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1 Uvod

Cilem této bakalaiské prace je zpracovani pripadové studie
osetfovatelské péce o nemocnou Zenu (37 let) s karcinomem prsu. Pacientka
byla pfijata na lizkové odd€leni gynekologicko-porodnické kliniky
k opera¢nimu feSeni tohoto nalezu.

Klinicka cast prace obsahuje stru¢ny popis anatomie, fyziologie
a patofyziologie mlééné zlazy zeny a uvod do problematiky zhoubného
onemocnéni zenského prsu. Poskytuje 1 zakladni informace o nemocné,
diagnosticko-terapeuticky zaveér, 1écebny plan a prifez hospitalizaci.

Osetfovatelska ¢ast pak zpracovava a popisuje oSetfovatelskou péci
o nemocnou Vv prubéhu casného pooperacniho obdobi prostiednictvim
oSetfovatelského procesu. Zhodnoceni nemocné bylo provedeno dle modelu
Marjory Gordonové, modelu fungujiciho zdravi.

V textu je pro stylistické zjednoduSeni pouzivan souhrnny vyraz
sestra, ktery zahrnuje jak vSeobecné sestry, tak i porodni asistentky a zenské

sestry, pecujici o nemocné na liazkovych oddélenich.





2 KLINICKA CAST

2.1 Anatomie a fyziologie mlééné zlazy
2.1.1 Anatomie prsu a mlééné zlazy zeny

Mlécna Zlaza (glandula mamaria) - je nejveétsi kozni zlaza lidského
téla. Vyvinuta zldza se u zeny vyklenuje pod kizi predni stény hrudniku ~
ve fetdlnim obdobi a to u obou pohlavi v horni ¢asti mlécné listy, smétujici
od axily k inguiné (7). Avsak u muzl zastava zaklad mlécné zlazy béhem
zivota zakrnély. U divek je mlécna zlaza az do puberty v biologickém klidu,
v pribéhu puberty dochazi vlivem ovarialnich hormona k rozvoji mlécné
zlazy, prs ziskdva na tvaru a stavé se tak vyraznym sekundarnim pohlavnim
znakem, utvrzujicim identitu zenského pohlavi (4).

Zensky prs (mamma feminina) je souéasti zenskych pohlavnich
organli, ma funkci reproduk¢ni, sexudlni a jeho vyznam je davan
do souvislosti pfedevsim s kojenim. Prsy jsou parovym orgdnem reagujicim
na hormondlni exogenni a endogenni stimulaci.

PIn¢ vyvinuty prs je uloZzen na pfedni strané hrudniku lateralné
od sterna ve vysi 3. az 6. zebra. Medialn¢ dosahuje prs k parasternalni caie
a laterdlné k pfedni axildrni ¢afe. Prohlubent mezi obéma prsy ve stfedni
rovin€ se nazyva sinus mammarum (7). Tvar a velikost prsu zavisi na véku,
hormonalni stimulaci, po¢tu téhotenstvi, porodd, télesné konstituci a stavu
vyzivy. Ve staii dochéazi k involuci mlééné zlazy, ubytku tukové hmoty,
tedy i prsu.

Na prsu klinicky rozliSujeme 4 kvadranty, centralni Ccast
a mamiloareolarni komplex (poméaha pfi jednotném popisu lokalizace 1ézi
a nalezi v prsu). Nejvétsi masu zldzy obsahuje horni zevni kvadrant.
Smérem k axile vybihd zladza v processus axillaris jako tzv. Rieffeliv
vybézek (1).

Vrcholek prsu je tvoten mamiloareolarnim komplexem obsahujicim
kruhovy dvorec (areola mammae), ktery je vice pigmentovany. Uprostied

dvorce ¢ni bradavka prsni (papila mammae). Okolo obvodu prsniho dvorce





jsou drobné hrbolky zlaz (glandulae areolares mammae, Montgomeryho
Zlazky). Vrchol prsni bradavky je roz¢lenén na 10 az 15 otviarkad,
do kterych usti mlékovody (ductus lactiferi).

Mamiloareolarni komlex je tvofen hladkou svalovinou (musculus
subareolaris), ktera se na podnét kontrahuje, bradavka i dvorec
jsou tedy erektilni (vyznam pii kojeni).

Na priifezu prsni tkdni rozliSujeme 2 stavebni slozky prsu: vlastni
mlécnou zlazu a tukovou tkan.

