koupani, vyprazdinovani a
oblékani a zachovej intimitu pti téchto ¢innostech.
e Dopomoz a poskytni dostatek ¢asu pii plnéni ukonti.

e Podporuj pacientku ke zvySeni sob&stacnosti a ocefiuj jeji snahu.

Realizace:

Na zakladé testu Barthelové byla pacientka lehce zavisla na pomoci sestry
— 70 bodi. Pacientce jsem pomahala pii chiizi, osobni hygiené, koupani,
vyprazdiiovani a oblékani. Snizena sobéstacnost byla predev§im kviili zhorSené
chiizi a pro omezenou pohyblivost levé koncetiny. Pfizplsobila jsem se a
respektovala jeji aktudlni pozadavky tykajici se konkrétnich cCinnosti.
V dopolednich hodinach se pacientka piala osprchovat, provést celkovou hygienu
V koupelné, ne na lizku, coz ji velmi prospélo. Pti koupeli jsem dédvala pozor na
bezpecnost nemocné a na operaéni ranu, aby nedoSlo K promoceni kryti. Na
pacientku jsem nespéchala, nechala ji samostatné udélat Cinnosti, na které se
citila, které zvladla a za snahu a vytrvalost jsem ji chvalila. To pacientku
povzbuzovalo a zaroveii motivovalo. V prubéhu dne jsem pani Z. dle potieby
doprovazela na toaletu. Zejména pii hygiené, koupani, vyprazdiiovani a oblékani
jsem dbala na zachovani soukromi — zaviené dvete, zakryvajici odév.
Hodnoceni:

Cil byl zcela splnén. Béhem 1. pooperacniho dne se schopnost sebepéce
pacientky postupné zvySovala i1 Stim, jak se zlepSovala mobilita. Pacientka

udélala velky pokrok, snazila se a doséhla plné sobé&stacnosti.
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Ad 5) Strach souvisejici s prognézou zakladniho onemocnéni

Cil:

e Pacientka bude udavat alespon ¢aste¢né zmirnéni strachu.

Plan péce:

e Promluv s pacientkou o jejich obavach.

e Poskytni dostate¢ny prostor k vyjadieni obav, pocitli, emoci.

e SnaZ se o vytvoreni divery.

e Pacientku dostatecné informuj o vykonech a léCebném planu v rdmci
oSetfovatelskych kompetenci.

e Pokud bude mit pacientka zajem, zajisti aktivity K zaméstnani mysli a
odvedeni pozornosti.

e Zajisti konzultaci s 1ékarem.

e Sleduj psychicky stav pacientky.

e Umozni kontakt s rodinou.

Realizace:

Pacientka byla velmi vstiicna, potize s komunikaci neméla. S pani Z. jsem
mluvila klidn€, pti rozhovoru jsem vétsinou sedéla na zidli vedle lizka. Myslim,
ze se mi podatil navazat vztah divéry a pacientka si se mnou rada povidala. Byla
rada, ze ma operaci za sebou a tésila se domt za manzelem a rodinou. Jediné, co ji
trapilo, byly obavy z histologického nalezu odebranych vzorkl pii operaci. Méla
strach z pfitomnosti metastaz a nasledné G¢innosti 1é¢by. 1 pfesto nepropadala
beznadéji a smyslela pozitivné. Pacientce jsem vzdy vSechny planované ¢innosti a
vykony vysvétlila, aby véd€la, co ji cekd, mohla se podilet na lécebném a
oSetfovatelském planu, abych piedchazela stresujicim situacim. Také jsem ji
nabidla moZnost zajmové Cinnosti. Béhem dne pani Z. lustila kiizovky a vénovala
se pooperacni rehabilitaci. Pfi pfevazu operacni rany mluvila pacientka s 1ékarkou
o svych obavach a o dalSim postupu lécby. Lékarka pani Z. trpélivé vysvétlila, Ze
na vysledky je jesté brzy a nyni se musime zaméfit predev§im na zotaveni po

operacnim vykonu a ndsledné propusténi do domaciho oSetfovani. V pribehu dne
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jsem sledovala psychicky stav pacientky, v odpolednich hodindch za ni piisel

pacientkou syn s ptitelkyni, coz ji velmi potésilo a povzbudilo.

