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Uvod
Tato bakalafskd prace je zaméfena na pfipadovou studii, ve které se
zabyvam oSetrovatelskymi aspekty péce o pacientku s karcinomem prsu. Toto

téma jsem zvolila z diivodu prohloubeni znalosti ohledn¢ této problematiky a také

z duvodu aktualnosti tématu.

Pfestoze umrtnost na toto onemocnéni postupné klesd, pocet piipadu
onemocnéni karcinomem prsu kazdoro¢né stoupa a obsazuje jedny z prvnich
pricek ze vSech malignit na celém svété. Prestoze konkrétni pficina vzniku neni
doposud zndma, existuji rizikové faktory, které se na jeho vzniku podileji. Znalost
téchto faktorti a s tim souvisejici preventivni opatfeni mohou zamezit rozvoji
karcinomu, ¢i pomoci v jeho v€asném zachytu. Z téchto divodl by méla byt tato
opatfeni, vcetné celkového povédomi o tomto onemocnéni, stale Sifena a
pfedavana v ramci populace. Od roku 2002 je v Ceské republice dostupny také
preventivni mamograficky screening, ktery umoznuje vcasny zachyt ranych
forem. Soucasné predstavuje nejucinngj$i vysetfovaci metodu v detekei

zhoubnych onemocnéni prsu.

Tato ptipadovéd studie je rozdélena na teoretickou a praktickou cast.
Teoretickd Cast prace se zamétuje na popis anatomie prsu a mlééné zlazy, déle je
zde popsana etiologie, vcetné rizikovych  faktord, epidemiologie,

symptomatologie, diagnostika, 1écba a na zavér preventivni opatfeni a progndza.

V praktické casti prace se veénuji konkrétnimu piipadu. Jednd se o
pacientku se zhoubnym onemocnénim prsu, kterd byla indikovana k chirurgické
terapii, s odnétim celého prsu a lymfatickych uzlin z podpazni oblasti. Tato ¢ast
obsahuje uvod, zékladni informace o pacientce, nasleduje Iékaiskd a
oSetfovatelskd anamnéza a priib&h hospitalizace. Na zavér se vénuji vybranym
oSetrovatelskym problémim, které porovnavdm s jinou bakalafskou praci, v

kapitole diskuze a nasleduje samotny zavér.

Cilem této prace je demonstrovat konkrétni a specifické aspekty

oSetfovatelské péfe u vybrané pacientky s karcinomem prsu. Druhym cilem je
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snaha o vzajemné propojeni a uplatnéni teoretickych znalosti s postupy

vyuzivanymi v praxi.



1. Teoreticka cast

1.1 Prs a mlé¢na zlaza

Jedna se o parovy kozni organ, ktery se nachdzi na ptedni strané¢ hrudniku
a vertikalné zasahuje do urovné 3.-6. zebra. Prs (mamma) tvoii tukova tkan a
mlécna zlaza (glandula mammae). Velikost a tvar prsou je u kazdé zeny
individualni a 1i8i se dle v€ku a podnebi. Prs je pokryt tenkou kizi, s lehce
viditelnymi podkoznimi zilami a s bohatym nervovym zakoncenim. Na horni ¢asti
prsu se nachdzi dvorec (areola mammae), jehoz primér ¢ini 3-5 cm. Prsni dvorec
obsahuje pigment, ktery zpusobuje jeji rizové az hnédé zabarveni a ktery se v
dobé téhotenstvi zvysuje. Okolo areoly mliZzeme také pozorovat drobné hrbolky
obsahujici zlazky, které jsou strukturdln¢ shodné s mlécnou zlazou. Uprostied
prsniho dvorce se rozklada prsni bradavka (papilla mammae). Byva vyvysena a
vyust'uji do ni mlékovody (ductus lactiferi). Papila je vystlana hladkou svalovinou
a obsahuje mazové Zlazky, které ji chrani pfed maceraci slinami a matetskym

mlékem pfi kojeni. (Cihak, 2016)

Mlécna zlaza je nejveétsi kozni apokrinni zlaza lidského téla (Naika a
Eliskova, 2019). Celou Sitkou prochazeji vazivova vldkna, kterd ji pfichycuji ke
ktzi a hrudnim fasciim. Je tvofena 15-20 laloky, které se dale déli na laltcky.
Jejich vyvody usti na bradavce. Vlastni zldza je obalena premamérnim a
retromamarnim tukem, ktery se podili z velké €asti na velikosti prsou. V priibé¢hu
t€hotenstvi se vlivem hormonti, konkrétn€ estrogenu a progesteronu objevuji
sekre¢ni alveoly. Na konci t€hotenstvi, nebo po porodu dochézi ke sniZeni hladin
téchto hormont, coz stimuluje hypofyzu k sekreci prolaktinu. V prvnich dnech po
porodu dochazi k produkci kolostra, které se poté méni v matetské mléko. (Fiala,

Valenta, Eberlova, 2015)

Zasobeni prsu okyslicenou krvi zajituji tepny, které pochéazeji z vétvi
arteria thoracica interna, arteria thoracica lateralis a arteriae intercostales
posterior. Odkysli€ena krev je odvadéna hlubokymi Zilami, jejichz pribéh se
shoduje s tepnami. Povrchové Zily jsou na prsu viditelné a usti do vena thoracica

interna a vena thoracica lateralis.



Mizni systém tvofi pletefl miznich cév, nachdzejici se v oblasti dvorce.
Jeho funkci je odvadét lymfu. Lymfa je cévami odvadéna pres pektoralni axilarni
uzliny do centralnich a nasledn¢ apikalnich axilarnich uzlin. Cévy mohou byt na

obou stranach propojeny. Pfi Sifeni metastaz karcinomu mlécné zlazy byva jako

prvni zvétSena tzv. sentinelova uzlina.

Inervace prsu je zajiSténa pomoci vétvi z nervi intercostales a spolecné
probihajicimi vlakny sympatiku. Na inervaci se podili 1 nervi supraclaviculares,

které senzitivné inervuji horni okraje prsou. (Nanka a Eliskova, 2019)
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1.2 Karcinom prsu

Predstavuje nejcastéjsSich nadorové onemocnéni zenské populace, s
vyjimkou nadorti klize a fadi se mezi civilizacni choroby (Danes a kol., 2021).
Ptestoze jeho incidence stale stoupd, diky znalostem prevence, screeningovym
programim a specifickym vysetienim dochdzi k ¢asnéjSimu zachytu onemocnéni
a adekvatni terapii. Karcinomy prsu se mohou §ifit bud’ lymfatickou, nebo krevni
cestou. V ptipadé Sifeni nddorovych bunck lymfatickou cestou jsou nejcastéji
postizeny axilarni uzliny. To, zda jsou uzliny postizeny, ¢i nikoliv, piedstavuje
klicovy faktor pro stanoveni progndzy a stddia onemocnéni. Naopak pii krevnim
Sifeni mohou metastazovat do plic, jater, kosti, nebo mozku (Drazan a M¢stak,
2006). Prestoze se karcinom prsu vyskytuje pievazné u zen, vzacné postihuje i
muzskou populaci. Dle histologického typu rozd€lujeme nddory prsu na

preinvazivni (in situ) a invazivni. (Danes a kol., 2021)

1.2.1 Neinvazivni karcinomy
Vyznacuji se tim, Ze epitelové buiky vykazuji wurcité zmény
charakteristické pro karcinom. Tyto zmény vSak nejsou schopné invaze pres

bazalni membranu epitelu a nezakladaji metastazy. Rozd¢lujeme je na lobularni a

duktalni. (Drazan a M¢stak, 2006)

Duktalni karcinom in situ postihuje nejCastéji epitel mléénych vyvodi a
ma vys$i tendenci k mistni recidive. Jedna se o pfimy prekurzor, ktery casto
progreduje do invazivniho duktalniho karcinomu. Oproti lobularnimu karcinomu
in situ byva lépe mamograficky detekovan a jeho terapie nejcastéji spociva v
chirurgickém odstranéni nadoru (Coufal a Fait, 2011). Jako prevence vzniku
karcinomu v druhém prsu je doplnéna ptfipadna hormondlni lécba (Roztocil,
2024). Zvlastni formu duktalniho karcinomu in situ piedstavuje Pagetiv
karcinom. Jednd se o vzacny typ karcinomu postihujici epitel bradavky, ktery

tvofi zhruba 1 % ze vSech malignich nadorti prsu. Projevuje se palenim,

svédénim, Ci tvorbou viedl na bradavce. (Drazan a Méstak, 2006)

Lobuldrni karcinom in situ vznika v prsnich lalaccich. (Vokurka, Tesatova
a kol., 2018). Casto se projevuje bezptiznakové a jeho p¥itomnost je tedy Easto
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zjiSténa nahodné. Je povazovéan za marker mozného rizika rozvoje karcinomu a
jeho vyskyt byva oboustranny a s pifitomnosti viceetnych lozisek. Postihuje
pfevazné zeny po menopauze, které by mély byt z divodu nélezu pravidelné

sledovany. (Drazan a Méstak, 2006)

1.2.2 Invazivni karcinomy

O invazivnim karcinomu hovoiime v piipadé, kdy dojde k infiltraci stroma
nékterym z transformovanych bunécnych kloni, pochazejicich z karcinomu in
situ. RozliSujeme nejcastéji invazivni duktdlni a lobularni karcinom prsu. (Coufal

a Fait, 2011)

Invazivni duktdlni karcinom je povazovan za zékladni a nejb&€znéjsi typ
karcinomu prsu (Coufal a Fait, 2011). Tvofii az 75 % ze vSech invazivnich nadort
a je charakteristicky svym nepravidelnym ohrani¢enim. Nejéastéji se $ifi do kosti,

jater, plic a mozku. (Drazan a Méstak, 2006)

Invazivni lobularni karcinom tvoii 8-14 % ze vSech malignit prsu a je
povazovan za druhy nejCastéj$i invazivni karcinom. Vyskytuje se castéji v
nékolika raznych oblastech a byva bilateralni. Jeho linearni rist podél mléénych
2016). Nejcastéji se vyskytuje v hornim zevnim kvadrantu a jeho velikost je
rizna. Metastdzy se Sifi do menigedlnich prostordi, retroperitonea,

gastointestionalniho traktu a délohy. (Drazan a M¢stak, 2006)

1.2.3 Tripl negativni karcinom

Jedna se o agresivni typ karcinomu prsu, ktery ptfedstavuje 10-15 % ze
vSech malignit prsu. Je charakteristicky absenci receptort pro estrogen (ER) a
progesteron (PR) a také niz§i hladinou proteinu HER2. Z tohoto diivodu je 1écba
vyrazné omezena a neni ji mozné 1é¢it hormonalni terapii, dokonce ani léky, jezZ se
zaméiuji na 1é¢bu proteinu HER2. Nejvice ohrozeny jsou mladsi zeny do 40 let a
nositelky genetické zatéze BRCA1 (DePolo, 2025). Prognézu zhorSuje také jeho

rychly riist, vyssi riziko metastdz a mozné recidivy. (Wildova, 2023)
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Lécba zahrnuje chirurgickou 1écbu, v podobé mastektomie, nebo
lumpektomie. Déle neoadjuvantni, nebo adjuvantni chemoterapii, radioterapii a
cilenou terapii (DePolo, 2025). Zejména ve II. a III. stddiu onemocnéni je
doporucena adjuvantni terapie dose — denzni systémovou terapii. Tato metoda
umoznuje podani vétSich davek cytostatik, ¢ehoz je docileno zkracenim doby
mezi jednotlivymi cykly, nebo tzv. weekly aplikaci, ktera probihd kazdy tyden.
(Roztocil, 2024). Také je zde moznost 1écby imunoterapii pomoci 1é¢iva zvaného

Pembrolizumab.

Planovani 1écby se odviji na zakladé charakteru, velikosti, stupné a stadia
nadoru. I pfes vS§echny souc¢asné moznosti védci stale hledaji nové a lepsi zptisoby

1é¢cby. (DePolo, 2025)

1.3 Klasifikace nadori

TNM systém

Jednd se o mezinarodni a jednotnou klasifikaci ptedstavujici néstroj k
hodnoceni stadia, ¢i rozsahu nadorového onemocnéni (Danes a kol., 2021). Byla
vyvinuta mezi lety 1943-1952 pafizskym chirurgem Pierrem Denoixem a pozdéji
ptijata UICC. Ta nasledné vytvofila vybor, ktery byl povétfen jejim rozvojem.
Roku 1958 byla vydana prvni doporuceni, ktera se tykala rozdéleni malignich
nadort prsu dle klinického rozsahu. Od tohoto vydéani vybor tuto klasifikaci na
zakladé novych poznatkil a vyvoje aktualizuje a informuje mezinarodni odbornou

vetejnost. Soucasné bylo vydéno jiz 8. vydani. (Abrahdmova a kol., 2019)

TNM systém muzeme rozdélit na klinickou cTNM a patologickou pTNM
klasifikaci. Prvni typ je zaloZen pfedevSim na zdkladé provedenych vySetfenich
pred zahajenim 1écby a hraje kli€¢ovou roli pfi planovani 1écby a jejim hodnoceni.
Naopak patologicka klasifikace je zaloZena na tidajich ziskanych z odbéru loZiska
biopsii, nebo chirurgickym vykonem. Déle slouzi jako néstroj pro urceni
adjuvantni terapie a nabizi doplinkové tdaje pro odhad progndzy a zavéreCnych

vysledkd.
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Tento systém je zaméfeny predevSim na anatomicky rozsah (staging)

nemoci a hodnoti nasledujici slozky:

T-velikost primarniho loziska

N — pritomnost metastaz ve spadovych uzlinach
M — vyskyt vzdalenych metastazy

Rozsah onemocnéni je dany pfifazenim ¢islic k jednotlivym slozkdm. Cim

vys§i je hodnota, tim vétsi je rozsah:
T0 neptitomnost naddoru, 7/-4 je urcen dle velikosti a rozsahu nddorového loziska.
NO bez postizeni lymfatickych uzlin, N/-3 metastazy v lymfatickych uzlinach

MO neptitomnost vzdalenych metastdz, M druhotnd loziska jsou pfitomna

(Brierley a kol., 2024)

Na zékladé téchto tii kritérii je definovano stddium onemocnéni, které se

oznacuje Cisly od 0 do IV.
Stadium 0- oznacuje pfitomnost karcinomu in situ.

Stadium I — jedna se o Casnou formu invazivniho karcinomu, ktery nezasahuje
regionalni uzliny, nejsou zde pfitomny metastazy a jeho velikost neni vétsi nez 2

cm.

Stadium II — rozdé€lujeme jej na IIA a IIB. Prvni skupina oznacuje nador, ktery je
mensi neZ 2 cm a soucasné postihuje 1-3 lymfatické uzliny, nebo 2-5 cm nador,
bez jejich postiZzeni. Skupina IIB zahrnuje nadory ve velikosti vice jak 2-5 cm s

postiZzenim uzlin, nebo nador vétsi 5 cm, ale bez jejich postizeni.

Stadium III — déli se do tfi skupin oznacenych IIIA, IIIB a IIIC. Nevyskytuji se
zde metastazy, ovSem v tomto stadiu jsou jiz zasazeny lymfatické uzliny v oblasti

podpazi, nebo nad klicki.
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Stadium IV - je charakterizované pfitomnosti vzdalenych metastaz.

(Abrahédmova a kol., 2019)

Presné stanoveni stadia pomahd 1ékafi zjistit okolnosti vztahujici se k
progndze, pomaha pii planovani terapie a nasledné pii jejim hodnocenim. Dale se
podili na rozvoji vyzkumu a v boji proti malignim onemocnénim. Obecné
muzeme tedy fici, ze stanoveni stagingu zasadné ovliviiuje péci o pacienta,

vyzkum a boj proti malignim onemocnénim. (Brierley a kol., 2024)

V ramci hodnoceni malignich onemocnéni prsu se pouziva také tzv.
grading. Jedna se o stupen vyzralosti nadorovych bun¢k, ktery stanovuje miru
agresivity nadoru (Buchler a kol., 2019). Rozd¢€luje se do tii stupni oznacenych

od G1 — dobte diferencovany po G3 — mélo diferencovany. (Danes a kol., 2021)

1.4 Epidemiologie

Incidence karcinomu prsu stalé stoupa. V nejvetSsi mife se tento nador
vyskytuje ve vSech vyspélych statech, jako je Severni Amerika, nebo také stredni
a severni Evropa. Kazdy rok se pocet ptipad rakoviny prsu zvysi o 1-2 % a je
zaznamenano vice nez dva miliony téchto pifipadl, coz ¢ini 24 % ze vSech
malignit u Zen. Stejné jako v jinych statech je i v Ceské republice karcinom prsu
povazovan za jednu z nejCastéjSich malignit zZenské populace. (Abrahdmova a
kol., 2019). Soucasné se Ceska republika fadi na 21. misto v jeho vyskytu oproti

jinym evropskym statim. (UZIS, 2023)

Karcinom prsu vcetné dalSich zhoubnych malignit podléhaji povinnému
hlaseni zdravotnickych zafizenich, nebo poskytovateli zdravotnickych sluzeb a
evidenci Narodniho onkologického registru (NOR). Tento registr poskytuje
statistické udaje o Cetnosti (incidence), mortalité, ¢i prevalenci (celkovy pocet
nemocnych s danym onemocnénim). Tyto informace jsou velmi zasadni v rdmci

diagnostiky, 1écby a zavadéni preventivnich opatteni. (Abrahamova a kol., 2019)

Zhoubné onemocnéni prsu bylo v roce 2021 zjisténo u 7 437 ptipadi, coz
odpovida 140 vyskytim na 100 000 Zen. Incidence tedy vzrostla o 2,5 % oproti
roku 2020. Ve stejném roce se jednalo o 2. nejcastéj$i maligni onemocnéni a
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soucasné s vyjimkou nemelanomovych nadort kiize o nejcastéji zjistény karcinom

u zen v Ceské republice. (UZIS, 2023)

Umrtnost na toto onemocnéni ve srovnani s piedchozimi roky klesa. Piesto
se v roce 2021 jednalo o 4. nejCastéjsi pri¢inu umrti ze vSech malignit a o 2.
nejcastejsi v zenské populaci. V témze roce na karcinom prsu zemielo 1 786 zen,
coz ¢inilo 34 zemfelych na 100 000 zen. Ceska republika se soudasné nachazi na

36. misté v poctu umrti v ramci Evropy. (UZIS, 2023)

V roce 2021 zde zilo 95 736 zen s malignim nadorem prsu, tedy 1 797
vyskytli na 100 000 zen. Oproti minulému roku se pocet pacientek zvysil o 2,4 %.