Vlastni mlécna zlaza (glandula mammae) je tvotrena asi 15 az 20
laloky (lobi), ty se déle ¢leni na 20 az 40 laliickii (lobuli). Zékladni strukturu
zlazy tvoti terminalni duktulobuldrni jednotka, slozend z acinl
a terminalniho intralobularniho duktu. Tady vznikd vétSina karcinomd.
MIécna Zlaza je tuboalveolarni zlazou, jejiz alveolarni ¢ast se plné€ rozviji
v souvislosti s t¢hotenstvim. Z kazdého laloku vystupuje mlékovod (ductus
lactifer) (7).

Laloky mlécné zladzy jsou obklopeny tukovym polStdfem tvoticim
premamalni a retromamalni  vrstvu. MIlénou zldzou prochazeji
z podkozniho vaziva prsu vazivové pruhy (ligamenta suspensoria mammae,

Cooperi) a zajistuji tak fixaci Zlazy k fascii m. pectoralis major (1).

2.1.2 Cévni zasobeni a inervace prsu

Tepny prsu jsou vétvemi arteria thoracica interna, z a thoracica
lateralis, z a thoracica superficialis a z aa. intercostales posteriores (7).

Zily tvoii kruhovitou pletefi pod dvorcem (circulus venosus Halleri).
Z této pleten¢ odtéka Zzilni krev do vena thoracica interna, v. th.lateralis
a do vv.intercostales. Okolo mamily je pak zilni sit, circulus Luschke.

Senzitivni inervace prsu je z nn.intercostales (1I. az VI),
z nn.supraclaviculares, autonomni vidkna ptichazeji k mlééné zlaze podél

tepen (7).





2.1.3 Mizni cévy prsu

Mizni cévy tvoti pod prsnim dvorcem subareolarni pleter.
Pleten¢ se také nachazeji podél mlékovodl a 1 mezi jednotlivymi laloky.
Subareolarni  pleten je spojena s pletenémi lymfatickych cév
v interlobularnim vazivu. Pletenémi odtéka lymfa ke spodiné zlazy, a odtud
miznimi kolektory do nékolika skupin lymfatickych uzlin. Hlavni odtok
mizy jde pies skupinu pektoralnich uzlin do axily. Dalsi skupina kolektorti
sméfuje  lymfu do  supraklavikularnich  mediastindlnich  uzlin
a transdiafragmaticky i do uzlin jaternich (1). ZjednoduSené¢: lymfaticka
drenaz z predni a lateralni ¢asti prsu jde podél a. thoracica lateralis do uzlin
a do axily, zhorni ¢asti do apikalni axily a subklavikuldrnich uzlin
a z vnitini Casti prsu podél a. thoracica interna do mediastindlnich uzlin.

Tumor, at’ je kdekoliv, tvoii pravé metastazy do axily.

2.1.4 Fyziologie mlééné zlazy

Prsni Zlaza patfi v hormonalnim fizeni mezi periferni Zzlazu,
ktera podléhd béhem reprodukéniho obdobi Zeny cyklickym zméndm,
jez nazyvame mamadrni cyklus. Mlé¢na zlaza je cilovym organem pro fadu
hormont, jejichz sekrece je fizena na ose hypotalamo-hypofyzarni

tzv. zpétnou vazbou (4).

Tyto hormony ovliviiuji rist mlééné Zlazy, ale i produkci a sekreci
mléka:
o Prolaktin - hormon pfedniho laloku podvésku mozkového,
ktery béhem téhotenstvi stimuluje rast alveoltt mlécné zlazy, je odpoveédny
za tvorbu mléka, za laktaci po porodu. Také udrzuje sekreci matetského
mléka.
o Oxytocin - hormon uchovavany v zadnim laloku podvésku
mozkového, po porodu zplsobuje ejekci mléka, podili se na rytmickych
kontrakcich délohy za porodu i v dobé poporodni, jeho sekrece je fizena

pfimo podrazdénim ptislusného svalového vlakna.
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o Estrogeny - steroidni pohlavni hormony, jejiz produkce je fizena
hypofyzarnim FSH (folikulostimulacni hormon) a  hypotalamem
gonadoliberinem GnRH (realising hormon, spoustéc).

. Progesteron - gestagenni hormon podporujici riist alveoli, lobuli

v prsni zlaze a sekreci mléka (4).