Hodnoceni:

Béhem sluzby, pti které jsem se o nemocnou starala, doslo ke viditelnému
zlepseni nalady, pani Z. udavala, ze se citi Iépe. Zlepseni psychického stavu jisté
souviselo i s celkovym zlepsenim stavu fyzického. Cil u této diagndzy byl splnén,

1 kdyz strach v urcité mife stale prekonaval.
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3.4.2. Potencionalni oSetrovatelské diagnozy

Ad 1) Riziko infekce souvisejici s operaéni ranou

Cil:

e Minimalizovat riziko vzniku infekce.

e Vcas zachytit a rozpoznat symptomy infekénich komplikaci.

Plan péce:
e Kontroluj misto opera¢ni rany a okoli, sleduj pfipadné prosakovani kryti a
zarudnuti.
e Pievazy provadgj dle potfeby a indikace Iékafe.
e Piipfevazu rany postupuj asepticky, dbej na hygienu rukou.
e Sleduj funk¢nost a sekreci z dréni.
e Vsimej si celkovych pfiznakl infekce (horecka, tfesavka).

e Piizndmkach infekce informuj 1€kare.

Realizace:

Po piekladu pacientky na standardni gynekologické oddéleni jsem
provedla kontrolu operacni rdny — pies obvaz. Rédna byla steriln¢ kryta,
neprosakovala, okoli klidné bez otoku nebo zarudnuti. Hodnoceni rany a kontrolu
vydeje z drénli jsem provadéla v priubéhu celého dne. Té¢€lesnou teplotu jsem
méfila tiikrat denné, naméfené hodnoty byly fyziologické (7 h - 36, 5°C, 13 h -
36, 6°C, 18 h - 36, 6°C). Odpoledne jsem s lékaikou za aseptickych podminek
operacni ranu poprvé pievazala. Dbala jsem nutnosti zvySené hygieny, pfed a po
vykonu provedla hygienu a dezinfekci rukou.

Nejdtive se rana dezinfikovala, nasledné lékaika odstranila oba Redonovy drény

pro nulovou sekreci a nakonec jsem ranu steriln€ prekryla.

Hodnoceni:
Cil byl splnén. Pfi pé€i o operatni rdnu pacientky jsem dodrZovala
hygienicky reZzim a asepticky pfistup. Rana i okoli byly klidné, bez zndmek

infekce.
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Ad 2) Riziko TEN souvisejici s operaé¢nim vvkonem

Cil:

e Minimalizovat riziko vzniku tromboembolickych komplikaci.
e Vcas zachytit a rozpoznat piiznaky tromboembolickych komplikaci.

e Pacientka zna ptiznaky TEN.

Plan péce:

e Sleduj ptiznaky TEN — bolest lytka, zvySena teplota lytka, otok, zarudnuti
dolni koncetiny, duSnost.

e Informuj pacientku o prevenci a symptomech TEN, o nutnosti pfivolani
zdravotnického personalu pii vyskytu komplikaci.

e Zajisti v€asnou mobilizaci a vhodnou rehabilitaci Kk prevenci
tromboembolickych komplikaci po opera¢nim vykonu.

e Provad¢j subkutanni aplikaci nizkomolekularniho heparinu dle ordinace
I¢kare.

e Pokracuj v kompresi dolnich koncetin pomoci elastickych puncoch.

Realizace:

Pro zhorSenou pohyblivost po chirurgickém zakroku jsem u pacientky
prvni pooperacni den pokraovala v pouzivani kompresnich elastickych puncoch.
Pani Z. jsem poucila o symptomech TEN a o prevenci komplikaci. Pacientce jsem
doporucila vhodné, nenaro¢né cvieni — plantarni a dorzalni flexi a dechova
cviceni, které v pribéhu dne nekolikrat opakovala. Postupné jsem se snazila
pacientku mobilizovat a vertikalizovat a soucasné tim podporovala zvyseni
sobéstacnosti. Kontinudlné¢ jsem sledovala vyskyt mozZnych ptiznaki
tromboembolickych komplikaci. Dale jsem k prevenci TEN pokracovala
Vv subkutdnni aplikaci antikoagulancia Clexane 0,4 ml ve 20 hodin dle ptedpisu
lékare.