(UZIS, 2023)

Co se tyée véku v letech 20172021 bylo v Ceské republice nejvice
diagnostikovanych Zen mezi 65-74 lety véku. Stfedni vék ¢inil 65 let a polovina
zen byla ve véku 53-73 let. Nejvyssi vyskyt vzhledem k véku byl popsan u Zen
nad 60 let.

V poslednich letech se vyskytl podet novych piipadi v Ceské republice
pfedevsim u Zen ve véku mezi 60-79 lety. (UZIS, 2023)

1.5 Etiologie

Na vzniku karcinomu prsu se muze podilet mnoho faktorti, v€etné jejich
vzajemného pusobeni. Lze je rozdélit do dvou skupin, a to na modifikované, které
lze ovlivnit vlastni vili a nemodifikované, které ovlivnit nelze. (Admoun,

Mayrovitz, 2022)

Nemodifikované faktory

Pohlavi a hormondlni piisobeni — jedno z nejvyznamnéjSich rizik
predstavuje pohlavi. Zeny maji aZ sto nasobné vétsi riziko postizeni karcinomem
prsu nez muzi. Jednim z divodu se uvadi pisobeni Zenskych pohlavnich
hormont, které maji vliv na rist prsni tkdn€, a to zejména estrogenu a
progesteronu. U miizu je tedy riziko vyrazné€ niz$i, presto, pokud ma muz vyssi

hladinu estrogenu, nebo naopak nizS§i hladinu androgent, riziko se zvysuje.
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Samotné plsobeni estrogenu a progesteronu tedy zvySuje riziko vzniku nadoru

prsu.

Vék — se zvySujicim se vékem stoupa i riziko. Nejvice ohroZeny jsou zeny

starsi 50 let. (Admoun, Mayrovitz, 2022)

Rodinny vyskyt a genetické faktory- 15-20 % ze vSech malignich nadoru
prsu je geneticky podminéno a rozd€lujeme je na familiarni a hereditarni. V
piipad¢é familiarniho vyskytu se jedna o Zeny bez prokazané genetické mutace, ale
s vyskytem karcinomu prsu v ramci rodiny. V pfipad¢€, ze je geneticka mutace
prokazana, jednd se o hereditarni nadory, které jsou zastoupeny v 5-10 %.
Nejcastéji je zpusobuji mutace genu BRCA1 a BRCA2. (Vokurka, Tesafova a
kol., 2018)

Casnd menarche a pozdni ndstup menopauzy — riziko se zvysuje také s
brzkym nastupem menstruace, které je dle vyzkumu castéj$i nez u Zen s

prichodem menopauzy v pozdé¢jsim véku.

cey

Zhoubnym nadorem prsu jsou vice ohrozeny také Zeny Zijici ve vyspélych
zemich, jedné se pfedevSim o bélosky a vliv zde mlze mit také vyssi postava.

Naopak ochranné faktory zahrnuji mnohocetné porody a delSi dobu kojeni.

Modifikované faktory

VyZiva a pohybova aktivita — dle vyzkumu vyplyva, Ze pravidelna
pohybova aktivita sniZzuje riziko vzniku karcinomu, a to v¢etné Zen s pozitivni
rodinnou anamnézou. Vznik karcinomu muize byt podminén také nezdravym

stravovanim, nebo obezitou.

Alkohol a kouieni — Pravdépodobnost vzniku karcinomu se muze

zvySovat také s konzumaci alkoholickych napoji, nebo vlivem cigaretové koufe.

Znalost pfi¢iny onemocnéni ndm umoznuje 1épe pochopit procesy, které
maji za nasledek jeho rozvoj a diky kterym mulzeme onemocnéni piedejit.

(Admoun, Mayrovitz, 2022)
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1.6 Symptomy

Pfiznaky karcinomu prsu se mohou z pocatku onemocnéni projevovat
nendpadné a mohou byt pfitomné az jako nasledek rtistu nadoru (Abrahdmové a
kol.,, 2019). V ramci diagnostiky ndm dnes velmi pomaha preventivni
mamograficky screening, ktery odhali vétSinu asymptomatickych nédort prsu

(Novotny a kol., 2024). Mezi ptiznaky karcinomu prsu fadime:

Hmatnou rezistenci v oblasti prsu nebo podpaZi

Jedna se o tuhou, nebolestivou bulku, kterd se nepohybuje a nepodléha
zméndm v souvislosti s menstruacnim cyklem. Na dotek mtze byt ovSem citliva.
Vyskytuje se az v 70 % symptomatickych karcinomli a je povazovana za

nejcastejs$i symptom. (Danes a kol., 2021)

Rozdil ve velikosti, nebo tvaru prsou

Asymetrie prsou je do jisté miry fyziologicka. Pokud ovSem dochazi ke
zvétSovani jednoho z prsou, nebo jeho zatuhnuti, mize se jednat o karcinom
(Abrahdmova a kol.,, 2019). Nadory, které se vytvoii pod povrchem kuze
piedevsim v hornim zevnim kvadrantu, mohou zptisobovat nerovnosti. Tvar prsu
muze byt také ovlivnén tim, Ze nador pfitahuje okolni struktury, ¢imz dochazi ke
zméndm. ZvétSovani prsu se muZze meénit v souvislosti s nadorovym ristem
(Buchler a kol.,, 2020). Tyto zmény jsou nejlépe pozorovatelné behem

samovysSetfeni, a to se zvednutim hornich koncetin za hlavu. (Danes a kol., 2021)

VtaZeni a vyvySeninu kitfe

Vtazeni je zplsobeno Cooperovy vazivovymi vlakny, kterymi je klze
pritahovéna k nadoru (Buchler a kol., 2020). Nejlépe je viditelna pti pohledu do

zrcadla s umisténim rukou nad hlavu v ramci samovysetfeni. (Danes a kol., 2021)

Zdui‘eni a otok kiiZe
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Tento pfiznak mizeme pozorovat u karcinomu s postizenim lymfatickych
uzlin v axile, nebo v piipad¢ erysipeloidniho typu karcinomu, u kterého je

charakteristicky vzhled pomerancové kiize. (Danes a kol., 2021)

Zmény na bradavce

Tyto zmény mohou zahrnovat jakékoliv zhrubéni, mokvéani nebo zarudnuti
a olupovani bradavky. Konkrétné¢ tyto Ctyfi projevy mizeme pozorovat u
Pagetovy choroby. DalS§im pfiznakem muze byt inverze bradavky, nebo krvava

sekrece.

Bolest prsou

Jedna se o pomérné vzacny priznak. Casto se vyskytuje spole¢né s dalSimi

projevy, jako je naptiklad hmatna rezistence na kizi, nebo jeji retrakce.

Paraneoplastické piiznaky podminéné karcinomem

Tyto projevy mohou zahrnovat ztratu hmotnosti az anorexii, pfitomnost
horecky, kozni projevy nebo hematologické a endokrinni syndromy. (Dane$ a

kol., 2021)

RozSiiena Zilni pleteri a tvorba vi‘edii

Projevem karcinomu muze byt dilatace zilni pletené a také zviedovaténi,
které¢ se vyskytuje v pozd¢jSich stadiich a je povazovano za pozdni projev.

(Abrahéamova a kol., 2019)

Pokud se u Zeny vyskytne néjaky z téchto projevli, nemusi se jednat
zpravidla o karcinom, ale je nutné zpozornét a navstivit 1ékare. Nasledn€ by méla
nasledovat fadna vysetieni pomoci vhodnych zobrazovacich metod. Pokud dojde
ke zjisténi karcinomu, nebo je nalezen suspektni nalez, je vhodné urcit diagnozu
na zaklad¢ histopatologie provedenim perkutanni core biopsii. (Dane§ a kol.,

2021)
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1.7 Diagnostika

1.7.1 Fyzikadlni vySetieni

Pii fyzikdlni vysSetfeni si lékai v§ima symetrie prst, jeho tvaru, zmén na
bradavkach, ¢i popiipadé jinych anomadlii. Dale systematicky prohmatava
jednotlivé kvadranty prst a také si v§imd, zda nejsou zvétSeny lymfatické uzliny

v axile. Poté popise jednotlivé anomalie v kvadrantech prsu. (Pilka a kol., 2022)

1.7.2 Mamografie

Predstavuje zékladni vySetfovaci metodu, kterd vyuzivé rentgenové zareni
k zobrazeni a vySetfeni prsni zlazy. Vysetieni se provadi u zen s pfitomnymi
ptiznaky karcinomu, obvykle od 40 let nebo v rdmci mamografického screeningu
u Zen od 45 let. V dnesni dobé se vyuziva prevazné digitdlni mamografie, ktera
poskytuje presnéjsi vysledky a nizsi expozici zaifenim. VySetfeni probiha tak, ze
se prs umisti mezi dvé desky, které jej stlaci a soucasné snimkuji. B€zné vysetieni
probihé nejdiive Sikmou mediolateralni projekci, kterd umoznuje zobrazeni vétsi
plochy tkdné¢ a axily a nésledné seshora dolt. Pokud Zena pfichézi jiz s projevy
onemocnéni, provadi se diagnostickd mamografie, kterd je doplnéna o snimky se
zvétSenym obrazem, nebo se zaméfenim na specifické misto. Snimky nasledné

hodnoti radiologicky 1ékat. (Danes a kol., 2021)

1.7.3 Ultrazvukové vySetieni

Sonografie je diagnostickd metoda vyuZivajici mechanické vinéni k
zobrazeni meékkych tkani (Dane$ a kol., 2021). Jejim hlavnim piinosem je
diferenciace cystickych utvart od jinych struktur a hodnoceni stavu lymfatickych
uzlin ulozenych v podpazi (Holanek a Jureckova, 2024). VyuZiva se pfedevSim u
Zzen mladSich 40 let, nebo na zdkladé mamografie jako dopliikové vySetfeni.
VysSetfeni probihd nejcastéji vleZze na zadech, pomoci ultrazvukové sondy a

monitoru. (Danes a kol., 2021)

1.7.4 Magneticka rezonance

Magnetickd rezonance je neinvazivni zobrazovaci metoda, kterd se

pouziva jako doplitkové vySetfeni zejména, pokud nelze urcit rozsah nadoru na

20



zakladé mamografického, ¢i sonografického vySetfeni. Také ji lze vyuzit pfi
odebrani biopsie, kterou lze provadét pod jeji kontrolou. (Holanek a Jureckova,

2024)

1.7.5 PET/CT

Moderni zobrazovaci metoda PET/CT ptedstavuje kombinaci pozitronové
emisni tomografie (PET) a vypocetni tomografie (CT). Jeji vyznam spociva
pfedev§im v urCeni rozsahu nadoru, detekci vzdalenych metastdz a posouzeni
mozného navratu onemocnéni. Zasadni vyznam ma také pti planovani 1écby a v
posouzeni jeji uCinnosti. Samotnému vySetfeni piedchazi aplikace radiofarmaka.
Nejbéznéji se pouziva analog D-glukozy tzv. 18- fluordeoxyglukoza, nebo

kontrastni latka obsahujici jod. (Danes a kol., 2021)

1.7.6 Laboratorni vySetieni

DalSim velmi podstatnym vysetfenim je také laboratorni rozbor krve. Jeho
soucasti je hematologické vysetieni krevniho obrazu a sedimentace, biochemické
vySetfeni v€etné iontogramu a hemokoagulaéni testovani zahrnujici napt. Quickiv
test (Libova a kol., 2022). Prostfednictvim tohoto vySetieni lze zjistit také
pritomnost tzv. nddorovych markerd, které jsou tvofeny naddorovymi buiikami a
nasledn¢ obsazeny v krvi. V pfipad¢€, Ze se vyskytuji ve zvySenych hodnotach,
mohou vést k detekci zhoubného nadoru, ale neni tomu tak vzdy. Z toho diivodu
nelze na zaklad¢ téchto hodnot karcinom diagnostikovat, ale 1ze ho pouzit jako
dopliikové vysetfeni, ¢i k hodnoceni pribéhu a pokrocilosti nddoru (Holdnek a
Jureckova, 2024). Konkrétné u karcinomu prsu fadime mezi dulezité markery CA

15-3, CEA, TPA, nebo MCA. (Libové a kol., 2022)

1.7.7 Genetické vySetieni

Jelikoz vznik, ¢i zvySené riziko karcinomu prsu mize byt podminéno na
zakladé dédicnosti, jednu z vySetfovacich metod predstavuje genetické vySetfeni.
Jedna se o zkoumani poruch genetické informace, které se mohou dédit z generace
na generaci a predstavuji zvySené riziko vzniku karcinomu. U karcinomu prsu to
byvaji nejcastéji geny oznaCované jako BRCA 1 a BRCA 2, které piedstavuji az
80 % riziko vzniku nadoru prsu. VySetfeni se provadi odbérem a néslednym
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vySetfenim lymfocytli, a to pouze u osob splitujici podminky testovani. Muze se
jednat o pacientku s vysokou incidenci malignit v rodin¢, nebo o pacientku s
vyskytem dvou a vice nddorovych onemocnéni, ¢i karcinomem v mladém véku. V
piipadé, Ze se mutace genu u zeny potvrdi, mohou testovani podstoupit také
rodi¢e, sourozenci, ¢ d&ti. Zeny jsou nésledné pravidelné sledovany a
vySetfovany. Prokdzani dané mutace pfispiva také k volbé optimalni 1é¢by, ¢i

rozsahu chirurgického vykonu. (Holanek a JureCkova, 2024)

1.7.8 Biopsie

Biopsie ptfedstavuje invazivni zakrok, pfi kterém se odebira podeziela ¢ast
tkané, kterd slouzi k histologickému vySetieni (Holanek a Jureckova, 2024). Tato
metoda umoziuje stanovit, zda se jednd o benigni, ¢i maligni nalez, vcetné
biologické povahy a typizace naddoru (Dane$ a kol., 2021). Biologické vlastnosti
zahrnuji stupen diferenciace, ptitomnost hormondlnich receptorti (ER, PR), v¢etné
receptoru HER2 a markeru bunééného déleni Ki67 (Roztocil, 2024). Vykon je
uskuteCnén nejCastéji v lokalni anestezii prostfednictvim odbérové jehly a po
absolvovani vySetfeni pomoci zobrazovacich metod. Vzorek je nasledné vlozen
do fixacni tekutiny a zaslan spole¢né s histologickou privodkou na patologické
pracovisté. RozliSujeme néckolik typt biopsii. Nejbéznéji je vyuzivand core

biopsie, kterd probiha za pomoci ultrazvuku. (Danes a kol., 2021)

1.8 Lécba

Karcinom prsu je onemocnéni s vyraznou morfologickou a genetickou
variabilitou, proto je nezbytné volit lécebny postup velmi peclivé a zohlednit
individualni potieby kazdé pacientky (Cmejlova, 2019). O lé¢ebném postupu
rozhoduje multidisciplinarni tym, ktery se sklada z klinického onkologa, chirurga,
radiologa, gynekologa, psychologa a dalSich c¢lenti tymu. Do spoluprace je
zapojen také sam pacient, ktery by mél byt do planovani terapie tymem aktivné
zapojen. NezZ se prfistoupi k samotné 1é€bé, je nezbytné zohlednit velikost nadoru,
pocet nadorovych lozisek, jeho uloZeni, rozsah zasazeni lymfatickych uzlin a dalsi
faktory. Lécba se tedy odviji na zdkladé stadia onemocnéni a biologické povahy

nadoru (Roztocil, 2024). RozliSujeme lokalizované onemocnéni tedy bez
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pfitomnosti metastdz, které se orientuje na lécbu, zatimco metastatické
onemocnéni na paliativni ptistup (Coufal a Fait, 2011). Determinanty ovliviiujici
1écbu zahrnuji také potteby pacienta, vék, vcetné celkové stavu pacientky.