2.2 Karcinom prsu

Karcinom prsu je nejcastéjSim onkologickym onemocnénim
v zenské populaci v celosvétovém méfitku se stale rostouci incidenci
a se soucasnou, prakticky nevyznamnou zménou mortality (12). Kazdorocné
umird na toto onemocnéni stale vétsi pocet zen. Da se fici, Ze se do jisté
miry jednd o tzv. civilizatni onemocnéni s vyraznou heterogenitou
a multifaktoridlni etiologii. Hlavnim zpiisobem, jak omezit mortalitu
téchto Zen, je predevSim vcéasna preklinicka detekce nddoru,
nebot’ progndéza onemocnéni je primarné zavisld na stddiu onemocnéni
v moment¢ stanoveni diagndzy.

Klinicky obor zabyvajici se nemocemi prsu se nazyva senologie
(mamologie). Lékati toho oboru se vyrazné podili na prevenci, diagnostice,
1€¢bé, operacnim feSenim onemocnéni a dispenzarizaci Zen s onemocnénim
prsu. Nutno dodat, Ze péfe o zenu se zhoubnym onemocnénim prsu patii
do mezioborové spoluprace Ilékarti gynekologl, chirurgt, klinickych
onkologti, histopatologti, radiologti, klinickych psychologti i1 plastickych
chirurgt (17).

2.2.1 Zaklady vzniku nadorového onemocnéni prsu

Zhoubny novotvar prsu vznikd jako reakce na zménu genetického
materidlu somatickych bunck, coz se projevi deregulaci bunécného ristu,
ztratou kontroly proliferace, ztratou mezibunéné komunikace a adheze,
ztratou interakce epitel - stroma, riznym stupném ztraty diferenciace bunék,
zvySenim metabolického obratu, délenim nadorové builkky a abnormalni

reakci na hormony. Na vzniku karcinomu prsu se podili aktivace onkogent,
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predev§im pak =ztrata funkce antiproliferatnich mechanismi - tumor

supresorickych gend.

Faze kancerogeneze zahrnuji 3 stadia:

o Indukce (ptedstavuje vSechny udalosti a zmény v bunce, které¢ konci
jeji maligni transformaci; patii sem latky, které oznacujeme za kancerogeny,
napt. chemické kancerogeny z prostfedi, ionizujici zafeni; jde
tedy o ireverzibilni zménu v DNA).

o Promoce (jako tzv. promotory oznacujeme skupinu latek, které
napomahaji pfeziti nadorové buniky a urychluji jeji invazivni rast; tyto latky
zahrnuji hormony, vytokdny a ristové faktory).

o Invaze a metastazovani (v souvislosti s mutacemi genu p53,
umoziujicimi poruchu apoptoickych mechanismi, v souvislosti s produkei

angiogennich faktort, které jsou pro progresi nadoru nezbytné) (17).

2.2.2 Klinické pfiznaky karcinomu prsu

NejcastéjSim projevem pii podezieni na nadorové onemocnéni prsu
je pritomnost patologické rezistence v prsu. VéEtsina zen si ji vyhmatd sama
pfi samovySetfeni. Tato rezistence mize byt spojena s bolestivosti,
¢i palpacni citlivosti a je Casto diivodem, pro¢ Zena navstivi odborného
lékaie (15). Casto si zena pov§imne nepravidelnosti povrchu a kiize prsu,
vpaceni bradavky (dfive se nevyskytujici), ¢i sekrece z prsu. Krvavy vytok
z prsni bradavky je jasnou patologii. Mohou se objevit i kozni projevy:
ekzantém, svédéni prsni bradavky, nebo zarudnuti kize. Casto se muize

vyskytnout zduteni spadovych lymfatickych uzlin v podpazi (14).

2.2.3 Rizikové faktory vzniku karcinomu prsu

Rizikové faktory vzniku karcinomu prsu zahrnuji pomérné
nestejnorodou skupinu faktor (1). Zadny znich vSak nelze oznacit
za piimou piic¢inu onemocnéni. Karcinom prsu patii mezi multifaktorialné

podminéna onemocnéni.
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Rizikové faktory tvofi:

° pozitivni rodinnd anamnéza vyskytu karcinomu prsu (postizeni
pfimého rodinného pfislusnika, v 1. linii pfibuznych se zvySuje riziko
2-3 nédsobné, ve 2. linii je riziko zvySeno 1,5 krat )

o geneticky faktor (v souvislosti s mutacemi genit BRCA 1,2)

. vék (riziko vzrasta s veékem, vzestup incidence karcinomu prsu
od 45 let vyse)