Hodnoceni:

Doslo ke splnéni cile. Pacientka védéla o ptiznacich TEN a o prevenci.

Znala a provadéla vhodné rehabilitacni cviceni. K vyskytu tromboembolickych

komplikaci nedoslo
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3.5. Dlouhodoby plan oSetiovatelské péce

4. den hospitalizace — 2. pooperacni den (7. 11. 2012)

Pacientka byla bez potizi, zcela sobéstacnd, bolesti ani nauzeu neudavala.
Réna a okoli byly klidné, bez znamek infekce. Dle ordinace I¢kaiky jsem na ranu
aplikovala pouze roztok Novikov, jiz bez dal§iho kryti. Dieta ponechana Setfici,
pohybovy rezim volny. Dopoledne opét pfisla za pani Z. fyzioterapeutka
k pokracovani rehabilitacniho cvi¢eni. Pro navracenou plnou mobilitu nemusela
pacientka nadale nosit kompresni elastické puncochy. Pokracuje se v podavani
chronické medikace (Prestarium Neo Combi 5 mg, tbl, p. o, 1 — 0 — 0;
Vasocardin 50 mg, tbl., p. 0., 1 — 0 — 1), aplikaci antikoagulancia (Clexane 0, 4
ml, s. ¢, 0 — 0 — 1 ve 20 hodin) a ve sledovani fyziologickych funkci 2x denné,
rano v 7 hodin a vecer v 18 hodin. Namétené hodnoty byly — TK=120/85, 130/70;
P=82", 87"; D=17, 18; TT=36, 4°C, 36, 6°C.

5. den hospitalizace — 3. pooperacni den (8.11.)

Pacientka se citila dobfe, téSila se domti. Rano dostala svoji chronickou
medikaci (Prestarium Neo Combi 5 mg, tbl., p. 0., 1 — 0 — 0; Vasocardin 50 mg,
tbl.,, p. 0., 1 — 0 — 1), fyziologické funkce byly v normé — TK=125/80; P=85";
D=19; TT=36, 6°C. Dietu mé¢la pani Z. jiz raciondlni. V dopolednich hodinach
byla edukovéna a na zaklad¢ indikace lékate propusténa do domaciho oSetfovani.
Dostala termin ke kontrolnimu vySetfeni, k vyjmuti stehd, sdéleni vysledki

histologického vysetteni a ke stanoveni dalsiho 1é¢ebného postupu.

Vzhledem Kk zékladnimu onemocnéni a provedenému chirurgickému
zdkroku pokldddm za nezbytné nutné vénovat po celou dobu hospitalizace
zvySenou pozornost predev§im k zabranéni  pooperacnich  komplikaci
(postmastektomicky bolestivy syndrom, syndrom ,zamrzlého ramene®,
lymfedém) souvisejicich s mastektomii.

Jiz od prvniho pooperac¢niho dne u pacientky zacinala rehabilitacni péce ve
spolupraci s fyzioterapeutkou, kterd ji navstévovala v dopolednich hodinach. Pani
Z. se v prab&hu hospitalizace pod dohledem fyzioterapeutky a sester postupné

ucila znat a spravnym zplisobem provadét cviky vhodné pro Zeny po mastektomii
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(obrazek ¢. 8), dechova cviceni, peCovat o operacni ranu. Prvni pooperacni den
jsem ji s fyzioterapeutkou vysvétlila dulezitost rehabilitace a upozornila na mozny
vyskyt pooperacnich komplikaci po abla¢nich operacich. Zékladni informace
pacientka védéla, protoze pied nékolika lety podstoupila amputaci pravého prsu.
Pani Z. spolupracovala velmi dobie, snazila se a rychle ucila novym cvikiim, za
coz jsem ji chvalila. Pro rychlé zotavovani doslo jiz 3. poopera¢ni den k dimisi do
domaciho oSetfovani a pacientku jsem spolu se sestrou podrobné edukovala o

poopera¢nim reZzimu a jak se ma starat o operacni ranu.