(Roztocil, 2024)

RozliSujeme neoadjuvantni (pfedoperac¢ni) a adjuvantni (pooperacni)
1é¢bu. Neoadjuvantni 1écba zahrnuje soubor 1é¢ebnych metod aplikovanych pied
chirurgickym zakrokem. Jejim cilem je zmensit nador, aby bylo mozné provést
operaci, pfipadné zachovat prs pomoci mén¢ invazivniho zakroku. Zarovein ma za
ukol zni¢it nadorové buiiky, které by se mohly rozsifit do t€la mimo primarni
lozisko. Cilem adjuvantni terapie je snaha o zabranéni navratu nemoci, bohuzel
7zadnd z lécebnych metod nemilze toto riziko upln€ vyloucit. (Holanek a

Jureckova, 2024)

Lécba karcinomu prsu predstavuje komplexni proces, ktery spojuje mistni
metody, jako je chirurgicky zdkrok a radioterapie spolecné se systémovou
protinadorovou 1écbou zahrnujici chemoterapii, hormonélni terapii, cilenou a

podptirnou Ié¢bu. (Roztocil, 2024)

1.8.1 Chirurgicka lécba

V dnedni dobé jsou k dispozici dvé zdkladni moZnosti chirurgické 1écby
karcinomu prsu, a to parcidlni zakrok, pii kterém se zachovava Cast prsu, a
radikalni operace spocivajici v jeho Uplném odstranéni. V obou ptipadech se
rovnéz posuzuje nutnost odstranéni lymfatickych uzlin v podpazi. Typ a rozsah

operace ovliviiuje nasledné planovani radioterapie a pfipadnou rekonstrukci prsu.

(Slezakova a kol., 2021)
Mastektomie

Mastektomie piedstavuje operativni odstranéni celé prsni zlazy. V
zavislosti na rozsahu onemocnéni mize zakrok zahrnovat také odstranéni
bradavky, dvorce a €ast kiize. Po tukové preméné 714z je odstranéni celé prsni

tkan¢€ obtizné, predevs§im kvuli horSimu odliSeni od podkozni vrstvy.
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Totalni mastektomie

Pfi tomto vykonu dochéazi k odnéti celého prsu, a to bez odstranéni
lymfatickych uzlin. Pfi vykonu se odstraiiuje nador véetné celé prsni zlazy, ktera
by mohla predstavovat riziko vzniku dalSiho nadoru. Tento vykon se provadi
nejcastéji u zen s intraduktalnim karcinomem, ale mize byt aplikovan také u

rizikovych Zen s potvrzenou pozitivni mutaci BRCA.

Radikalni mastektomie

Tento vykon piedstavuje odnéti celého prsu véetné zlazové tkang, dvorce a
bradavky. Také se odstranuji hrudni svaly, svalové povazky a veskeré lymfatické

tkané v podpazni oblasti. (Pilka a kol., 2022)

Modifikovana radikalni mastektomie

Odstranéni prsu véetné hrudnich povézek a lymfatickych uzlin, které se

nachdzeji v urovni prvni a druhé etdze. (Pilka a kol., 2021)

Kuzi Setvici mastektomie (SSM)

Chirurgické odstranéni prsni tkané véetné dvorce a bradavky (Abrahamova
a kol., 2019). Je vhodna pro pacientky se soucasnou, nebo pozdé&jsi rekonstrukci

prsu. (Coufal a Fait, 2011)

Subkutanni mastektomie

Odnéti prsni zlazy s ponechanim kiize prsu, dvorce a bradavky. Pro vyzivu
dvorce a bradavky je nezbytné zachovat pod dvorcem ¢ast prsni Zlazy, vcetné
vyvodu. Pii tomto vykonu se miiZze soucasné provadét rekonstrukce prsu. To
ovSem zavisi na velikosti ponechané tkané a také na faktorech, které mohou
negativné ovlivnit krevni zasobeni dvorce a jeho naslednou ztratu. RozliSujeme
limitované a radikadlné¢ provedené subkutdnni odstranéni prsu na zakladé

ponechaného tuku v podkozi. (Pilka a kol., 2021)
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Resekce axilarnich uzlin

Jedna se o odstranéni lymfatickych uzlin uloZzenych v podpazi a je soucasti
vetsiny provadénych mastektomii. Pii odbéru by mélo byt k vySetfeni odebrano
nejméné deset uzlin a vySetieni velmi pfispiva pro stanoveni progndzy a rozsahu
daného onemocnéni. Jinym feSenim je odbér a vySetfeni sentinelové uzliny. Tato
uzlina byva jako prvni postizena pii Sifeni nddoru do axilarnich uzlin. V ptipadé¢,
ze jsou v uzlin¢ piitomné nadorové bunky, je velké riziko, Ze se nddorové builky

rozsitily i do dalSich uzlin. Poté se provadi jejich odstranéni. (Pilka a kol., 2021)

Lumpektomie

Nador odstranén en block (vcelku) s 1 cm lemem zdravé tkane. (Pilka a

kol., 2021, str. 315)

1.8.2 Chemoterapie

Chemoterapie patii mezi zakladni metody systémové 1é€by onkologickych
onemocnéni. LéCba je zaméfena na eliminaci nadorovych bunck, které by se
mohly rozsifit do okolnich tkani a spociva v aplikaci cytostatik, coz jsou latky s
protinddorovym pusobenim. Cytostatika jsou aplikovana v pravidelnych cyklech a
nejcastéji parenteraln€, formou intravendzniho podani. Aplikace miZze probihat
podanim jednoho druhu cytostatika, nebo kombinované. Vyhodou kombinace
riznych cytostatik je vyssi u€innost 1écby a také snizeni rizika vzniku rezistence
(Buchler a kol., 2019). Mezi nejvyznamngjsi cytostatika v 1é¢bé karcinomu prsu

patii naptiklad Antracyklyny, nebo Taxany. (Coufal a Fait, 2011)

RozliSujeme piedoperacni (neoadjuvantni), pooperac¢ni (adjuvantni) a
1é€ebnou chemoterapii. Pfedoperacni je aplikovana s cilem zmenseni nadorového
loziska, nebo odstranéni mikrometastdz. Cilem chemoterapie po provedeném
opera¢nim zékroku je predev§im odstranéni moZznych zbylych mikrometastaz.
Lécebnd chemoterapie je zaméfend na zniceni jiz prokdzanych druhotnych

loZisek. (Slezakova a kol., 2021)
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Cytostatika mohou napadat kromé¢ nadorovych bunék také normalni
buiiky, coz zptisobuje nezadouci vedlej§i uginky. Uginek chemoterapie zavisi na
velikosti davky, jeji sile a na celkovém mnozstvi cytostatik, ktera byla v prubéhu
1é¢by konkrétnimu pacientovi podana. Také je ovlivnén typem a mnozstvim
podaného cytostatika a individualni citlivosti nddorovych bunék na 1écbu.

(Buchler a kol., 2019)

1.8.3 Radioterapie

Radioterapie vyuziva k niceni nadorovych bun€k ionizujici zéfeni a jejim
cilem je zamezit schopnost nadorovych bun¢k se neomezené delit (Buchler a kol.,
2019). V ramci terapie karcinomu prsu se jednd o casto pouzivanou a
nenahraditelnou 1é¢ebnou metodu a byva spojena s chirurgickym odstranénim
nadoru. Po odstranéni nadoru pfispiva k eliminaci mikrometastaz, snizuje névrat
onemocnéni a piipadné dalsi Sifeni nadoru (Abrahamova a kol., 2019).
Radioterapie muze byt také ptedoperacni, s cilem zmenSeni nédoru, nebo

paliativni pfi rozsifeni metastaz. (Slezdkova a kol., 2021)

1.8.4 Hormondlni terapie

Tato 1écebnd metoda ovliviiuje nadorové bunky pomoci specifickych
hormonalnich receptorli a jejim cilem je inhibice hormondlni aktivity, ktera se
muze podilet na rozvoji nadorového onemocnéni (Buchler a kol., 2019). U
karcinomu prsu miiZze byt rGst naddoru podminén pfitomnosti hormonalnich
receptord, které reaguji na estrogen (ER), nebo progesteron (PR). Odstranénim

téchto hormond mizeme zpomalit, nebo zastavit rist nadoru.

Hormonalni terapii rozdélujeme na ablativni, kterd se aplikuje u
premenopauzalnich pacientek a zahrnuje odstranéni zldzy produkujici pfislusny
hormon, napiiklad vaje¢niky (Coufal a Fait, 2011). DalSim typem 1écby je
kompetitivni hormonoterapie, kterd spocivd v boji o misto na receptoru mezi
pfirozenym hormonem a antihormonem. Poslednim typem je inhibi¢ni
hormonoterapie. Tato 1é¢ba se uplatiiuje opét u pacientek po menopauze a spociva

v podavani latek, které zamezuji produkci estrogenu na periferii a v nadledvinéch.
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kol., 2019)

1.8.5 Biologicka terapie

Jedna se o aplikaci latek, které ovliviiuji ¢innost receptorti, které jsou
nezbytné pro zivotaschopnost, déleni a rtist bun¢k. U karcinomu prsu tyto latky
pusobi proti receptoru HER2, ¢imz nic¢i nadorové buiiky a samotny nador. Mezi
biologickd 1éc¢iva fadime Trastuzumab nebo Lapatinib. Soucasné se pracuje na

vyvoji dalSich biologickych 1é¢iv. (Abrahamova a kol., 2019)

1.9 Prevence

Jednd se o soubor opatfeni, jejichz cilem je snaha o ptedchdzeni

onemocnéni, Urazu, ¢i jinych nezadoucich jevii. (Hamplova, 2019)

1.9.1 Primarni prevence

Je zamé&fena na snizeni vyskytu onemocnéni, ale v bézné populaci je dosti
limitovana. Mezi moznosti primarni prevence fadime napiiklad zdravé stravovani,
absenci alkoholu a koufeni, nebo pohybovy rezim. Obecné se jedna tedy o zdravy
zivotni styl a odstranéni rizikovych faktort, které by mohly zvySovat riziko
vzniku karcinomu. U Zen s vysokym rizikem vzniku karcinomu zvlast u nosicek
genetické mutace BRCA mulZe preventivni opafeni zahrnovat také totélni
mastektomii, nebo uzivani Tamoxifenu, ktery sniZzuje moznost jeho rozvoje asi na
jednu polovinu. Nejucinngjsi chirurgickou priméarni prevenci tvoii oboustranna

mastektomie, kterd snizuje riziko az o0 90-99 %. (Coufal a Fait, 2011)

1.9.2 Sekunddarni prevence

Jednd se o vyhledavani casnych projevli nemoci a zabranéni vzniku
komplikaci. Zahrnuje pfedev§im preventivni kontroly a mamograficky screening.

(Hamplova, 2019)

Mamograficky screening

Tento screening predstavuje nejucinnéj$i metodu identifikace casnych

stadii nadord prsu. Jednd se piedevSim o detekci nadordt in situ, nebo o
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mikroinvaze. Je doporucen prevazné pro zeny od 45 let a zena by toto vysetieni
méla podstoupit jednou za dva roky. VEasné odhaleni nadoru ovSem piedstavuje
problém u Zen mlads$ich 45 let. U téchto zen je u€innost screeningu problematicka
a je zalozena piedevSim na detekci rizikovych faktori, samovysetfeni prsou a
ultrazvukovém vysetfeni. U Zen ve véku 40-44 let, které vykazuji pfiznaky
karcinomu, se cCasto provadi kombinace ultrazvukového a mamografického

vysetieni. (Strnad, 2014)

1.9.3 Tercialni prevence (follow-up)

Tyka se sledovani pacientek, které se v minulosti potykaly s karcinomem
prsu a jsou jiz zalécené. Cilem je pifedevSim zachytit pfipadnou recidivu
onemocnéni. Obsahuje odbér anamnézy a klinicka vySetfeni. Ty se provadéji 3-6
mésict béhem prvnich 3 let. Nésledné 6-12 mésicti béhem ctvrtého a patého roku
a poté pouze jednou do roka. U pacientek po konzervativnim podstoupeni
chirurgického zakroku se provadi jednou do roka mamograficky screening. V
pripadé, Ze pacientka podstoupila adjuvantni radioterapii, je mamografie
provadéna nejpozdé€ji po uplynuti 6 mésici. Také se mohou k blizsi identifikaci
podezielého ndlezu  provadét dalsi dopliikovd  vySetfeni  (rentgen,

ultrasonografické vySetieni, vySetfeni krve). (Coufal a Fait, 2011)

SamovySetieni

V ramci prevence v€asného zachytu karcinomu prsu je velmi dilezité i
samostatné vySetfeni obou prsou (Abrahamova a kol., 2019). VySetfeni se provadi
pfed zrcadlem a mélo by se provadét pravidelné pohledem a pohmatem kazdy
mésic, a to vzdy po ukonceni menstruace (Roztocil, 2024). U Zen, které s timto
vySetienim zacinaji, je doporuceno, aby si vySetifeni provadély nejlépe kazdy den
po dobu jednoho mésice. Diivodem je nacviceni spravné techniky a znalosti v
orientaci vlastniho téla (Abrahamova a kol., 2019). V pfipadé€, Ze Zena nalezne
jakoukoliv zménu, méla by ihned kontaktovat svého gynekologa. Ptesto, Ze se
toto vySetfeni nemiize zcela hodnotn€ rovnat ultrazvukovému vySetfeni a
mamografickému screeningu, pfispivda k zachytu a feSeni menSich nadort.

(Roztocil, 2024)
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1.10 Prognoza

Prognoza pacientek s karcinomem prsu zavisi predevSim na v¢€asné detekci
nalezu a také na stddiu, ve kterém se onemocnéni nachdzi. VCasny zachyt

onemocnéni zlepsuje jeho prognézu. (Abrahamova, 2019)

U pacientek, které se nachazeji v I. stddiu onemocnéni je prognodza preziti
v pétiletém cyklu vysokd, dosahujici 90-95 %. Pti zjisténi pozdé&jSich stadii se
ovSem sniZzuje. Ve druhém stadiu pfedstavuje 86-91 %, ve tietim stadiu 54-67 % a

v poslednim tedy ¢tvrtém stadiu pouze 20 %. (Abrahamova, 2019)
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2. Kazuistika

Empirickd ¢ast mé bakalarské prace popisuje osetiovatelskou péci u
padesati pétileté pacientky s karcinomem prsu, kterou oznacuji pismeny X.X. S
pacientkou jsem se poprvé setkala dne 13.11. 2024 na chirurgické klinice, kam se
dostavila k planované hospitalizaci. Pacientce byla téhoz dne provedena
mastektomie a nasledné odstranéni lymfatickych wuzlin z levého podpazi.
Pacientka byla oteviena komunikaci ohledné jejiho onemocnéni, a tudiz jsem ji
pozadala, zda s mou provadénou piipadovou studii souhlasi. Pacientka ihned

souhlasila.

Pacientka byla obeznamena s ucelem mé prace a potvrdila jej podpisem
informované¢ho souhlasu. Z divodu ochrany osobnich udaji a anonymity

pacientky jsem neuvedla, nebo pozménila nékteré konkrétni identifika¢ni tidaje.

Sbér dat probihal od 13.11. 2024 do 15.11. 2024 na chirurgické klinice.
Veskeré informace jsem ziskala prostfednictvim rozhovoru s pacientkou, které
jsem zpracovavala dle modelu Marjory Gordonové, dale pozorovanim, méfenim

fyziologickych funkci a z 1€katské a oSetfovatelské dokumentace.

V priibéhu hospitalizace jsem sledovala celkovy stav pacientky. Na jeho
zakladé spolecné s odebranou oSetfovatelskou anamnézou jsem stanovila nékteré
aktualni a potencionalni oSetfovatelské problémy, kterym se spole¢né s diskuzi a

zavérem veénuji na konci praktické Casti.

Cilem mé praktické Casti je podrobné popsat specifika oSetfovatelské péce

o pacientku s karcinomem prsu a popsat priub¢h hospitalizace.
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2.1 Anamnéza

Jméno a prijmeni: X.X

Vék: 55 let

Pohlavi: Zena

Datum prijeti: 13.11. 2024

Datum operace: 13.11. 2024

Datum propusténi: 15.11. 2024

Doba hospitalizace: 3 dny

Zakladni diagnéza: C504, zhoubny nador — horni zevni kvadrant
(zdroj: lékarskda anamnéza)

2.2 Duvod piijmu

Pacientka si v tUnoru 2024 nahodn¢ nahmatala bulku v levém prsu.
Domnivala se, ze se jednd o tukovou bulku, kterou jiz v minulosti mé¢la. Pozd¢ji si
nahmatala dal$i bulku v oblasti levé axily, kterda byla pfi pohmatu bolestiva.

Objednala se tedy na mamograficky screening.
12.3. 2024

Dne 12.3. 2024 se pacientka dostavila na kontrolni mamograficky
screening. Zde ji byl sdélen nalez novotvaru. Pacientka ihned podstoupila

ultrazvukové vySetieni obou prsou.

Zavér: Nehomogenni tumorové lozisko v hornim zevnim kvadrantu
levého prsu. Infiltrovana lymfaticka uzlina v levé axile a suspektni druhé mensi

loZisko levého prsu — oboje ke zvaZeni biopsie. Termin stanoven na 26.3. 2024.

(zdroj: zdravotni zaznam ze screeningové mamografie, dne 12.3. 2024)
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26.3. 2024

Dne 26.3. 2024 pacientka podstoupila planovanou biopsii. Pacientce bylo
v lokalni anestezii odebrano n¢kolik vzorkii z horniho zevniho kvadrantu. Také
byly odebrany vzorky z levé axily. Vykon byl zcela bez komplikaci a pacientce

bylo doporuceno, aby se dostavila v ptipadé potizi.
(zdroj: zdravotni zaznam z odbéru biopsie, dne 26.3. 2024)

Zavér: Dodany ctyti valecky z core biopsie z horniho zevniho kvadrantu.
Vsechny dodané valecky jsou prostoupeny strukturami G3 invazivniho karcinomu
prsu NST. Lymfovaskuldrni invaze nadorovych bunc¢k v rozsahu vySetfeni
nepfitomna. Imunohistochemie: estrogen — v karcinomu kompletn¢ negativni,
progesteron- 30 % slabé pozitivity v karcinomu, Ki-67- az 50 % pozitivity v
karcinomu (jedna se o marker ur€ujici rychlost déleni buné€k, 20-30 % predstavuje
zvySenou hodnotu), HER2 — negativni (jedna se o proontogen, ktery se podili na

fyziologickém ristu a déleni bunék, bézné se vyskytuje v nizkych hladinach).