. vék 1. menstruace (menarche) - pfedCasné menarche

pted 12. rokem

o vék 1. porodu: porod po 20. roku zvySuje riziko 2-3 nasobné
o nuliparita

. vék menopauzy: pozdni menopauza zvysuje riziko 2 krat

o délka kojeni: kojeni nad 1 rok snizuje riziko o 20%

o Sfaktory vyZivy: Zivotni styl, alkohol, obezita (BMI nad 35)

o Zivotni prostiedi: chemické kancerogeny, genotoxické latky,
xenobiotické estrogeny

o spolecenské faktory: vysoky socidlné-ekonomicky standard, stres

o vlivy radiacéni: induk¢ni vliv radioterapie, napf. ozafovani hrudniku
Zen s onemocnénim m. Hodgkin (nés ptipad)

o hormondlni vlivy: vliv endogennich ovaridlnich hormont,
tzv. promotort kancerogeneze

o HRT: je stalym predmétem diskusi a kontroverzi

o pohlavi: frekvence karcinomu prsu zena: muz je cca 135:1 (17)

Nutno ovSem zdiraznit, Ze vice jak polovina pfipadl Zzen

s dg. karcinomu prsu nema v anamnéze zadny rizikovy faktor.

2.2.4 Diagnostika karcinomu prsu

Jde o soubor metod, které maji za cil diferencialni diagnostiku
hmatnych 1 nehmatnych 1¢ézi prsu a jejich specifikaci hlavné s ohledem

na moznost vyskytu karcinomu.
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Mezi vysetiovaci metody v senologii patfi:

o Samovysetieni prsu - pii tomto vysetieni je dulezité znat spravnou
techniku, provadét jej pravidelné jednou mésicné v Casné folikularni fazi
cyklu (tedy po menstruaci). Kazda Zena by meéla zvladnout techniku
samovysetfeni prsu do svych 20 let. Az v 90 % ptipadl si karcinom prsu
zjisti Zena sama.

o Klinické fyzikalni vySetifeni prsu - provadi se inspekci a palpacné
a to jak u symptomatickych, tak i asymptomatickych zen. VySetfeni
je systematické, po kvadrantech a zahrnuje 1 vySetfeni axil ve stoje.
Navazuje na osobni, rodinou a gynekologickou anamnézu Zeny s ohledem
na zhodnoceni rizikovych faktor v osobni i rodinné anamnéze.

o Ultrasonografie - je pouzivana jako doplnujici metoda u nejasnych
mamografickych snimki. U zen do 35 let je upfednostiiovana pied
mamografii.

o Mamografie - je v soucasnosti jedind ucinna metoda pro vcasnou
detekci karcinomu prsu a ma stézejni postaveni v diagnostice onemocnéni
prsu, je vyuZita pro celoplosny screening (v CR byl screening zaveden
od roku 2002 v kategorii Zzen od 45-69 let sdvouletym intervalem),
mamografie odhali nadory velikosti od 1- 3 mm, je uzivana u zen nad 35 let
a je schopna detekovat mikrokalcifikace. RozliSujeme diagnostickou
mamografii a screeningovou mamografii.

. Mamograficka stereotaxe (MS) - ma velky vyznam pii urceni
lokalizace nehmatnych 1ézi prsu a jejich oznaeni pro otevienou biopsii.
Tato technika umoziuje zavedeni jehlou k lozisku tenky dratek (metoda
hook wire technique — harpunova technika) a provedeni exstirpace 1éze.
Vzorek je pak odeslan k mamografickému potvrzeni dané 1éze. MS slouzi i
k provedeni cilené biopsie silnou jehlou (metoda tru-cut, core-cut biopsy).
. Duktografie - je provadéna hlavné u pacientek s krvavou exsudaci,
jde o tzv. modifikovanou mamografii, vyuzivajici aplikaci rentgen

kontrastni latky ptimo do duktu prsni Zlazy.
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o CT (vypocetni tomografie) - je rozhodujici v ureni vztahu nadoru
k hrudni sténé€, jeho proristani do hrudni stény, k posouzeni recidiv,
destrukce skeletu a stavu vnittnich prsnich uzlin.

. MRI (magneticka rezonance) - je ve srovnani s ostatnimi metodami

nova a pomern¢ draha.