3.6. Psychologie onkologicky nemocnych

Sdéleni onkologické diagnozy piedstavuje pro kazdého clovéka obrovsky
zéasah do jeho zivota. Mysl ¢loveéka zavaluji spousty otazek, na nékteré vSak nelze
piesné¢ odpovédét. Zatézovym obdobim prochazi nejen nemocny, ale i jeho
nejbliz§i okoli, pfedev§im rodina, ktera casto znamend opérny bod. Trpi cely
clovek, télo 1 duse. Zvladat tuto naro¢nou situaci je velmi slozité, nikde neexistuje
piesny navod, kazdy clovék reaguje odlisSn¢ a proces szivani s nemoci je riizné
dlouhy. Podle Elizabeth Kiibler-Rossové Ize prozivani nemoci rozdélit do Sesti
stadii:

,»1) Obdobi Soku

2) Popfteni skutecnosti a izolace

3) Stadium hnévu a vzdoru

4) Smlouvani

5) Obdobi smutku, deprese

6) Ptijeti situace, akceptace* (19 s. 104)

Onemocnéni rakovinou prsu je velkou ranou na psychiku Zeny, predev§im
z toho divodu, Ze jde o symbol Zenskosti. Zeny se boji o ztritu Zenské
pfitazlivosti, maji obavy z pfijeti zménéné¢ho obrazu téla a ze sociilni izolace.
Ptestoze se v dneSni dob& uptednostiiuji v chirurgické 1é¢bé zachovné operace
prsu i diky v€asné diagnostice tohoto onemocnéni, dochazi za urcitych indikaci
k amputacim celého prsu. Obvykle byva soucasti komplexni 1é¢by i péce

psychologickd. Pomoc miiZe také Zena vyhledat u organizaci, které se zamétuji na
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problematiku onkologického onemocnéni a nabizeji bohaty program riznych
aktivit, vzdélavacich akci a projektd. Jsou to naptiklad: Mamma Help, Aliance Zen
S rakovinou prsu, Liga proti rakoviné, Amélie — psychosocialni pomoc.

K psychologické rehabilitaci pak jisté patii pouzivani prsni nahrady — epitézy.

3.6.1. Prsni epitézy

Prsni epitéza je ndhrada dopliujici chybéjici prs, rizného tvaru, velikosti a
materialu, ktera se vklada do specialné upravené podprsenky (obrazek ¢&. 7).
Pouzivani prsni epitézy ma psychologicky ucinek a lécebny efekt. Po ablaci prsu
totiz hrozi ztuhnuti kréniho svalstva, bolesti zad a kréni patefe vychazejici
Z nevyvazenosti hrudni stény.

Po operaci jsou k dispozici tzv. pooperaéni epitézy z m¢kkého a lehkého
materialu. Co nejrychleji po zhojeni jizvy se vybird vhodna definitivni silikonova
epitéza podle tvaru a velikosti hrudniku. Epitézy se zkouSi pfed zrcadlem a
spravné zvolena epitéza symetricky odpovida zdravému prsu.

Dobra epitéza pomahd Zené¢ s navratem do normalniho Zivota,
nepredstavuje prekazku pii spolecenskych udélostech ani v plavani. Plavky

upravené k noSeni epitéz jsou k dostani ve specializovanych prodejnach. (18)

3.6.2. Hodnoceni psychického stavu nemocné

Oboustranna mastektomie jist¢ znamenala pro pani Z. velkou zatéz,
zejména psychickou, kterou ale statecné zvladala. Navenek nedavala znat néjaké
rozpolozeni. Nebdla se nepfijemnych pocitii. VEédela, Ze stejn¢ jako po ablaci
pravého prsu bude nosit epitézu, proto obavy z mozné socialni izolace nebo pocity
ménécennosti popirala. V noSeni prsnich nahrad nevidéla zabrany. Toho, Ze by
operace vytvofila piekazku ve vztahu s manzelem, se nebéla. S manzelem o vSem
hovotila. Ve své rodiné¢ ma pacientka velkou oporu, vSichni jsou chapavi, vstiicni,
pomdhaji ji a mlze se na né spolehnout. Mysli si, Ze se jejich vztahy v dobé
nemoci jesté utuZzily.