(zdroj: vysledkova zprdava z provedené biopsie, dne 2.4. 2024, Roztocil,
2024, Coufal a Fait, 2011)

Dodany dva valecky z core biopsie suspektni axilarni uzliny vlevo. V obou
Castkach je zachycena tukové-vazivova tkan, z Casti prostoupena strukturami G3
invazivniho karcinomu prsu NST. Tumor méa obdobny mikromorfologicky vzhled,
jako v predchozi core biopsii z loZiska v hornim zevnim kvadrantu levého prsu.
Vzhledem k tomu, Ze nebyly zachyceny struktury lymfatické uzliny, miize se

jednat o metastazu tohoto tumoru do mékkych tkani.
(zdroj: vysledkova zprava z provedené biopsie, dne 3.4. 2024)
9.4.2024

Dne 9.4. 2024 se pacientka dostavila do onkologické ambulance. Pacientka

byla odeslana z mamologického centra pro suspektni nélez, v 1. prsu. Na zaklad¢
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core biopsie ze dne 26.3. 2024 se jedna o carcinoma mammae,1 sin., IDC, NST,

G3, ER 0, PR 30 %, Ki 67 50 %, HER 2 neg., cT2N1MX.

Jedna se tedy o invazivni duktdlni karcinom levého prsu, ktery je
nespecifického typu. Nador je agresivni povahy a odpovida 3. stupni diferenciace.
Receptor pro estrogen je negativni, ale progesteron vykazuje 30 % pozitivity,
tudiz lze pouzit v rdmci terapie hormonalni 1écbu. Receptor HER 2 je negativni,
coz znemoznuje 1écbu pomoci biologické terapie. Marker Ki 67 vypovida o
rychlém bunécném déleni nadoru. Dle TNM Kklasifikace se jedna o 2-5 cm nador,
s postizenim lymfatickych uzlin, ale bez prokadzanych metastdz. Prognoza

pacientky je zdvazna, ale stale dobie I1éCitelna.

Zavér: Pacientka podstoupi dne 15.4. 2024 PET/CT, déle budou doplnény
odbéry, echokardiografie, genetické vySetfeni a znaceni tumoru vlevo. Poté
zahdjeni neoadjuvantni chemoterapie 4 cykly metodou AC dose dense+ 12 cykla

Paclitaxelu.
(zdroj: zdravotnicky zaznam, ustav radiacni onkologie, dne 9.4. 2024)
3.5.2024

Pacientka pfichazi k zahdjeni chemoterapie metodou AC dose dense s
planem 4 cykld, na zakladé nalezu na PET/CT. VySetfeni prokézalo
hypermetabolismus glukézy ve dvou loZiscich levého prsu se zvétSenim
lymfatickych uzlin uloZenych pod pektoralnimi svaly na levé stran€, odpovidajici

viabilni neoplazii.

(zdroj: zdravotnicky zaznam, ustav radiacni onkologie, dne 3.5. 2024,

zdravotnicky zaznam, ustav radiacni onkologie, dne 30.4. 2024)
24.6. 2024

Dne 24.6. 2024 byl pacientce proveden restaging PET/CT s glukézou.
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Zavér: Objemova i metabolickd regrese nalezu v levém prsu vcetné
lymfatickych uzlin pod prsnimi svaly a v levé axile. Nov¢ se zobrazuji 3 drobné

noduly s vyssi metabolickou aktivitou zevné v tuku zevniho horniho kvadrantu.
(zdroj: zdravotnicky zaznam, ustav radiacni onkologie, dne 25.10. 2024)
7.8.2024

Dne 7.8. 2024 pacientka podstoupila genetické vySetfeni na hereditarni

genetické nadorové syndromy.
Zavér: nalez negativni
(zdroj: zdravotnicky zaznam, ustav radiacni onkologie, dne 25.10. 2024)
5.10. 2024

Dne 5.10. 2024 pacientka podstoupila jiz druhy restaging PET/CT s

glukézou.
Zavér: Nalez je shodny s vysetfenim ze dne 24.6. 2024.
(zdroj: zdravotnicky zaznam, ustav radiacni onkologie, dne 25.10. 2024)
22.10. 2024

Na zéklad¢ doporuceni multidisciplinarni komise ze dne 22.10. 2024 byla
pacientka indikovana ke kuzi Setfici mastektomii (SSM) 1. sin a exenteraci 1. sin.

Pacientka se dostavi na chirurgickou kliniku k hospitalizaci dne 13.11. 2024.
(zdroj: zdravotnicky zaznam, ustav radiacni onkologie, dne 22.10. 2024)
25.10. 2024

Pacientka dne 25.10. 2024 podstoupila posledni 11. cyklus chemoterapie

Paclitaxelem.

(zdroj: zdravotnicky zaznam, ustav radiacni onkologie, dne 25.10. 2024)
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2.3 Lékarska anamnéza

Lékarskd anamnéza byla odebrana dne 13.11. 2024 v 6:30 hodin na
ambulanci chirurgické kliniky. Pacientka byla pfijata k SSM a exenteraci axily. V
den hospitalizace pacientka SSM odmita a je indikovana mastektomie s exenteraci
axily. Administrativné byla pacientka pfijata jiz 12.11. v 9:16 hodin. Nasledujici

udaje vychazi ze zdravotnické dokumentace.
Nynéjsi onemocnéni:

Pacientka s karcinomem prsu 1. sin je indikovana ke kuzi Setfici
mastektomii z T fezu a exenteraci axily 1. sin pro tripl negativni karcinom v
hornim zevnim kvadrantu levého prsu. Pacientka podstoupila neoadjuvantni

chemoterapii a ma PICC na pravé horni konceting.
Hlavni lékaiska anamnéza:
C504 zhoubny nédor — horni zevni kvadrant

Tab. €. 1: Hodnoty a informace zjisténé pri prijmu pacientky, k 1. dni

hospitalizace
Krevni tlak 118/87 mm Hg
Puls 73¢
Télesna teplota 36,4 °C
Glasgow coma scale 15
Vyska 165 cm
Vaha 86 kg

Rodinna anamnéza (RA):

Matka méla karcinom pankreatu, otec + na Covid- 19, bratr i dcera zdravi
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Osobni anamnéza (OA):

Sledovana onemocnéni: neuplna blokdda pravého Tawarova raménka,
hyperlipidémie, VAS polytopni, chronické onemocnéni Zil, varixy, karcinom prsu,

stav po chemoterapii, posledni cyklus pied 14 dny

Operace: stav po laparoskopické operaci vaje¢nikl, z divodu ovéfeni

pruchodnosti, 4x artroskopie ramen
Alergicka anamnéza (AA):
Neguje
Farmakologicka anamnéza (FA):
Neguje
Socialni anamnéza (SA):
Uklizecka/ recepcni
Svobodna4, Zije se svou dcerou
Abusus:

Nekouii, alkohol vyjime¢né

Status praesens:
Pacientka pti védomi, orientovana osobou, ¢asem, mistem, spolupracuje.
KiiZe: hydratovand, bez cyandzy, ikteru a krvacivych projevi

Hlava: na poklep nebolestiva, bulby jsou ve stfednim postaveni, zornice

izokorické
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Krk: hrdlo klidné, hybnost volna, bez Selestl, napli krénich zil ptfiméiena,

karotidy tepou symetricky

Hrudnik: dychani bilateraln¢ cisté, sklipkové, srdecni akce pravidelna,

ozvy ohranicené
Mamma 1 dexter: prohmatnd, bez rezistence, nebolestiva
Mamma 1 sinister: prohmatnd, bez rezistence, nebolestiva
Lymfatické uzliny v axile bilateraln¢ nehmatné

Bficho: v niveu, bez jizev a kyl, poklep diferencované bubinkovy

nebolestivy, poslechové peristaltika, bez znadmek peritonealniho drazdéni
HK: bez otoku, zanétu, bez omezeni hybnosti

DK: bez otoku, zanétu, bez omezeni hybnosti, bez zndmek flebotrombozy,

trofickych defekti, varixy na obou dolnich koncetinach distalné a proximalné

2.4 Pribéh hospitalizace

1. DEN HOSPITALIZACE- 0. POOPERACNI DEN

Pacientka se v 6:30 dostavila na chirurgickou kliniku k planované
hospitalizaci a naslednému chirurgickému vykonu. Okolo 7. hodiny jsem
pacientku zavedla na pokoj a ukazala ji jeji liZzko a kam si miZe odloZit véci.
Pacientka méla k dispozici pro odlozeni véci nocni pojizdny stolek a skiin.
Pacientka projevila zdjem o nadstandard, na kterém byl v tu dobu jiny pacient,
ktery se mél béhem dopoledne propoustét. Pacientku jsem ujistila, Ze ji po vykonu
na nadstandard ptelozime. V 7:30 jsem spole¢né s dalSimi studentkami odebirala
osetfovatelskou anamnézu a méfila fyziologické funkce. Pacientka méla krevni
tlak 120/74 mm Hg, pulz 68° a saturaci hemoglobinu kyslikem 98 %. Poté jsem
pacientce nasadila identifikacni ndramek obsahujici jméno a piijmeni, datum
narozeni, rodné ¢islo a také ndzev nemocnic¢niho zatizeni. Pacientce jsem ukazala

signalizacni zafizeni a ubezpecila ji, aby se v pfipad¢ potieby nebala zvonek
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pouzit. Dale jsem pacientku provedla po oddé€leni a ukazala ji, kde se nachézi

sesterna, koupelna a toaleta.

V ramci bezprostfedni pfedoperacni péCe jsem u pacientky zkontrolovala,
zda ma na dolnich koncetinach kompresni puncochy a zda ma oholené levé
podpazi. Pacientka méla oholené levé podpazi jiz domova. Dale jsem se dotdzala,
zda na sob& nema zadné Sperky a aby si pfipadné dosla na toaletu, pfed podanim
premedikace. Pacientku jsem pozadala, aby se prevlékla do oteviené nemocnicni

kosile.

Dle anesteziologického zdznamu jsem pacientce podala v 8:30 Neurol
0,25 g tabletu per os. Pacientka zapila premedikaci douskem vody. Pacientku jsem
dale poucila, Ze by méla ziistat na lizku a také jsem ji pfipomnéla povinnost
lacnit. Po telefonické informaci o pfevezeni pacientky na operacni sal jsem
pacientku v 9:55 spolecné se sestrou prevezla na operacni sal. Nasledné sestra
predala pacientku spole¢n¢ s dokumentaci operacnimu tymu. Pacientce bylo na
sdle z profylaktického diivodu aplikovano antibiotikum Azepo 2 g ve 100 ml

fyziologického roztoku.

Operacni vykon byl zapocat v 10:30 a probihal v celkové anestezii.
Pacientce bylo provedeno ¢ockovitym fezem v podprsni ryze sneseni prsni zlazy i
s fascii pektoralniho svalu, véetné loziska zna¢ené¢ho pted NACHT grafitem. Dale
byla provedena exstirpace 10 zvétSenych uzlin. Po kontrole stavéni krvaceni
nasledoval vyplach rany fyziologickym roztokem a aplikace PECS bloku- 0,25 %
Markain ve 20 ml fyziologického roztoku. Poté byly do rany zavedeny dva
Redonovy drény a byla provedena sutura rany po vrstvach. Vykon probihal bez
komplikaci. Déle byl odebran vzorek tkané k histologickému vySetieni. Operacni
vykon probihal hodinu deset minut a byl ukon¢en v 11:40. Na operacnim sale byl
pacientce podan Dexamed 8 mg, Ondasetron 8§ mg, Paracetamol 1 g i.v. a

Ibuprofen 400 mg i.v. Pacientka byla propusténa ze salu ve 12:00 hodin.

(zdroj: operacni protokol)
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Sestra dostala pii pfedani pacientky z operacniho salu dilezité informace.
Informace obsahovaly, Ze pacientka je nyni stabilizovana a ze ji kape Isolyte 1000
ml rychlosti 125 ml/ hodinu do PICC katétru. Pacientce jsem ihned po pfijezdu na
oddé€leni monitorovala fyziologické funkce, které obsahovaly hodnoty TK 116/83
mm Hg, P 72¢, D 15, TT 36,6 °C, SpO2 98 %. Pacientka byla poucena o tom, ze
muze dostat tekutiny per os po 3 hodindch od provedené¢ho vykonu a vecer jiz
muze dostat vecerfi, a to dietu ¢islo 3. Dale sestra pacientku informovala, Ze mize
poprvé vstat nejdiive po 4 hodinach od provedené¢ho opera¢niho vykonu, a to s
doprovodem sestry. Pacientka méla naordinovany klid na lizku do uplného
odeznéni celkové anestezie. Od piijezdu se pacientce monitorovaly pravidelné
fyziologické funkce, a to nejdiive po 20 minutdch po dobu 2 hodin a déle po 1
hodiné do stabilizace stavu (viz tab. €. 2). Ve 13:00 hodin sestra provedla vyménu
kryti PICC katétru a jeho nasledny proplach 10 ml fyziologického roztoku (viz
obr. ¢. 3). Soucasn¢ z divodu prosaknuti kryti na operacni ran¢ sestra provadi
jeho navazani. Sestra pfilozila absorpéni polStait a nasledné jej prelepila
Omnifixem. Pacientka byla vertikalizovana po 4 hodinach po vykonu a v 16:10

mocila.

Pacientka po opera¢nim vykonu odpocivala na lizku, sledovala televizi a
byla v telefonickém kontaktu se svou dcerou a blizkymi. Také za pani X.X
dochézela pacientka, se kterou se seznamila téhoZ dne na predeslém vicelizkovém

pokoji. Na nadstandardu méla pacientka dostatek klidu na odpocinek.

Pacientce jsem v 18:00 hodin aplikovala Arixtru 2,5 g/0,5 ml. V rdmci
analgezie méla pacientka naordinovany Novalgin 1 g ve 100 ml fyziologického
roztoku i.v. na 20 minut po 6 hodinach a to ve 12-18-24-6. Déle Dipidolor 15 mg
(2 ml) 1 ampuli aplikovanou i.m. pfi bolesti VAS 4 a vice maximalné 3x denn¢ po
8 hodinach. Pacientce byl ve 21:30 aplikovan Dipidolor 15 mg pii bolesti VAS 4.
Bolest byla piehodnocena ve 22:00, pti VAS 1. Soucasné nocni smena
pokracovala v méteni fyziologickych funkci a odecetla odpady z drénu. Prvni
Redontv drén odvedl 10 ml, zatimco druhy Redoniv drén 130 ml hemoragické

tekutiny. Udaje byly nasledné zaznamenany do dokumentace.
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Ve 23:30 se pacientce v koupelné¢ udé¢lalo nevolno a slabo. Pacientka
ihned pfivolala signalizaénim zatizenim sestru. Ta pacientku doprovodila do ltizka
a oteviela okno. Pacientka se napila vody a sestra ji zméfila fyziologické funkce.
Pacientka méla krevni tlak 112/54 mm Hg a pulz 57°. Po 10 minutich se

pacientce ud¢lalo Iépe a poté usnula.

Tab. €. 2: Zaznam fyziologickych funkci a bolesti po operacnim vykonu, k 1. dni

hospitalizace.

Cas: 12:20 TK TF DF 1T Sp02 Védomi Bolest
Zahdjeni 116/83 mmHg | 72° 15 36,6 °C 98 % 0 VAS 1-2

12:40 120/80 mm Hg | 71° 98 %

13:00 122/81 mmHg | 71° 100 %

13:20 121/80 mm Hg | 71° 100 %

13:40 123/79 mmHg | 70’ 100 %

14:00 128/77 mmHg | 78’ 100 %

14:20 121/78 mmHg | 72° 100 %

2. DEN HOSPITALIZACE- 1. POOPERACNI DEN

V 6:00 hodin byly v rdmci ranni sesterské vizity predany veskeré dilezité
informace z no¢ni smény. Sdéleni obsahovalo vecerni aplikaci 1 ampule
Dipidoloru, nezddouci reakci pacientky a mnoZstvi odpadu v Redonovych
drénech. V 6:30 probihala 1ékatfska vizita. Pacientce bylo 1ékatkou sdéleno, Ze z
divodu vétstho mnozstvi tekutiny v druhém Redonové drénu musi byt drény
ponechany. Dale pacientce sd€lila, Zze v ptipad¢ nizkého odpadu v drénu by byla
mozna jeji dimise nésledujici den. Pacientka z toho méla velikou radost a thned
informaci volala své dcefi. Pacientce jsem v 10:00 hodin zméfila fyziologické

funkce. Pacientka méla krevni tlak 105/60 mm Hg, pulz 68° a saturaci 99 %.
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Po méfeni fyziologickych funkci jsem se pacientky dotazala, zda s ni
mohu vyplnit oSetfovatelskou anamnézu. Pacientka souhlasila. Méla dnes dobrou
naladu a na vSe mi ochotné¢ odpovidala. Pfi rozhovoru ohledné onemocnéni
pacientka chvili plakala, ale snaZila se byt state¢nd. Snazila jsem se rozhovor
prokladat i veselejsi konverzaci. Pacientka na to reagovala velmi pozitivné, a
chvilemi se i smala. Za pacientkou jsem si chodila ve volnych chvilich povidat.
P11 jedné z konverzaci jsem si vSimla, Ze pacientce nejde zapnout televize. Snazila
jsem se tedy televizi zprovoznit a po chvili se mi to povedlo. Na pacientce bylo
vidét, ze z toho ma velkou radost. Jeji reakce mé velmi potésila a byla jsem rada,

ze jsem ji 1 takovou malickosti mohla rozveselit.