. PET (pozitronova emisni tomografie) - ma obdobné indikace
1 vyuziti jako MRI.
. Cytologie - odbér z 1éze prsu nebo sekretu, patii sem:

- sekre¢ni (otiskova) cytologie z bradavky

- metoda punk¢ni cytologie tenkou jehlou (FNBA- fine needle breast
aspiration)

o Biopsie - je ptinosna v urCeni biologickych vlastnosti 1éze, diagnézu
karcinomu prsu je mozné spolehlivé urCit pouze z histologického vySetteni,
zahrnuje:

- metodu oteviené biopsie (standardni bioptickd metoda)

metodu biopsie tlustou jehlou ( tru-cut, core-cut biopsy)

- metodu perkutdnni punkéni biopsie (slouzi k ziskani valecki
ztkan¢ nejCastéji  pod kontrolou ultrazvuku nebo stereotaktické
mamografie)

- vakuova aspirani biopsie prsu (ma vyznam pii feSeni malych

benignich 1ézi)

Vyznam bioptickych metod je v moznosti rychlého peroperacniho
vySetfeni vzorku zmrazenim metodu FS (frozen section).
o Detekce tzv.sentinelové uzliny (sentinelova wuzlina - takova,
do které¢ se jako prvni $ifi nadorové buiiky), je mozno ji nalézt pomoci
barviva patent blau, aplikovaného bezprostiedné pred vykonem,
nebo pomoci technecia 99.
° Biochemické nadorové markery - CEA, CA 15-3, CA 19-9.
o Pomocna vySetreni - ultrazvuk jater, RTG srdce a plic, scintigrafie

skeletu (1, 17).
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2.2.5 Karcinom prsu (histologicky typ)

Invazivni karcinomy prsu vznikaji z duktolobularni jednotky prsu,
klinicky se projevi jako tuha rezistence v prsu.
. Duktalni  karcinom - IDC (invazivni duktdlni karcinom)
se vyskytuje asi v 70-80% vSech karcinomt prsu. Nejc€astéji je lokalizovan
v hornim zevnim kvadrantu prsu. Do této skupiny invazivnich karcinomt
patii duktalni karcinomy s fibrozou, skirhoticky (s velkym mnozZstvim
fibrozy) a prosty karcinom. IDC metastazuje prednostn¢ do kosti, plic
a jater.
. Lobularni karcinom - zahrnuje 10 % vSech karcinoml prsu.
Je velmi obtizné mamograficky diagnostikovatelny, nebot netvori
mikrokalcifikace. I palpa¢né je htfe detekovan, protoZe je jen o néco malo
tuzsi nez zdrava tkan prsu. Nador je vétSinou multifokalni, netvori nekrdzy,
cysty, ani hemoragie. Tento typ karcinomu metastazuje nejvice do CNS
(karcinomat6zni meningitis), do GIT, na peritoneum a do retroperitonea.
o Tubularni karcinom - ve vétsing€ piipadl jde o dobfe diferencovany
karcinom, kalcifikace tvoii v 50 %. Pokud je tvofen nejméné ze 75 %
tubuldrnimi elementy, nebo pokud je tumor mens$i nez 1 cm, ma velmi
dobrou prognozu.
° Medularni karcinom - tvofi 5 % vSech karcinomt, ma dobrou
progndzu. Je dobte ohraniCeny a netvoii tak Casto metastazy v lymfatickych
uzlinach. D¢lka preziti je zavisla na velikosti tumoru.
. Mucinozni karcinom - tvoii 3 % vSech karcinomti, ma pomaly riist.
Nador je mekky, a ackoliv neni opouzdien, je dobfe ohrani¢en od okolni
tkang.
o Papilarni karcinom - cca 1 % vSech karcinoml prsu. Vyskytuje
se hlavné u Zen v postmenopouze. VéEtSinou se projevi vytokem ¢i krvavou
sekreci zbradavky, je-li nador ulozen centrdlné, objevi se retrakce

bradavky. Prognoza je dobra.
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Specialni nadory:

. Pagetova nemoc (Pagetiiv karcinom) - pro toto onemocnéni
je typické svédéni nebo paleni bradavky, povrchni ulcerace ¢i eroze.

. Inflamatorni karcinom - jde o typ zanétlivého karcinomu prsu,
ktery je nejvice maligni. Pfi tomto onemocnéni se vyskytuje zvétSeni, bolest
¢ erytém prsu, edém kize prsu a zvySeni lokalni teploty. Dochazi
k naddorové invazi do koznich lymfatickych cév. Tento druh nddoru se
Spatné klinicky i mamograficky detekuje, neni patrné lozisko nadoru. Jedna
se o povrchni manifestaci invazivniho karcinomu, ktery diftzné infiltruje
cely prs. Primarni 1é¢bou je chemoterapie ¢i radioterapie, chirurgické 1écba
je zde kontraindikovana, nebo je 1écbou sekundarni.

o Metastaticky karcinom prsu - do prsu zprimarniho loZiska
nejcastéji metastazuji karcinomy plic, karcinomy hrdla délozniho, maligni
melanomy, karcinomy mocového méchyte a non Hodgkinské lymfomy.

o Bilaterdlni karcinom prsu - vyviji se bud’ soucasné ¢i postupné
v kontralateralnim prsu. Je spojen se Spatnou progndzou. Byva typicky

pro nositelky mutaci genu BRCA (1).