Pokud madm hodnotit psychicky stav pacientky béhem hospitalizace,

nachéazela se ve fazi akceptace nemoci. Pfevazoval rozumovy pfistup k 1écbé i
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k nemoci a po celou dobu hospitalizace dobie spolupracovala. Pani Z. véfila, ze
v§e dopadne dobfe. Pfi pfijmu jevila znamky nervozity z operacniho vykonu, ale
to je pro tuto situaci zcela pochopitelné. O 1é¢ebném postupu byla pacientka od
I¢kare informovana dostatecné, osetiujici personal se choval ochotné, emfaticky a
klidnym hlasem pani Z. vSe vysvétloval. Prvni pooperaéni den, kdy pokracovalo
zotaveni po chirurgickém zdkroku, méla pacientka skleslou naladu, kterd podle
mého nazoru hlavné odrazela zhorSeny fyzicky stav. Pocitovala strach z dal§iho
prubéhu nemoci. V odpolednich hodindch pani Z. potéSila navstéva a vecer se
celkovy stav zlepsil. Druhy pooperacni den pisobila pacientka klidné, vyrovnang,
usmivala se a soustiedila pozornost na lé€ebny plan. Tteti pooperacni den se citila

dobre a tésila se domu za rodinou.

3.7. Edukace

Edukacni proces provazel pacientku po celou dobu pobytu v nemocnici.
Zamétoval se hlavné na prevenci nezddoucich symptomli po mastektomii.
Pacientka byla poucena, jak se méd o sebe pii svém zakladnim onemocnéni a po

chirurgické 16¢bé starat, jak peCovat o operacni ranu a po zhojeni o jizvu.

3.7.1. Fyzikalni rehabilitace

Cilem fyzikalni rehabilitace je co nejcasnéjSi obnoveni pohyblivosti horni
koncetiny operované strany a prevence komplikaci po ablaci prsu.

Hned prvni poopera¢ni den zacala pacientka s procvicovanim stisku ruky,
kdy ve dlani opakované svirala smotanou buni¢inu. Vhodny je i mékky gumovy
micek. Do cviceni se zapojuji prsty a soucasn¢ svaly horni koncCetiny. Zaroven
provadéla pani Z. dechovad cviceni, hluboky vydech s pfiblizenim hlavy
K hrudniku a hluboky nadech se zdvizenim hlavy.

Druhy pooperacni den cviceni pokracovalo. Pacientka sedéla na zidli u
stolu, levou koncetinu méla podeptenou ve zvySené poloze a prsty si hladila vlasy.
Pii dalSim cviku se pacientka ve stoje opirala zdravou horni koncetinou o

opéradlo Zidle a levou koncetinou provadéla predozadni kyvadlové pohyby.
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ProtoZe na tfeti pooperacni den byla pldnovana dimise, ukazala fyzioterapeutka
pacientce dalsi rehabilita¢ni cviky vhodné pro nasledujici dny (viz ptiloha). Pani
Z. bylo doporuceno cviky opakovat né€kolikrat denné, ale nepietézovat se, aby
nevznikl sérom. Nikdy necviCit pfes bolest. Pfi bolesti se cvicenim prestat a
pokracovat po jejim odeznéni. Pro porovnani pohyblivosti obou koncetin je

vhodné cvicit doma pied zrcadlem.

3.7.2. PécCe o télo a operacni ranu

Pacientka byla edukovana, ze je vhodné Casto polohovat levou koncetinu
do zvySené polohy (prevence lymfedému). Operacni ranu sprchovat nejlépe Cistou
vodou bez mydla. Po vymuti stehi provadét jemnou masdz jizvy
neparfémovanym télovym mlékem nebo olejem. Nenosit ptili§ tésné, Skrtici
odévy, odévy suzkymi rukdvy, tésné hodinky a naramky. Celkové télo
nepretézovat, nenosit té¢zka biemena a doptat si dostatek odpocinku. Méteni tlaku,
odbéry krve a aplikaci injekci zasadné neprovadét na horni koncetiné operované
strany. V oblasti vyzivy ji byla doporuCena zdrava vyvazena strava, dostatek
ovoce a zeleniny, ¢imz se pani Z. dosud fidila. Po zhojeni opera¢ni rany dostala

pani Z. predpis na vybér vhodné epitézy.
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3.8. Zavér z hlediska prognozy