U pacientky jsem pravidelné v pritbéhu dne monitorovala bolest. Pacientka
udava VAS 1-2. Pacientka méla v dekurzu naordinovany Novalgin 500 mg 2
tablety per os 4x denn¢ po 6 hodinach ve 12-18-24-6 a Dipidolor 15 mg i.m. pfi
bolesti VAS 4 a vice max 3x denné po 8 hodinach. Pacientka veskera analgetika
odmitla. Zeptala jsem se ji, z jakého diivodu. Pacientka se mi svéfila, Ze pfipisuje
nevolnost a slabost z pfedeslé noci prave aplikaci opiétu. I pfestoze jsem pacientce
nabidla tablety Novalginu a ubezpecila ji, ze se jedna o slabsi analgetikum, 1éky
odmita. Sestra ve 22:00 hodin zméfila pacientce fyziologické funkce, krevni tlak

byl 103/68 mm Hg a pulz 76°. Odpad z drénd ¢inil 10 ml a 80 ml (viz obr. €. 2).

Obr. ¢ 1 Kryti
rany, 1.

pooperacni den

(zdroj: autorka)
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Obr. ¢. 2 Redonovy drény

(zdroj: autorka)

Obr. ¢. 3 PICC katetr

| (zdroj: autorka)

3. DEN HOSPITALIZACE- 2. POOPRACNI DEN

V 6:00 probéhlo predavani ranni sesterské sluzby a ranni vizita 1ékara.
Pacientka byla 1ékaikou béhem ranni vizity informovana, ze z divodu nizkého

mnozstvi v Redonovych drénech miize byt dnes provedena jeji dimise.

Pacientka byla v 7:00 hodin pfivolana na vySetfovnu, kde ji byly
odstranény oba Redonovy drény. Ob¢ rany jsem piekryla sterilnim krytim,
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presnéji Cosmoporem. Stejny postup ndsledoval u pfevazu operac¢ni rdny na
hrudniku (viz obr. €. 5). Rana se hojila per primam, byla klidna, bez sekrece a bez
znamek infekce (viz obr. €. 4). Pacientce byl sou€asné odstranén i PICC katétr,
ktery méla zavedeny na pravé horni konceting. Pacientka ma radost z propusténi z

24

nemocnice. Pisobi pozitivné a t&€si se domt za svou dcerou.

V 9:00 pacientka dostava propoustéci zpravu. Pacientka je obezndmena, ze
se ma dostavit s propoustéci zpravou do 3 dnt ke svému praktickému lékati. Dale
je informovéna 1 o kontrole, na kterou se ma pacientka dostavit na chirurgickou
ambulanci dne 26.11. Béhem kontroly bude pacientce proveden pievaz rany a
budou ji sdéleny vysledky histologického vySetfeni. Pacientce je doporuceno, ze
by se méla po dobu 6 tydnl Setfit, nezvedat bfemena t€z8i nez 5 kg, rehabilitovat
dle informacni brozury, pit dostatek tekutin a dle potieby, nebo pii obtizich se

dostavit na kontrolu ihned.

Pacientce jsem nasledné pode€kovala za ochotu, se kterou mi odpovidala na
vSechny mé dotazy pii sepisovani oSetfovatelské anamnézy. Poté jsem se s

pacientkou rozloucila a popfiala ji ptedev§im mnoho zdravi a at” se ji dafi.

Obr. &. 4 Operacni rana, 2.

pooperacni den

(zdroj: autorka)

43



Obr. ¢. 5 Kryti rany, 2.

pooperacni den

(zdroj: autorka)

2.5 Osetrovatelska anamnéza

OSetfovatelskou anamnézu jsem s pacientkou odebirala dne 14.11. 2024 v
10:15 hodin. Jednalo se o 1. poopera¢ni den a soucasné 2. den hospitalizace
pacientky. Pro odebrani osetfovatelské anamnézy jsem si zvolila oSetfovatelsky
model dle Marjory Gordonové. Veskeré informace jsem ziskala rozhovorem s
pacientkou, pozorovanim, méfenim fyziologickych funkci a také z dokumentace.
Ke sbéru dat jsem vyuzila také oSetfovatelskou anamnézu 3. I1¢kaiské fakulty

Univerzity Karlovy, z Ustavu oSetiovatelstvi.

Vnimani zdravotniho stavu

Pani X.X hodnotila své zdravi v ptfedchorobi jako dobré. Pacientka udava,
ze v minulosti podstoupila laparoskopickou operaci k ovéfeni prichodnosti
vejcovodu a celkem cCtyti artroskopie ramen. Pacientka jesté pfed onemocnénim v
ramci prevence provadéla samovySetieni prsou. Také dochazela na pravidelné

gynekologické prohlidky a na mamografické vySetieni.

Zjisténa diagnéza byla pro pacientku velky Sok. Druhy Sok nastal v
okamziku, kdy ji bylo oznameno, zZe ji vezmou celé prso. Pacientka uvadi, Ze celé
dva dny probrecela a stale se s touto tézkou situaci vyrovnava. Piesto se snazi na
svilj zdravotni stav pohlizet optimisticky a brat to, jak to je, i kdyZ je to pro ni

velmi té€zké.
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Pacientka se snazi zit zdravym zivotnim stylem. Pani X.X preferuje zdravé
potraviny a chodi na del$i prochdzky. V ramci 1éCiv uvadi, Ze se snazi omezit

uzivani jakékoli medikace.
Pacientka je nekufacka a alkohol pije pouze prilezitostné.

VvzZiva a metabolismus

Pacientka uvadi, ze po chemoterapiich viibec necitila chut’ a mé¢la velmi
bolestivé puchyiky v ustech, které ji zptisobovaly bolest a paleni v krku. Z diivodu
bolesti mohla jist pouze polévky. Pani X.X uvadi, ze pfed zacCatkem cykli

chemoterapie méla rada zmrzlinu a polévky.

V domacim prostiedi se pani X.X snazi jist pravidelné a zdravé. Piedev§im
ovoce a zeleninu. Naopak se snazi co nejvice omezit mastné a sladké potraviny.
Kazdy den se pacientka snaZi vypit alesponi 1 litr vody. Vzhledem k c¢astecné
ztraté chuti pacientka preferuje spise sladsi napoje. Nyni se ji chut’ ovSem pomalu

vraci. Zadné dopliiky stravy pacientka neuziva.

Pacientka ma zakladni dietu ¢islo 3. Pani X.X neuvadi zadné alergie a vazi

86 kg a méti 165 cm, jeji BMI je 27.9.

Co se tyCe stavu klize, pacientka ma vyrazku na tvafich a suchou kizi,
kterou si maZe hydrata¢nim krémem. Nehty mé bolavé a po chemoterapiich se ji
odlomily. Nyni se ji vytvofily na nehtech hrbolky. Vlasy ma pacientka oholené,
ale zaCinaji ji po skonceni chemoterapie opét dorlstat. Nyni nosi specidlni $atky.
V rédmci péce o ranu bylo 0. pooperaéni den provedeno navazani kryti, z divodu

jeho prosaknuti. Nyni operacni rana neprosakuje. (viz obr. €. 1)

Pacientka se mi také svétuje s tim, ze ji roste pod dasni novy zub a ma

obavy z extrakce zubu.
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Vyludovani

Pacientka neudava zadné obtize pii moceni, ¢i vyprazdiovani. Posledni
stolice byla dne 14.11. 2024. Pacientka udava, Ze po absolvované chemoterapii

trpi navaly horka a Casto se poti. Pacientka moci spontanné.

Pani X.X ma zavedené dva Redonovy drény, u kterych sledujeme
mnozstvi, barvu, nebo piripadné piimési. Odpad z prvniho drénu ¢ini 10 ml a
druhy drén obsahoval 130 ml serosanguinolentni tekutiny. Bilanci tekutin u

pacientky nesledujeme.

AKktivity a cviceni

Pani X. X ma rada ¢teni knih, turistiku, cyklistiku, plavani a setkavani se s
lidmi. Také se snazi ve volnych chvilich co nejvice odpocivat. Pacientka udava,
ze v letnich mésicich nemohla kvili chemoterapiim a horku travit ¢as venku.
Sdélila mi, Ze ji pobyt venku nedélal dobtfe. Nyni je rada za chladnéj$i pocasi a
tési se, az bude moci chodit na prochazky se svym pejskem, nebo travit Cas se

svymi blizkymi.

Pani X.X je ¢asteCné sobéstacnd. Dle stupnice Nortonové pacientka neni
ohroZzena vznikem dekubitd, ani rizikem padu. U pacientky jsem také
vyhodnocovala Barthelové test zakladnich vSednich Cinnosti, vysledkem bylo 80
bodl, tedy lehka zavislost. Co se tyce pohybového rezimu, pacientka byla
mobilizovana po 4 hodinach po opera¢nim vykonu. Nyni chodi sama po oddéleni
a na pokoji sleduje televizi, nebo si telefonuje se svymi blizkymi. Pani X.X se na
oddé€leni seznamila s pacientkou, kterd zde byla pfijata také s nadorem prsu.

Pacientka poté pani X.X navs$tévovala na pokoji.

Spanek a odpocinek

Pacientka udava, ze problémy se spankem v domacim prostfedi nema. V
nemocni¢nim prostiedi se ji vSak spi hiife, z divodu bolesti a také nemocni¢niho
prostiedi. Snazi se tedy co nejvice odpocivat ptfes den. Pacientka dnes v noci spala

zhruba 6 hodin a usnula ve 22 hodin. Aplikaci hypnotik pani X.X nevyzaduje.
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Vnimani a poznavani

Pacientka je pfi védomi a je pln¢ orientovana osobou, ¢asem i prostorem.

Pani X.X udava, ze hiife vidi a pouziva bryle na ¢teni.

Co se ty¢e komunikace, pacientka mluvi srozumitelné a jasn€. Pacientka

mi na vse ochotné odpovidala a snazila se mi zodpovédét vSechny mé dotazy.

Pani X.X se mi svéfila, Ze ji operacni rana boli, udavd VAS 2. Pacientky
jsem se zeptala, zda nechce podat analgetikum, ale odmitla. Také ma potize s
pohybem levé horni koncetiny, z davodu operacniho vykonu a bolesti. V ramci
rozhovoru mi pacientka sdélila, ze ji trapi brnéni prstii a plosek nohou na dolni
koncetiné a ma pocit oteklosti. Pacientka udava, Ze tyto potize zacaly po
chemoterapiich a museli ji z tohoto divodu snizit davky. NejspiSe se jednalo o

alergickou reakci. Také udava, Ze nemtze ohnout prsty. Dusnost neudava.

Ohledn¢ informovanosti pacientka udava, ze se citi informovana ¢aste¢n¢.
Rozumi plantim 1éCby, ale méla dodatecné otazky ohledné operacniho vykonu,
které ji nebyly zcela zodpovézeny a poté uz nechtéla 1€kate zatéZzovat dalSimi

dotazy.

Sebekoncepce a sebeucta

Pani X.X se hodnoti spiSe jako optimistka a workoholicka. Pacientka
velmi rdda komunikuje a travi ¢as mezi lidmi. Také je upfimna a fekne vSe

narovinu, jak to citi.

Se svym vzhledem pacientka neni spokojend, z diivodu vedlejsich ucinki
chemoterapie. Vlasy ji ale postupné zacinaji doristat a svéfila se mi, ze je
zveédava, jestli se po prodélané 1€¢bé zmeéni, nebo budou vypadat stejné jako ty
predchozi. Ztratu prsu pacientka nese psychicky téZce, ale uvédomuje si, Ze se

jedné o jednu z moznych cest uzdraveni.

Pacientka hodnoti pobyt v nemocnici kladné, ale uz se té§i na navrat dom.
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PInéni roli a mezilidské vztahy

Pani X.X bydli v byté se svou dcerou. Pacientka se mi svéfila, ze ma
partnera, ale nyni mé obavy ze zdravotniho stavu a s piijetim sebe sama a
potiebuje ¢as vyrovnat se se svou nemoci. Partner vSe chape a vyjadiil pacientce
podporu. Pani X.X nemé dobré vztahy se svou rodinou, ale ma mnoho ptatel a
znamych, se kterymi se stykd. Po dobu hospitalizace s nimi byla pravidelné

telefonicky v kontaktu.
Pacientka je momentalné v pracovni neschopnosti.

Sexualita a reprodukéni schopnost

Pani X.X m¢éla prvni menses ve 14 letech a je jiz po piechodu. Pacientka
mela jeden porod a zadny potrat. Na gynekologické prohlidky a mamografii

dochazi pravidelng. Také si provadi samovySetfeni prsou.
Dalsi informace pacientka z této oblasti neuvadi.

Stres, zatéZzové situace, jejich zvladani a tolerance

Pani X.X mi sdélila, Ze byla v poslednim roce vystavena dlouhodobému

stresu, jeZ se tykal vztahti a udalosti v ramci rodiny.

Pacientka byla zpocatku rozhovoru o zacatcich a pribéhu onemocnéni
smutna a plakala. Poté mi sd¢lila, Ze je to pro ni velmi narocné a ma strach, ale
snazi se myslet pozitivné. Velmi ji pomah4, jak ji jeji blizci, pratelé, kolegové a

zdravotnicky personal podporuje.

Pacientka ma obavy ohledn¢ budoucnosti a s tim souvisejici strach o svou

dceru. Doufa, Ze ji operace pomulze a véfi, Ze dobry psychicky stav mé na priibéh

onemocnéni velky vliv.

Domniva se, ze spousté¢em onemocnéni byl stres a dlouhodoba zatéz,

kdyz tesila rodinné problémy a smrt rodinného piislusnika.
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Vira, presvédcéeni a Zivotni hodnoty

Pani X.X si do budoucna pieje, aby byla zdrava a také, aby byli v poradku

a zdravi jeji blizci. Pacientka nevyznava zadné nabozenstvi.
Jiné

Pacientka mé& v ramci prevence tromboembolického onemocnéni
kompresni puncochy na obou dolnich koncetinach. Pani X.X ma také na vnitini
stran¢ predlokti zavedeny PICC katétr. PICC byl zaveden v kvétnu roku 2024
z davodu aplikace chemoterapii. Predchozi den byl sestfiCkou proveden jeho

proplach 10 ml fyziologického roztoku a nasledné byl proveden pievaz.

2.6 OsSetiovatelské problémy

Na zaklad¢ analyzy oSetfovatelské anamnézy jsem u pacientky stanovila

nékteré oSetfovatelské problémy, vztahujici se k 1. poopera¢nimu dni.

Aktuélnim oSetfovatelskym problémem shledavam akutni bolest z diivodu
operacniho vykonu, porusSeni integrity kiiZe a deficit sobéstacnosti. Vzhledem k
porusené tkanové integrity po operacnim vykonu a zavedenym Redonovym
dréntim a PICC katétru vyplyva potencionalni riziko vzniku infekce. Po ablaci
prsu hrozi pacientce riziko naruSeni psychického stavu a poruSeny obraz téla.
Pacientka je také v potencionalnim riziku vzniku pooperaéniho Ilymfedému.
Dalsim oSetrovatelskym problémem je nemoZnost odbéru biologického materidlu,
nebo méieni krevniho tlaku na paZi operované strany a omezend hybnost. V
souvislosti s operaénim vykonem hrozi také potencionélni riziko pddu a rozvoje
pooperacnich komplikaci, zejména tromboembolické nemoci, krviceni rdany, Ci

vzniku seromu.

Z téchto oSetfovatelskych problémil jsem si vybrala k podrobnéjSimu
zpracovani akutni bolest. Akutni bolest pacientku provazela po celou dobu
hospitalizace a méla neptiznivou reakce po podani opiatu. Dale jsem si vybrala

poruchu integrity kiiZe a péci o ranu.
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2.6.1 Bolest

Dle mezinarodni Asociace pro studium bolesti (IASP) je bolest definovéana
jako nepiijemnd senzoricka a emoc¢ni zkuSenost, ktera je spojena s aktualnim nebo
moznym poskozenim tkdni organismu a je vnimdna individudlné a subjektivné.
Tato definice byla schvalena i celosvétovou zdravotnickou organizaci. Bolest
vznikd z rtiznych divodi. Muze se jednat o faktory chemické, biologické a
fyzikélni. Pfi¢inou mohou byt i psychické poruchy, zpisobujici psychogenni
bolest. Bolest ma dva vyznamy, jednak nés chrani a signalizuje, Ze s organismem
neni néco v poradku, nebo se jednd o samostatnou diagnozu. (Rokyta a kol.,

2009)

Nociceptivni a neuropaticka bolest

Bolest se podle svého ptivodu dé€li na dva hlavni typy, a to na bolest
nociceptivni a neuropatickou. Nociceptivni bolest je zpisobena stimulaci
nociceptorti, neboli nocisenzord, které rozdélujeme do tii zakladnich typt. Jednim
z téchto druhti jsou vysokoprahové mechanoreceptory, pfesnéji Vaterova-Paciniho
téliska, nebo Merkelovy disky. Dle intenzity plisobeni ndm poméhaji rozlisit
pfijemné podnéty napiiklad pfi hlazeni od neptijemnych zplsobenych néjakym
zranénim. Druhym typem jsou polymodalni nocisenzory, do kterych fadime
Ruffiniho a Krauseho téliska. Slouzi pfedevsim pro detekci bolesti zplisobené
teplem, nebo chladem. Poslednim typem jsou vlastni nocisenzory, také se jim
jinak fika ml¢ici receptory. Vyskytuji se jako volna nervova zakonceni, ktera jsou
pfitomna na primarnich aferentnich vldknech. Pfi urcité mife bolesti dochazi k
jejich aktivaci a k ptfenosu informaci z kiize, nebo sliznic do michy. (Rokyta a

kol., 2018)

Na zédklad¢ toho, kde se tyto receptory nachdzeji, délime bolest dale na
somatickou a viscerdlni. Somatickd bolest je vétSinou ostrd, d4 se dobie
lokalizovat a vychdzi z oblasti Slach, svall, kloubl a kosti. Mzeme ji pocitovat
napiiklad pfi zlomeniné. Naopak viscerdlni bolest je charakterizovdna tupou,
hlubokou, hiife lokalizovatelnou bolesti, kterd vychazi z vnittnich organt dutiny

btisni. (EuroPainClinics, 2022)
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Neuropatickd bolest vznikd poskozenim nervového systému, nebo nervu,
ktery je zodpovédny za ptenos signalu bolesti do mozku. Na zaklad¢€ toho, kde k
poskozeni dochézi, ji dale délime na periferni a centralni. Pacienti tuto bolest
Casto popisuji jako palivou, nebo pichlavou. Pfi¢inou mohou byt kranidlni
neuralgie (napf. zanét trojklanného nervu), kompresivni kofenové syndromy
(napt. vyhiez ploténky), nebo pooperacni a diabetickd neuropatie.

(EuroPainClinics, 2022)

Akutni a chronicka bolest

Podle délky trvani se bolest déli na akutni a chronickou. Akutni bolest je
popisovand jako paliva a ostra bolest, vychazejici z kiize, svalti, nebo kloubii.
Pocitujeme ji bezprostiedné po piisobeni bolestivého podnétu a ze zacatku ma
ochrannou funkci. Jeji pfi¢inou mize byt vnéjsi 1 vnitini poskozeni organismu.
Trva kratkodobé a dosahuje vyssi intenzity, coz piedstavuje velkou zatéz pro
pacienta. V misté bolesti miizeme sledovat zvySeny svalovy tonus a prokrveni. V
ramci celkové reakce organismu se bolest mlize projevovat tachykardii, hypotenzi,
nebo zrychlenym dechem. Déle také dilataci zornicek, nebo sniZzenou motilitou
gastrointestinalniho traktu. Pozorovat mizeme také zmény v chovéani, které jsou
Casto provazeny uzkosti, nebo vyssi podrazdénosti (Kapounova, 2020). Do akutni
bolesti patii bolest pooperacni, traumaticka, porodni, nebo bolest zpisobena
nékterymi vnitinimi onemocnénimi. Mezi nejvétsi riziko akutni bolesti fadime jeji
pfechod do chronicity. Z tohoto diivodu je v ramci prevence dileZité zahdjit jeji

vCasnou a dostate¢nou 1écbu. (Hakl a kol., 2022)

Chronickd bolest je povazovana za samostatné onemocnéni a trva
dlouhodobé. Piesnégji déle nez 3-6 mésicii. Radime sem i bolest krat$iho trvani, a
to v piipad€, Ze piesahne obvyklou dobu pro danou poruchu, nebo dané
onemocnéni. Mezi chronické bolesti fadime vertebrogenni bolest (napt. low back
pain), bolest zad po operacnich vykonech v oblasti patete (failed back surgery
syndrom), myofascidlni syndomy, bolesti hlavy, revmatoidni artritidu, nebo
osteopordzu. Muze byt provazena poruchou spanku a chovani, snizenou kvalitou

zivota, socialni izolaci, ¢i depresi. U pacienta trpiciho chronickou bolesti mizeme
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pozorovat nevédomé bolestivé chovani, které zahrnuje bolestivé projevy. Mezi ty
fadime napftiklad pla¢, bolestivé grimasy, nebo snahu o zaujeti tlevové polohy.

(Karel a kol., 2022)

Chronicka bolest se dale d€li na nddorovou a nenadorovou (Kapounova,
2020). Néadorova bolest je ovlivnéna raznymi faktory. Zavisi na typu
onkologického onemocnéni, vCetné jeho stadia, néasledn¢ na zvolené terapii a
toleranci pacienta. U onkologickych pacientti se mize vyskytnout i tzv. bolest
pralomova. Jedna se o nahlé¢ vzniklou, intenzivni a pfechodnou bolest, ktera
vznika i pies adekvatni kontrolu bolesti. Létba priilomové bolesti byla v Ceské
republice schvalena v roce 2010 a spoc¢iva v aplikaci transmukoznich fentanyli.

(Karel a kol., 2022)

Hodnoceni bolesti

V ramci monitorace bolesti zjistujeme u vSech pacientll nasledujici idaje:

Lokalizaci — 1épe lze dle mista bolesti lokalizovat bolest akutni,

povrchovou, nebo somatickou.

Intenzitu — bolest mize byt mirné, stiedni a velké intenzity. Pokud je to
mozné, vyhodnocujeme ji na zékladé¢ hodnoticich $kdl pomoci metody self-

reporting.
Kvalitu — rozliSujeme bolest tupou, ostrou, nebo naptiklad vysttelujici.

Druh — bolest mize byt kolikovitd, ischemickd (napf. stenokardie),

zanétliva, nebo fantomova (napf. po amputaci).

Piivod — bolest se dle svého pivodu déli na nociceptivni (somatickou a

visceralni) a neuropatickou. (Kapounova, 2020)

Ke zhodnoceni bolesti vyuzivame hodnotici Skaly. Jedna se o stupnice,
kterymi pacient vyjadiuje pocitovanou bolest. Jejich vyznam spociva predevsim k
porozuméni konkrétnim aspektiim bolesti a také pfispivaji k lepSimu zhodnoceni
ucinnosti 1€¢by, €1 stanoveni diagnézy. S témito Skalami se nejcasté)i setkavame u
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1ékate, pii hospitalizaci nebo po operacnim vykonu a jsou ureny pro vSechny
pacienty. Jednotlivé hodnotici Skdly fadime do kategorii, které se d€li na

unidimenzionalni a kategorické.

Mezi unidimenzionalni stupnice bolesti patii ¢iselné a vizualni analogové
skaly, které vyhodnocuji bolest na zakladé slov, & obrazki. Ciselna hodnotici
stupnice vyjadiuje bolest od 0 do 5, nebo 10, kdy nula pfedstavuje zadnou bolest a
petka, ¢i desitka nejhorsi bolest (viz obr. €. 6). Naopak vizudlni analogova Skala
méii bolest oznacenim bodu na 10centimetrové cate, jejiz konce predstavuji
zadnou bolest a nejvice moznou bolest. Mezi dals$i moznosti méfeni bolesti fadime
McGillav dotaznik, jehoz hodnoceni zdvisi na verbalnim popisu bolesti. Mezi
kategorické stupnice fadime verbalni Skalu intenzity bolesti. U déti se nejcastéji
vyuzivaji Skaly se Sesti obrdzky odliSnych tvafi, diky kterym muze dit¢ vyjadrit

miru bolesti. (Ptacek, Bartinék a kol., 2024)

Na jednotce intenzivni péCe se u nekomunikujicich pacienti muizeme
setkat s riznymi hodnotici Skalami. Prvni Skalou je BPS (Behavioral Pain Scale),
kde sledujeme a hodnotime vyraz tvare nemocného, pohyby dolnich koncetin a
také toleranci na umélou plicni ventilaci. Druhou hodnotici Skélou je ANVPS
(Adult Non-Verbal Pain Scale). Je ur¢end pro pacienty s umélou plicni ventilaci a
hodnoti se kazdé 4 hodiny. V ptipadé¢, Ze je skore vétsi nad 3, dochazi ke zvySeni
analgosedace. Posledni Skdlou je CPOT (Critical Care Pain Observation). Je
uréend pro hodnoceni bolesti v intenzivni péfi a vznikla adaptaci starSich

hodnoticich systémt. (Kapounova, 2020)

| | | |
| | | I | | L | |
] 1 2 3 a 5 & T & g 10
Bez Stiedné silna Mejhorsi mozna
bolesti bolest bolest

Obr. €. 6 verbalni deskriptivni $kala bolesti

(zdroj: Herold, 2013, str. 430)
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Lécba bolesti

Lécba bolesti se odviji od jeji intenzity s cilem jejiho snizeni, nebo
uplného odstranéni. Svétova zdravotnicka organizace (WHO) sestavila tzv.
tiistupniovy analgeticky zebiicek, ktery nam pomaha se spravnym vybérem 1éCby
a zachdzenim s analgetiky. Prvni stupeii odpovidd mirné bolesti, hodnocené na
¢iselné stupnici ¢isly 1-3. Druhy stupeil tvofi stfedni bolest, kterd je oznacovana
Cisly 4-6. Tieti stupen je nejsilnéjsi pocitovana bolest, ktera je oznacovana Cisly
7-10. V terapii akutni bolesti systém pouziva postup step down. To znamena, ze
po analgetickém zebfticku sestupujeme shora dolii. Naopak u chronické bolesti
postupujeme zdola nahoru. U mirné bolesti se voli nejdfive neopioidni analgetika,
u stiedni se k nim pifidava slaby opioid a u silné se slaby opiod nahradi silnym.
Lécba mize byt doplnéna podanim koanalgetik (napf. antidepresiva,

antiepileptika). (Karel a kol., 2022)

Bolest po operacnim vvkonu a metody lechy

Pooperacni bolest je béznym ptikladem akutni bolesti, ktera provazi kazdy
chirurgicky vykon a s tim souvisejici strach ze strany pacientii. (Malek, Sevéik a
kol., 2021). Jeji 1écba je kliCovou soucasti péCe o pacienta po operacnim vykonu.
Nedostatecné 1éCena bolest mlize zptsobit psychické problémy a zdravotni potize.
Tento stav mize vést k prodlouzeni 1é¢by, ke zhorSeni pribéhu rehabilitace a
poopera¢nim komplikacim. Analgetické metody fadime do tfi skupin, které se
Casto vzajemné kombinuji. Prvni skupinu piedstavuji nefarmakologické metody
(napt. polohovani, psychoterapie, nebo fyzikdlni metody). Dalsi skupinu tvoii
lokoregionalni analgezie. Jedna se o podani lokalnich anestetik (napt. Bupivakain)
s adjuvantnimi latkami (napf. Ketamin, Adrenalin, Dexamethason) do
anatomickych prostor, pod kontrolou ultrazvuku. Do posledni skupiny fadime
syst¢émovou analgezii. Ta obsahuje 3 zdkladni skupiny lé¢iv, a to periferni
analgetika antipyretika (napt. Paracetamol, Metamizol), nesteroidni antiflogistika

(Diclofenak) a opioidy (napt. Kodein, Tramadol, Morfin). (Malek, 2022)
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Hodnoceni bolesti u konkrétni pacientky

Akutni bolest pacientka popisovala na levé strané v oblasti operacni rany.
Charakter bolesti byl tupy a intenzita bolesti se zvySovala pii pohybu. Pii
rozhovoru s pacientkou jsem si v§imala bolestivych grimas pii zménach polohy v
ramci lzka a omezenéjsi pohyblivosti. Bolest se u pacientky monitorovala 4x
denné a to v 6:00, 12:00, 18:00 a 24:00 hodin a dale dle individudlni potieby. K
hodnoceni jeji intenzity byla vyuzita vizudlni analogova Skala (VAS). Pacientka
vzdy vyjadfila ¢iselnou hodnotu od 0-10. Dle této hodnoty se poté zaznamenavala
a hodnotila intenzita bolesti. V den operace byl pacientce na sale aplikovan
Paracetamol 1 g, Ibuprofen 400 mg intravenozné¢ a PECS blok s aplikaci 20 ml
Markainu 0,25 %. Po opera¢nim vykonu a pievezeni pacientky zpét na standartni
oddéleni nebyla podana z4dnd analgetika. Dlivodem bylo mnozstvi podané
medikace na operacnim sale. Pacientka uvadéla bolest pfi VAS 1-2. Ve 21:30
pacientka pocituje intenzivni bolest, kterou hodnoti VAS 4. Na bolest je ihned
reagovano. Dle zdznamu v dekurzu je pacientce podan Dipidolor 15 mg (2 ml).
Jeho aplikace byla indikovana pfi bolesti VAS 4 a vice. Bolest byla sestrou
pirehodnocena po 30 minutach od aplikace opiatu, tedy ve 22:00 hodin. Intenzita
bolesti se snizila a pacientka hodnotila na vizualni analogové skale bolest VAS 1.
Pacientce se t€¢hoZ vecera okolo 23:30 udélalo nevolno a slabo. Po pfivolani sestry
se pacientka s jeji pomoci posadila do 1izka. Sestra dala pacientce napit, oteviela
okno a zm¢fila fyziologické funkce. Namétené hodnoty Cinily krevni tlak 112/54
mm Hg a pulz 57°. Pacientce zacalo byt lépe a do deseti minut jiz potize
nepocitovala. Druhy den hospitalizace pacientka udavd béhem dne VAS 1-2.
Opakované jsem se pacientky ptala, zda nechce podat analgetikum. Pacientka se
mi svéfila, Ze ma obavy z pfedeslé slabosti a nevolnosti. Snazila jsem se ji
ubezpecit, Zze ji mizu podat slabsi analgetikum, piesto odmita. Pfi rozhovoru se
pacientka zminila, Ze neuziva Zadné medikace, pokud to neni nezbytné nutné. I to
mohlo mit za néasledek odmitnuti podani analgetik. Tteti den hospitalizace se
pacientka citi dobfe a bolest neudava. Pii propousténi pacientky do domaciho
prostiedi dostava pacientka také doporuceni na uzivani béznych analgetik jako je

Paralen, nebo Ibalgin.
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2.6.2 Porucha integrity kiiZe a péce o ranu

O ran¢ hovofime v piipadé poruseni, nebo ztraty integrity kize. Za ranu
také oznacujeme poskozeni anatomické, nebo fyziologické funkce tkané. Piicinou
vzniku mohou byt fyzikdlni, mechanick¢é a termické poskozeni, nebo
patofyziologické poruchy. Pro spravné urceni 1écby a zhodnoceni hojeni ran
posuzujeme jeji umisténi, rozméry, tvar, hloubku, smér a okraje rany. (Brabcova,
2021). Také hodnotime moznou sekreci z rany, jeji okoli, bolest, nebo ptipadny

zapach. (Vytejckova a kol., 2015)
Rozdéleni ran

Réany mizeme tfidit do nékolika kategorii, a to na zékladé lokalizace,
pfi¢in vzniku, hojeni, prib&hu, rozsahu a také dle mnozstvi choroboplodnych

zarodku.

Dle pribéhu rany ¢lenime na akutni a chronické. Akutni rdny vznikaji ve
zdravé tkdni a je pro né charakteristicka kratkd doba hojeni a nepfitomnost
komplikaci. Nejcastéji se jedna o rany zpiisobené urazem, nebo chirurgickym
zdkrokem. Radime sem tedy rany traumatické, mechanické (napf. fezna, bodna,
trzna réna), termické (napf. popéleniny, omrzliny), nebo chemické (napf.
poleptani). Naopak chronické rany vznikaji v patologicky zménéné tkéni a jejich
hojeni probiha per secundam. Za chronickou ranu povaZujeme ranu, u které
nedochazi k hojeni po dobu del$i nez 6-9 tydnl. Charakteristické je zde hojeni
vystavbou nové tkané. NejCastéjSim typem jsou bércové viedy, dekubity,
popéaleniny II. a III. stupné, komplikované hojeni pooperacni rany, nebo

diabeticka noha. (Brabcova, 2021)

Podle rozsahu d€lime rany na zaviené — nedochazi k poruSeni kontinuity
ktze, oteviené— dochazi k poruSeni kontinuity kiize a poranéni zasahuje do
podkoZi, povrchové — poranéni pokozky, penetrujici — pronikaji do dutin,
nepenetrujici, jednoduché — zasahuji pokozku, skaru a nasledn¢ podkozni tuk a

komplikované — jedna se o rozsahla poranéni, zasahujici cévy, nervy a organy.
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Velmi dilezitym kritériem je také, zda rana obsahuje choroboplodné
zarodky. Na zédkladé toho rozliSujeme aseptické rany — zérodky nejsou v rané
pritomny, kontaminované rany — zarodky jsou v rané piitomny a rany infikované

— jsou zde pritomné mikroorganizmy vyvolavajici infekci.