Pani Z. byla tfeti poopera¢ni den edukovana a propusténa do doméaciho
oSetfovani pro dobry poopera¢ni prubéh. Po osmi dnech se dle pokyni dostavila
na kontrolni vySetfeni k vyjmuti stehti z opera¢ni rany a stanoveni dal$iho postupu
lécby na zaklad¢€ histologického néalezu odebranych vzorka tkané pii operaénim
zakroku. Lékarka pacientce sdé€lila bohuzel neptiznivy vysledek, ve kterém bylo
potvrzeno zasaZeni axilarnich lymfatickych uzlin metastdzami.

Po této zpraveé byl na pani Z. patrny obrovsky Sok a zacala plakat. Lékarka
ji dala prostor k ventilaci emoci a podpoftila, at’ neztraci nadéji. Poté pacientce
citlivé vysvétlila néasledujici kroky terapie. Pani Z. bude nyni pfedana do péce
onkologického pracovisté, kde ziejmé dojde k zahajeni ozafovani a hormonalni
lécby.

Pro snazs$i zvladani tohoto naro¢ného obdobi bych nemocné doporucila
moznost zkontaktovat psychologa, ptestoze do této doby zadnou psychologickou
pomoc nevyhledavala nebo obratit se na centra pomoci, pokusit se hovotit o svém
problému s lidmi, ktefi maji s nemoci podobnou zkuSenost, stémi, ktefi maji
uspésnou lécbu za sebou. Bude jisté potieba mnoho sil ke zvladnuti a vypotadani

se s takto naro¢nou zivotni situaci.
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Zavér

Vyty€enym cilem této bakalaiské prace bylo provedeni pfipadové studie
na téma oSetfovatelska péce o pacientku s diagnézou karcinom prsu.

V klinické casti jsem se zabyvala obecnou terminologii, zékladnim
pfehledem vybrané tématiky a zpracovanim zakladnich tdaji o pacientce. V
navazujici oSetfovatelské casti nalezneme deskripci komplexni oSetfovatelské
péce o pacientku s diagndzou karcinomu prsu a posouzeni z hlediska prognozy do
budoucna.

Béhem zpracovavani mé bakaldiské prace jsem ziskala velké mnoZstvi
novych védomosti 1 praktickych zkuSenosti v této oblasti, které mi jist¢ budou
pfinosné nejen v oSetfovatelské praxi, ale 1 v osobnim Zivoté. Velmi si cenim
moznosti zapojit se do lécebného a oSetfovatelského procesu pani Z., na kterém se
také aktivné podilela a vzorné spolupracovala. Myslim, ze jsem si s pacientkou
vytvofila hezky vztah, nechala mé nahlédnout do svého soukromi a zaroven se

domnivam, Ze jsem pro ni byla i béhem hospitalizace oporou.
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Seznam pouzitych zkratek

°C Celsitv stupen

a. arteria

amp. ampule

BMI Body Mass Index

BRCA breast cancer

ca karcinom

CA 15-3 Karcinogenni antigen 15-3
CEA Karcinoembryonalni antigen
cm centimetr

¢ ¢islo

D dech

DM diabetes mellitus

DNA deoxyribonukleova kyselina
dx. dexter

FNBA fine needle breast aspiration
g gram

h hodina

HER-2/neu (erbB2) Human Epidermal Growth Factor Receptor 2
i. m. intramuskularné

JIP jednotka intenzivni péce

kg Kilogram

I litr

l. ateralis

m metr

m. musculus (sval)

mg miligram

min minuta

ml mililitr

mm milimetr

mmol milimol

napf. naptiklad
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nn.

p. 0.

S. C.
sin.
TBC
tbl.
TEN
TK
TPA
TT
tzv.
VAS
[

pmol

nervi (nervy, mozné cislo)
pulz

per os

strana

subkutanné

sinister

tuberkul6za

tableta

tromboembolickd nemoc
tlak krevni

tkénovy polypeptidovy antigen
télesna teplota

takzvané

vizualni analogova Skala
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