Réany se déli také na zaklad€ vmitrnich a vnéjsich pti€in. Do vnitinich
pfi¢in fadime dekubity, nebo rany vzniklé pii nddorovych, nebo infekénich
onemocnénich (napt. tuberkuloza). Do vnéjSich pficin se naopak fadi traumatické,

mechanické, fyzikalni, nebo chemické rany. (Brabcova, 2021)

Posledni déleni vychazi z pribéhu hojeni ran. Prvnim typem je hojeni per
primam. Toto hojeni je charakteristické piimym hojenim bez komplikaci a
vznikem hladké jizvy. Druhym typem je hojeni per secundam. O tom hovoiime,
pokud vznikla komplikace béhem ptedchoziho hojeni rdny (napt. infekce, nebo

dehiscence rany). (Vytejckova a kol., 2015)

Hojeni ran

Vlastni hojeni ran se skladd ze tifi na sebe navazujicich a z casti
ptekryvajicich fazi. Prvni fdze je exudativni. Dochdzi k ni bezprostiedné po
poranéni spusténim kaskady krevni srazlivosti. Na zéstavé krvaceni se podili
predevsim krevni desticky a fibrin. Cytokiny uvolnéné z desticek zapti€ini staZzeni
cév. Nasledné vlivem zanétu dochdzi naopak k jejich rozSifeni a zméné
prichodnosti stén cévy. Do rany se dostavaji buiiky imunitniho systému s cilem
ocisténi rany. Druhd faze se nazyva proliferacni. Dochézi k ni po n¢kolika dnech
od poranéni. Latky uvolnéné z imunitnich bun€k a krevnich desti¢ek stimuluji
ranu k hojeni. V této fazi také dochazi k produkcei kolagenu, ktery ma vliv na silné
spojeni okraji. Nasledné dochazi k tvorbé novych cév. Posledni je diferencia¢ni
faze, kterd nastava 7. -8. den. Dochazi k epitelizaci tkan€ a tvorb€ jizvy. Ta se

poté vyviji dalSich 12 az 18 mésicii. (Kudlova, 2021)
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Na zakladé faze hojeni a pfitomnosti komplikaci hodnotime, zda se jedna o

ranu:

e Nekrotickou

e Infikovanou

e Povleklou

e Granulujici

o Epitelizujici (Vytejckova a kol., 2015)

Operacni rana a jeji komplikace

Operacni rana v podstaté¢ predstavuje feznou ranu rizného rozsahu a
spliiuje vSechny jeji charakteristiky. Jednim z cild samotného chirurgického
vykonu a nasledné pooperacni péce je nekomplikovany pribéh hojeni rany per
primam. O hojeni per secundam hovofime pii vyskytu komplikaci. Mezi
nejCastéj$i komplikace patii infekce. Dochazi k ni nejcastéji po operacich
infikovanych tkani (napf. apendicitida). Zdrojem mize byt ovSem i sdm pacient,
pouzité nastroje nebo zdravotnicky persondl. Infekce se projevi otokem,
zarudnutim, bolesti, sekreci z rany, zvySenou teplotou a zvySenymi zanétlivymi
markery. Lécba spocivd v bakteriologickém vySetfeni rany, dezinfekci
antiseptickymi prostiedky, podanim antibiotické 1éc¢by a ptipadné evakuaci
hnisavého sekretu. Dalsi komplikaci mize byt krvdceni. Pti¢inou mohou byt
poruchy srazlivosti, nedostate¢néd zastava krvaceni béhem chirurgického vykonu,
nebo sekundéarni krvaceni zpisobené naruSenim cévy vlivem zanétu. Krvaceni
zahrnuje pfiznaky jako je vyskyt hematomu, anemie, prosdknuti kryti, nebo
hypotenzi. U mirného krvaceni spoc¢iva 1écba v kompresi. U vétSiho krvaceni
napt. tepenného se provadi revize a ptfipadny opich, nebo podvéazani zdroje

krvaceni. (Kudlova, 2021)

Dehiscence rany neboli rozestup je velmi cCasto vyvolana rychlym

A P4

pohybem, vstavanim z lizka, nebo zvySenim nitrobfiSniho tlaku. Castéji se
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vyskytuje u pacientll s onemocnénim diabetes mellitus, malnutrici, nebo u
onkologickych pacientll. V piipad¢, ze se jedna o aseptickou ranu, 1é¢ba spociva
piredevSim v znovu seSiti rany a aplikaci primarniho, nebo antiseptického kryti.
Dalsi komplikaci miize byt serom. Jedna se nejCastéji o vyklenuti rany, které
vznikd pii nahromadéni serosanguinolentni tekutiny. Lécba je zalozena na
uvolnéni stehi a evakuaci tekutiny. Hojeni lze podpofit také aplikaci kryti v

podob¢ alginatti.

Pti velkém stazeni okraji rany, nebo odstranéni vyzivujicich cév muize
dojit k nekroze operacni rany. Pfiznaky zahrnuji cyanotické zbarveni okrajii rany a
pozdé&ji mohou vyustit v suchou gangrénu. Vznikla nekrdza se nejcastéji exciduje.
Mezi dalsi komplikace fadime zanéty okoli operacni rdny, reakci na material,
ktery neni soucédsti pfirozeného prostiedi, nebo jizevnaté, hypertrofické

kontraktury. (Kudlova, 2021)
Lécba ran

Lécba ran je dle vyzkumu a vyvoje zalozena piedevS§im na adekvatnim
oc¢isténi a oSetfeni rdny. Zejména b&hem Cistici a granulacni faze. Dulezitym
kritériem pro Uspésné hojeni a 1écbu ran je zajisténi dostatecného prisunu kysliku,
udrzeni vhodné vlhkosti, stale teploty a ochranu ptfed poranénim, ¢i vznikem
infekce v rané. V 1écbé ran mizeme vyuzit napt. podtlakovou, vlhkou, nebo
kompresivni terapii. Dal§i moZnou 1é€bu predstavuje 1 hydroterapie. Hojeni rany
muzeme podpofit také vyuZzitim hyperbarické oxygenoterapie, nebo autologni
transplantaci kmenovych bunék. Lécba ran mize byt negativné ovlivnéna
mistnimi a celkovymi faktory. Do celkovych fadime vyS$i vék, imobilitu,
malnutrici, nebo imunitni a celkovy stav. Mezi mistni faktory patii piipadna
infekce, Spatné krevni zéasobeni, dehydratace, nebo Spatnid teplota v rané.

(Brabcova, 2021)

K wspésnému hojeni rany ptispiva vhodné kryti s dobrou absorpéni
schopnosti, G¢innou ochranou proti mikroorganismiim a nezpusobujici poskozeni

rany. (Kudlova, 2021)
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Prevazy

Ptrevazy predstavuji vyménu kryti prekryvajici ranu. Jejich ucelem je
predevsim vymeéna kryti a kontrola rany. Déle slouzi k ocisténi, odstranéni
nekrotickych tkani (tzv. debridement), odstranéni stehd, nebo k aplikaci 1éciv
(Vytejckova a kol., 2015). U operac¢nich ran se aktudln€ prvni ptevaz doporucuje
provadét po delsi dob€, nez tomu bylo diive. Doba prvniho pfevazu se 1is$i na
zéklad¢ individudlniho stavu rdny a stavu pacienta. Nékteré operacni rany se
doporucuji prevazovat po 48 hodindch a jiné mohou byt pfevazovany i po 72
hodinach. Divodem je sniZeni rizika infekce a naruSeni procesu hojeni rany.
Indikaci k dalSimu pfevazu rany je prosaknuti, nebo ztrata ptilnavosti kryti ke
ktzi. Déle se kryti vyménuje také pfi mozné dehiscenci rany, nebo pii podezieni
rozvoje infekce. (Kylie Sandy-Hodgetts, Rhidian Morgan-Jones, 2022). K pfevazu
se pouzivaji rizné obvazové a kryci materidly. Fungujici obvaz by m¢l spliovat

nasledujici funkce:
e UdrZovat optimalni vlhkost rany
e (Odstranit prebytecny sekret
e UdrzZovat stalou teplotu
e Umoznit dostate¢ny piisun kysliku
e Zabranit poSkozeni novych tkani
e Chranit pfed mechanickym poskozenim, infekci nebo znecisténim rany
(Brabcova, 2021)

Zejména v chirurgickych oborech se setkavame s drény a s drendznimi
systémy. Jedna se o trubici a rezervoar k odvadéni tekutin, naptiklad Zluce, krve,
sttevniho obsahu, nebo pankreatickych $tav. Drény se zavadéji nejcastéji do ran,
dutin, organti, ¢i patologickych lozisek. Drény muzeme zavadét preventivné k
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pfedchazeni komplikacim, napiiklad po operaénim vykonu. Dal$i moznosti je
terapeutické zavedeni, kdy ovSem feSime jiz vznikly problém. Déleni drénu
rozliSujeme na vnéjSi a vnitini. Déle na pasivni (napf. spadovy drén, Penrose
drén) nebo aktivni (napt. podtlakovy drén). Mezi dalsi typy fadime ptirozenou a
umélou drenaz. Velmi dulezitd je edukace pacienta ohledné manipulace, hygieny
a opatrného pohybu s drénem. Pfi neopatrné manipulaci by pomohlo dojit k

extrakci drénu.

V této casti bych se rada vénovala Redonovu drénu. Jedna se o aktivni typ
drenaze, vyuzivajici podtlak. Miizeme se s nim setkat napiiklad v bfi$ni chirurgii,
nebo po mastektomii, ¢i artroskopii. Velmi dulezité je vénovat pozornost
specifické péci o tento typ drénu. Je nutné kontrolovat miru podtlaku, dbat na
vyménu nadoby pifi naplnéni do 2/3, sledovat funk¢nost, odpady, oznaceni

nadoby, fixaci a dbat na septicky pfevaz rany s drénem. (Vytejckova a kol., 2015)

Hodnoceni ran u konkrétni pacientky

Pacientka m¢la operacni ranu umisténou horizontalnim smérem v podprsni
ryze levého prsu vedouci az k levému podpazi. Velikost rany byla okolo 30 cm a
okraje byly sesity pomoci vstiebatelného Siciho materialu. Béhem chirurgického
vykonu ji byly do rany zavedeny dva Redonovy drény. Po pfevozu na odd€leni z
opera¢niho silu doSlo k prosdknuti obvazového kryti. Tato skuteCnost byla
neprodlené¢ ozndmena oSetfujicimu lékafi, ktery nésledné natidil ptfiloZeni dalSi
vrstvy savého materidlu. Na prosakujici Cast sestra ptiloZila absorpéni polStar,
kterou nasledné fixovala Omnifixem. Operac¢ni ranu jsem pravidelné kontrolovala,

zda nedochdézi k dal§imu prosadknuti kryti.

Jak jsem jiZ zminila pacientka méla zavedeny dva podtlakové drény do
operacni rany (viz obr. €. 4). Sledovala jsem jejich mnozstvi, barvu ¢i pfipadné
piimési. Nulty pooperacni den obsahoval prvni drén 10 ml a druhy drén 130 ml
hemoragické tekutiny. Pacientka z tohoto divodu nemohla byt nasledujici den
propusténa domi. Odpad z drénu se zaznamenaval za 24 hodinach no¢ni sluzbou
do dekurzu. 1. pooperacni den prvni drén obsahoval 10 ml a ve druhém drénu

pfibylo 80 ml. Pfi ranni vizité bylo pacientce lékatkou ozndmeno, Ze dnes muize
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byt propusténa a budou odstranény oba drény. Nasledné jsem pacientku zavedla
na vysetfovnu. Po odstranéni kryti jsem ranu vydezinfikovala. Sterilnimi ¢tverci
jsem roztok z okoli rany setfela smérem od rany. Réna byla klidna, bez sekrece,
zapachu a znamek infekce. Okraje rany byly hladké, rizové a ptiblizené. Hojeni
probihalo per primam. Ranu jsem nésledné piekryla néaplasti Elastapore. Poté se
pacientce odstranovaly drény. Po pferuseni podtlaku a odstranéni kryti sestra ob¢
rany vydezinfikovala a nasledné¢ sterilnimi tampony otiela. Pomoci skalpelu
odstranila steh fixujici drén a s pomoci sterilnich Ctverct kazdy drén zvlast
odstranila. Pacientku pfed vytahovanim prvniho drénu pozadala o hluboky
nadech. Ob¢ rany jsem nasledné piekryla sterilnimi ¢tverci a fixovala naplastmi

Elastapore. Pacientku jsem poté doprovodila zpét na ltzko.

Pfi propousténi byla pacientka také edukovana v oblasti péfe o ranu.
Pacientce bylo feceno, ze Ize ranu sprchovat. Nésledné byla pacientka poucena,
aby ranu odezinfikovala dezinfekénim prostiedkem zvanym Cutasept a ranu
prekryla sterilnim krytim, Cosmoporem. Pacientce bylo také feceno, aby

neprovadéla masaze rany.

2.7 Nasledna péce

Pacientka se po 11 dnech od propusténi z nemocnice dostavila na kontrolu
do mamologické ambulance. Zde ji byl proveden pfevaz rany a také punkce
seromu z rany. Pacientce byl sd¢len také vysledek histologického vySetieni, ktery
byl v potadku a lymfatické uzliny tedy nebyly nadorem zasaZeny, coZ zlepSuje
progndzu pacientky. Pacientka byla také edukovana, aby se v piipadé komplikaci

dostavila do mamologické ambulance. Nasledna 1é¢ba probihala jiz na onkologii.

I po ukonceni hospitalizace jsem s pacientkou stile v kontaktu. Pacientka
mé informovala o tom, Ze se nadale 1é¢i. Pani X.X podstoupila adjuvantni
radioterapii. Pfi dotazani ohledné¢ péce o ranu mi odpovédéla, ze provadéla
masaze rany pomoci oleji a masti a rdna se hoji dobte. Také ji trapi castecné
omezeni v pohybu levé horni koncetiny a chtéla by =zacit rehabilitovat
s fyzioterapeutem. Aktualn¢ probiha jeji 1écba prostfednictvim hormondlni

terapie.
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3. Diskuze

V ramci diskuze porovnavam oSetfovatelské problémy zjisténé u
pacientky, o které pojednava tato ptipadova studie s oSetfovatelskymi problémy
popsanymi v jiné bakalarské praci u jiné pacientky. Snazila jsem se vyhledat pro
porovnani kazuistiku zaméfenou na podobnou problematiku, jako je mé zadvérecna
prace. V ramci porovnavani jsem zvolila tedy bakalafskou praci zamétenou na
oSetrovatelskou péci o pacientku po mastektomii, a to z divodu, ze i pacientka
uvedend v mé praci podstoupila taktéz radikalni mastektomii. Rozdilem je, ze
mnou uvedend pacientka podstoupila mastektomii a exenteraci axily pro karcinom
prsu 1. sin, tripl negativni karcinom v hornim zevnim kvadrantu. Zatimco
pacientka uvedend v jiné bakaldiské praci byla indikovana k bilateralni
mastektomii a exstirpaci uzliny v levém podpazi. V rdmci prevence byla
provedena také mastektomie i pravého prsu pro karcinom prsu 1. sin, lobularni

karcinom ,,in situ®. (Cunevova, 2018)

Autorka vySe uvedené bakalaiské prace oznacila za aktualni oSetfovatelsky
problémy akutni bolest z divodu poruseni integrity kiize zptisobené mastektomii.
V souvislosti s porusenou celistvosti kiize ddle oznacila za potencionalni riziko
vznik infekce, z diivodu chirurgického vykonu a zavedenym vstuptim. Konkrétné
zavedeného Redonova drénu a periferniho Zilniho katétru. Nasledn¢ autorka urcila
jako potenciondlni oSetfovatelské problémy naruSeni psychického stavu a riziko

vzniku lymfedému. (Cunevova, 2018)

Vsechny uvedené oSetfovatelské problémy se v obou pracich shoduji.
Rozdilnost spocivd v tom, Ze j4 jsem v radmci stanoveni oSetfovatelskych
problémi urcila za aktudlni oSetfovatelsky problém také poruchu integrity kize a
deficit sobéstacnosti. Dale potencionadlni nemoZnost pouZivat operovanou
polovinu téla (napf. pfi mefeni krevniho tlaku) a omezenou hybnost. Také jsem
vyhodnotila potencionalni riziko vzniku tromboembolické nemoci, seromu a

pooperacniho krvaceni rany. Za mozné riziko jsem oznacila také riziko padu.

Ctyfi oSetfovatelské problémy jsme tedy s autorkou uvedly stejnd a to
bolest z divodu poruseni integrity kiize, riziko infekce, z divodu operacni rany a
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invazivnich vstupt, riziko lymfedému a naruseni psychického stavu (Cunevova,

2018). V ramci oSetrovatelskych problému jsem bliZe rozepisovala pouze bolest.

Pooperacni bolest provazela obé pacientky. Pacientce s bilaterdlni
mastektomii byla bolest monitorovdna pomoci stupnice VAS pifed a po podani
analgetik a méfenim fyziologickych funkci, které byly pfi bolesti zvySené. Na
bolest bylo vzdy adekvatné reagovano aplikaci Dolsinu 50 mg, Paracetamolu 1 g,
nebo Novalginu 1 g ve 100 ml fyziologického roztoku. Intenzita bolesti byla po
podani analgetik zhodnocena po 30 minutach. Pacientka uvadéla maximalni bolest
az VAS 9. Po podani Dolsinu 100 mg se bolest snizila na VAS 2. Pfesto i v
nasledujicich dnech hospitalizace byla intenzita bolesti vyssi a predstavovala
vyznamny problém. U pacientky po mastektomii a exenteraci axily jsem hodnotila
bolest také pomoci stupnice VAS a taktéZz pfed a po aplikaci analgetik se
zhodnocenim po 30 minutich. Kazdd z pacientek udédvala jiny prah bolesti.
Pacientka v mé kazuistice pocitovala méné intenzivni bolest. Nejvyssi
zaznamenana bolest byla dle VAS 4, na kterou bylo reagovano aplikaci
Dipidoloru 15 mg. Nasledujici dny pacientka hodnotila bolest VAS 1-2.
(Cunevova, 2018)

Kazda rédna a invazivni vstup predstavuje potenciondlni riziko infekce.
Pacientka po bilaterdlni mastektomii méla dvé operacni rany, nasledné zavedeny
dva Redonovy drény a také periferni zZilni katétr. Invazivni vstupy byly zavedeny
déle nez u mé pacientky. Pacientka uvedena v mnou zpracované kazuistice méla
jednu operacni ranu, dva Redonovy drény a PICC katétr. VSechny invazivni
vstupy ji byly odstranény jiz 2. den po operanim vykonu a tfeti den hospitalizace.
U obou pacientek bylo z divodu vét§iho mnozstvi invazivnich vstupil a operacni

rany zvySené riziko vzniku infekce. (Cunevova, 2018)

Co se tyCe psychického stavu, obé pacientky popisuji, ze je zjiSténa
diagnéza velmi zasahla. Né&kolik tydnd se velmi obtizné s celou situaci
vyrovnavaly. Obé pacientky maji velkou podporou ve své rodiné a snazi se s

onemocnénim vypotadat a bojovat. (Cunevova, 2018)
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Poslednim spolecnym oSetfovatelskym problémem je potenciondlni riziko
vzniku lymfedému. Pacientka po bilaterdlni mastektomii byla v prib&hu
hospitalizace edukovana o preventivnich opatienich. Informace obsahovaly
nutnost rehabilitacniho cviceni, dodrzovani pitného rezimu, omezeni soli, horkych
koupeli a opalovani. Déale byla pacientka poucena o noSeni volngjsiho pradla a
nezatézovani operované koncetiny. Pacientka byla také upozornéna, aby pfii
odbéru krve, nebo méfeni krevniho tlaku, poskytla pravou horni koncetinu, ktera
je méné zasazena. V piipad¢ vyskytu otoku by méla pacientka ihned vyhledat
l¢kate. Pacientka z mé kazuistiky byla také edukovédna o dilezitosti
rehabilitaéniho cviCeni. Pacientka dostala pfi propousténi informacni brozuru s
rehabilitaénim cvi¢enim. Nasledné byla taktéZ edukovana o dodrZovani pitného
rezimu, nezatéZovani operované koncetiny a o omezeni v rdmci méfeni krevniho
tlaku, ¢i odbéru krve na operované koncetin€. Pacientka byla néasledn¢ poucena,
aby nenosila uplné obleceni a pfi obtizich se ihned dostavila k 1ékafi. (Cunevova,

2018)

Pacientky, které ve své praci porovnavam, mély také odliSnou délku
hospitalizace. Pacientka po bilateralni mastektomii byla hospitalizovana po dobu
5 dnii, zatimco pacientka uvedend v mé kazuistice byla hospitalizovana pouze 3
dny. Domnivam se, Ze zkraceni doby hospitalizace je pro pacienty vhodnéjsi.

Pokud to ovSem celkovy stav pacienta umoznuje. (Cunevova, 2018)

V ramci stanovenych oSetfovatelskych problému mé zaujalo, Ze autorka

bakalaiské prace nezahrnula do oSetfovatelskych problémt deficit sobéstac¢nosti.

Na zavér bych rada uvedla, Ze 1 ptfes odliSnosti v rozsahu chirurgickych
vykonil provedenych u obou pacientek, se oSetfovatelské problémy i jejich feSeni

témet shodovaly.
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Zavér

Na zacatku této prace jsem si stanovila dva cile. Prvni cil se zaméfuje
piredevSim na popis oSetiovatelské péce a prabéh hospitalizace u pacientky s
karcinomem prsu. Druhym cilem bylo vzajemné propojit teoretické znalosti
problematiky karcinomu prsu s postupy uplatiovanymi v praxi u konkrétni

pacientky s karcinomu prsu. Cile, které jsem si stanovila, byly splnény.

Zpracovani tohoto tématu je pro m¢ osobné dulezité, protoze se toto
onemocnéni objevilo 1 v mé rodin€. V dnesni dob¢ je medicina na takové trovni,
ze je tada lécebnych postupti, které mohou toto onemocnéni vylécit, nebo alesponi
zpomalit jeho prub¢éh. Tato prdce mi pomohla ziskat vice informaci nejen o
samotném onemocnéni a jeho 1écbé, ale i1 o moznych rizikovych faktorech a

prevenci.

Tato prace mi pomohla 1épe pochopit fyzické 1 psychické dopady, které
provazi pacientky stouto zavaznou diagndézou a stim souvisejici dllezitost
empatické komunikace, podpory a poskytnuti dostatku informaci. VeSkeré tyto

aspekty jsou zasadni pro poskytovani komplexni odborné péce.
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Seznam zkratek

°C stupen celsia
AC Adriamycin, Cyklofosfamid
BMI body mass index

CA 15-3 nadorovy marker

CEA karcinoembryonalni antigen
cm centimetr

CR Ceska republika

D dech

DK dolni koncetina

G grade

g gram

HER2 huménni epidermalni receptor 2
HK horni koncetina

1m intramuskularné

LV nitrozilné

IDC invazivni duktalni karcinom
kg kilogram

M metastazy

MCA mucinovy nadorovy antigen
mg miligram
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ml

mm Hg

MX

NACHT

napr.

NST

Obr.

PECS

Per os

PICC

SIN

SP02

SSM

Tab.

TEN

TK

TPA

mililitr

milimetr rtutového sloupce

nelze hodnotit pfitomnost metastaz

nodus, regionalni lymfatické uzliny
neoadjuvantni chemoterapie

napftiklad

nespecificky typ

obrazek

puls

pektoralni nervovy blok, typ regionalni analgezie
ustni podani

periferni implantovany centralni katétr

vlevo

saturace hemoglobinu kyslikem

skin sparing mastektomie, kiiZi Setfici mastektomie
tumor, nador

tabulka

tromboembolicka nemoc

krevni tlak

tkanovy aktivator plazminogenu
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TT télesna teplota

UICC Union for International Cancer Control, mezinarodni unie proti
rakoving

UZIS Ustav zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky

VAS vizualni analogova skala
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Tab. ¢ 1: Hodnoty a informace zji§téné pifi pfijmu pacientky, k 1. dni
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Tab. ¢&. 2: Zaznam fyziologickych funkci a bolesti po opera¢nim vykonu, k 1. dni
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Obr. ¢. 1: Kryti rany, 1. pooperac¢ni den

Obr. ¢. 2: Redonovy drény

Obr. ¢&. 3: PICC katétr

Obr. &. 4: Operaéni rana, 2. pooperacni den

Obr. €. 5: Kryti rany, 2. pooperac¢ni den

Obr. ¢. 6: Verbalni deskriptivni $kala bolesti

75



4. Priloha ¢. 1

OSetFovatelskd anamnéza

(Ustav oSetfovatelstvi, 3. LF UK - pro studijni ti¢ely)

Oddéleni ﬂ""“"ﬂ“"“": .. S oM e

Datum a ¢as odbéru anamnézy :. /4.4 &34 v A

v
Jméno (inicidly) : X:X Dohlavi: 222 vy 5542

A
Datum pfijeti : 45/’ .....

Mé nemocny informace o nemoci : [ ano [ ne [ castecné

Alergie: [ano Klne 1 S B A S O S O S

Fyziologické funkce: P: 8. TK: #5/%mupy. 45 go0p. 9470 .35 °C

1) Védomi
stav védomi : gz pfi védomi [] porucha védomi  [bezvédomi GSC : /15' 5
[ Orientovany [ Dezorientovany

Ustav ofetiovatelstvi, 3. LF UK©
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2) Bolest
bolest: B ano B akumi O chronicka

X tupa [ bodava [] kfedovita [ svalovda [Jjina
[ ne

lokalizace :

Intenzita : e 1y [t S S RS Suty Ry S -
0 I e etk i e Siva ol e i oo (NS e e Qi i)

3) Dychani
potize s dychanim : O ano X ne
dusnost : [] ano [ klidova [] hémahové [ noéni

& ne
Kufak [] ano ne Kasel [] ano [X] ne
4) Stav kiiZe
zmeény na kizi : [] ano [ ekzém Jotoky [J dekubity [] jiné

Xl ne Riziko vzniku dekubitii — Nortonové skére:.:ﬁ.’.{‘.".’b‘ 1

lokalizace :

Ustav ofetFovatelstvi, 3. LF UK©
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5) Vniméni zdravi

Celkova trovefi zdravi (nemocnost, vlekla choroba). ”4 Wi o7 ’éf"mu'f‘”& Sperace, A’QM
bﬁ/&ewim‘hfa.m-—ﬁw u.(,émm.,ﬂnfn;lﬂ ‘1/52, ,44‘, A%quwfﬂa

Urazy: [ ano jaké 1.

6) VyZiva, metabolismus

Pighe., 0. o SRS By {1iroTei 15 7o) ORSURUORNIU . SHERNRSR g SRCHIN 10; GREC
Hmotnost : \MJX Vyska : Absen BMIz%'q .........................................
Chut k jidlu : ano [] ne

PotiZe s piijimdnim potravy : [] ano [g ne TARBE R s L e e
Uziva doplitky vyzivy: [] ano kI ne JRKES s s b el I ) T
Exterfdad viyriva ..o b Parenterdinianygia: b R S e
Denni mnozstvi tekutin : ... 2. ............ Druh tekutin : .42, S o,
Ubytek nebo zvyseni hmotnosti v posledni dobé : [0 ano g ne kAl 1
Umély chrup : O ano M ne O horni O dolni

Potiieschrupem Eg"] ano |:| ne

1) Vyprazdiiovini

problémy s modenim : [ ano [ paleni [ fezéni [J retence [ inkontinence
Bd ne

problémy se stolici : O am° O prijem 0O zacpa O inkontinence
B4 ne

stolice pravidelna : 5g 20 ne

datum posledni stolice : N R

Zplisob vyprazdiiovéni : podloZni misa/mogova lahev
Inkontinenéni pomticky
Toaletni kieslo

Mocovy katétr pocet dnkzavedent:.. it i s e
Rektalnaivainy sysbermn:. . to b e i (B pes b R
Stomie

%) Aktivi iteni
Pohybovy rezim : "'{‘3‘" ................................................................................
Barthel test:.... 20"”&" .................................................................................
Riziko padu: ANO skre................ <,

Pohyblivost: 3 chodici samostatng Olchodici s pomoci

Ustav ofetFovatelstvi, 3. LF UK©
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[ lezici pohyblivy [ leZici nepohyblivy

o pomiicky B L o e
2) Spiinek, odpodinek
pocet hodin spanku : ..... ! G Aot hodina usnuti : .. 22 ........
poruchy spanku : [J ano & ne HEIBIRIEI L, anminsianiil i T
hypnotika : [ ano B ne
ANV BODVIRe Cl e S L L e

potiZe se zrakem: [Jano ™ ne JHEE S Gl e e s TR
potiZe se sluchem: 7 ano g ne BAKES sl R L R
porucha fe¢i: [ ano ne Ak e e R
kompenzacni pomiicky: [J] ano [gne JRkE . e e L

orientace : [ orientovan

Odezorientovany D mistem [ &asem [ osobou

Emociopalntetayy o peekhitny. ¢ 1 rozmiBeny. (15,000t el e L
Pocit strachu nebo tzkosti : [ ano | 1 et St i ol i e
Uroveii komunikace a spoluprace: Pdobrd | Clohtirngle 0 e S L

Planovani propusténi

Bydli doma sam : [ ano ne
kdo bude o klienta pecovat po propusténi : M ..................................................
kontakt s rodinou : X ano ] ne
12) Invazivni vstupy
Drény : ™ ano O ne jakeé : ipw"’*”af, Datum zavedeni: 4344
Permanentni mocovy katétr: [ ano B4 ne
1.v. vstupy : B e O periferni datum zavedeni: ....... kde: C.

SR, R L

X centralni datum zavedeni: /fﬂs' fide:.f.’?‘;wd FHR
O ne

Ustav oSetfovatelstvi, 3. LF UK©
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Sonda : O ano = ne 5 1+ DR 1
Stomie : [ ano & " Bkl ot
Endotrachedlni kanyla: [ ano X ne SETR:
Tracheotomie : [ ano ne Eipantt Lo
Arterialni katétr [jano ne

Epiduralni katétr: [Jano Bd ne

Jiné invazivni vstupy:.. flec u“““'”tﬁ' oy 3 ;

datum zavedeni ;... ieaa 2.

- N D ORI O

..... datum zavedeni: .......

i g ety | SR T SR

Zakladni hodnotici Skaly pro identifikaci rizik

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

daily living )

Cinnost Provedeni Einnosti Body

1. najedent, napiti samostatné bez pomoci 10
s pomoci [©]
neprovede 0

2. oblékani samostatn& bez pomoci 10
s pomoci O
neprovede 0

3. koupéni samostatné bez pomoci 10
s pomoci )
neprovede 0

4.0sobni hygiena samostatné bez pomoci 10
s pomoci @
neprovede 0

5 kontinence moci samostatné bez pomoci av
s pomoci 5
neprovrde 0

6 kontinence stolice samostatné bez pomoci do
s pomoci 5
neprovede 0

7.pouziti WC samostatné bez pomoci o
s pomoci 2
neprovede 0

8. presun lizko- Zidle samostatné bez pomoci o
s pomoci 5

proved; 0

9.chiize po roviné samostatné bez pomoci @
s pomoci
neprovede 0

10. chiize po schodech samostatné bez pomoci @
s pomoci
neprovede 0

Zdroj: Staiikova,M.: Ceské oSetiovatelstvi 6- Hodnotici a méfici techniky v oSetfovatelské praxi. Bro.IDVPZ 2001, ISBN

80-7013-323-6

Hodnoceni stupné zavislosti v zdkladnich dennich innostech:

0-40 bodi:
45-60 bodi:
165-95 bodi:

100 bodi:

vysoce zavisly

lehce zavisly
——
nezavisly

zavislost stfedniho stupné
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2. Hodnoceni rizika vzniku dekubitii - roz8ifena stupnice dle Nortonové

Schopnost Stav PiidruZend Fyzicky Inkontinen

spoluprice bl pokoZky | onemocnéni stav Vadous ) Aletivies Mohjilts ce
<

SIS TED)
4
< : DM, vysokd - S Cist.

Sisla(‘.né 3 30 :ldgl i TT,anémie.kachex g ;rsen gpancky doprovode | omezend | Obéas 3
3 ie 3 m 3

: Tromboza, obezita ; Velmi 2

Vein'um : @ :’lh]m : fpamy ?matcny Sedaika 2 gm fnr:éva?e
> Velmi 4

Zadoi 1 [60 | "™ | Karcinom 1 tpatay || RS U br g | gank o [IMCtmOle
1 1

Zdroj: Stankova,M.: Ceské odetfovatelstvi 6- Hodnotici a m&fici techniky v odetfovatelské praxi. Bmo.IDVPZ 2001. ISBN
80-7013-323-6

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

NRS — Nutritional Risk Screening

Je BMI (kg/m®) pod 20,57 ANO ﬂa
Zhubl pacient za posledni 3 mésice? ANO NE)
Omezil pacient piijem stravy v poslednim tydnu? ANO @
Je pacient zivazné nemocen (napf. intenzivni pé&e)? ANO @
Hodnoceni:

Jsou-li viechny odpovédi NE, opakujte hodnoceni 1x tydné.
Je-li jedna opovéd’ ANO, zavolejte nutriéniho specialistu.
Zdroj: Grofové, Z., Nutri¢ni podpora ~ prakticky radce pro sestry, Grada 2007

4. Zhodnoceni rizika pidu u pacienta

Dle Conleyové upraveno Juriskovou 2006 — doporudeno CAS

Rizikové faktory pro vznik padu
Anamnéza:
DDD ( dezorientace, demence, deprese) 3 body
vk 65 let a vice 2 body
7 pad v anamnéze 1 bod
[ pobyt prvnich 24 hodin po pfijeti nebo piekladu na lizkové odd. 1 bod
[ zrakovy/sluchovy problém 1 bod

[ uzivéni 1ékd ( diuretika, narkotika, sedativa, psychotropni latky, hypnotika, tranquilizery, antidepresiva, laxativa)
1 bod

VySetfeni
stacnost
- fiplna 0b o
- tastetnd v
- nesobéstaénost 3b
Vgchupnos! spoluprice
- spolupracujici 0b 4
- Castené 1b
- nespolupracujici 2b
Pfimym dotazem pacienta ( informace od pfibuznych nebo odetfovatelského persondlu)
1 Mivate nékdy zivraté? ANO 3 body
[ Méte v noci nucenf na mo&eni? ANO 1 bod
| Budite se v noci a nemiizete usnout 7 ANO 1 bod
Celkem: Z Aocly-
0-4 body W Bez rizika
5 — 13 bodii Stiedni riziko
14 - 19 bodii Vysoké riziko

Ustav o¥etFovatelstvi, 3. LF UK©
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5. Hodnoceni védomi

Glasgow Coma Scale

| Hodnoceny parametr

Reakee

Body

Otevieni odi

spontanné oleviené

na slovni vyzvu

na bolestivy podnét

odi neotevie

Slovni odpovéd

piiléhavi

zmatend

jednotliva slova

hlisky, sténdni

neodpovidi

Motoricki reakce

| pohyb podie vyzvy

na bolestivy podnét (&elny pohyb

na bolestivy podnét obranny pohyb

na bolestivy podnét jen flexe

na bolestivy podnét jen extenze

na bolestivy podnét nereaguje

Hodnoceni:

uMuhmo}uNuA@—N\n@

15 bodii - pacient pfi plném védomi
3 body - pacient v hlubokém bezvédomi

A5 st

Zdroj: NEUWIRTH, J. Sledovani a hodnoceni fyziologickyeh funkef. In: KOLEKTIV AUTORU Zaiklady oSetfovini nemocnych. Praha :
Karolinum, 2005, s. 46-56. ISBN 80-246-0845-6

Osetiovatelské zhodnoceni

82

Ustav o3etFovatelstvi, 3. LF UK©