2.2.6. TNM klasifikace nadoru prsu

Kazdé onkologické onemocnéni a jeho prognosticky charakter
je vyjadfovan TNM mezinarodni klasifikaci.
T (tumor) - zde znaci velikost tumoru ¢ili nadoru
N (nodus) - oznacuje postizeni lymfatickych uzlin

M (metastaza) - pfitomnost ¢i absence vzdalenych metastaz

TNM KLASIFIKACE (ptehled):

T - primdrni naddor

TX - primarni nador nelze posoudit, hodnotit

TO - bez znamek priméarniho nadoru

Tis - karcinom in situ, Pagetova choroba bradavky bez prokazatelného
tumoru

T1 - nédor do 2 cm, d€leni do podtypt
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Tla - do0,5cm, Tlb-0,5az1cm, Tle-1az2cm

mic - mikroinvaze

T2 - velikost nadoru 2 az 5 cm

T3 - naddornad 5 cm

T4 - nador s propagaci do hrudni stény nebo klize, jakékoliv velikosti,
dé€leni do subtypt

T4a - Sifeni na hrudni sténu

T4b - postizeni kiize, edém, kozni metastazy

T4c - spojuje dohromady stadium 4a a 4b

T4d - oznacuje inflamatorni karcinom prsu

N - stav regionalnich miznich uzlin

NX - regionalni mizni uzliny nelze posoudit

NO - bez metastaz v regionalnich uzlinach

N1 - izolované metastazy v pohyblivych uzlinach
N2 - izolované metastazy ve fixovanych uzlinach

N3 - metastazy ve vnitinich mamarnich uzlinach

M - vzdalené metastazy
MX - nelze posoudit pfitomnost vzdalenych metastaz
MO - bez vzdalenych metastaz

M1 - vzdalené metastazy (15)

2.2.7 Lécba karcinomu prsu

Lécbu karcinomu prsu lze rozdé€lit na lokdlni a systémovou. Mezi
lokélni 1é¢bu tadime 1écbu chirurgickou a radioterapii, mezi 1écbu

systémovou patii chemoterapie a hormonalni 1é¢ba.

1. Chirurgicka terapie ma vyznamné misto v komplexni 1écbé
karcinomu prsu. Je indikovdna jako primarni lécba karcinomu prsu
pro stadia I/II, tedy do velikosti 4 az 5 cm. Existuji vSak 1 stavy,

kdy chirurgickéd terapie neni zadkladni lécebnou metodou. Onkologickou
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inoperabilitu predstavuji nadory vétsi nez 5 cm. Tyto tumory lze technicky
dobie operovat, ale z hlediska progndézy je davana piednost 1€Cbé
chemoterapii. K operaci je mozné pfistoupit az v druhé fazi. Chirurgickou
terapii lze rozdelit na vykony radikalni, parcialni, paliativni
a rekonstrukéni. Radikalni a parcidlni vykony jsou pifi diagnostice
invazivniho karcinomu jes$t¢ doplnény o exenteraci axilarnich uzlin.
Konzervativni vykony jsou doplnény radioterapii celého ponechaného prsu.
Paliativni vykony u lokdln¢ pokro€ilych nalezii si kladou za cil lepsi
kosmeticky efekt pro pacientku. Nedilnou soucasti komplexni onkologické

péce o pacientku jsou i1 rekonstrukéni plastické vykony (13).

Radikalni chirurgické vykony

o Modifikovana radikdlni mastektomie (sneseni prsu se zachovanim
pektoralnich svalt a s disekcei axilarnich lymfatickych uzlin), tato operace
predstavuje v dnesni dob¢ standardni vykon v chirurgické 1€¢bé karcinomu
prsu.

. Mastektomie prosti — mastectomia simplex (sneseni prsu

bez axilarni lymfonodektomie)

Konzervativni (prs zachovavajici) chirurgické vykony

o Lumpektomie (Siroka resekce tumoru, tumorektomie, odstranéni
s 1 cm lemem zdravé tkang)

o Kvadrantektomie (segmentektomie, odstranéni tumoru s3 cm
lemem zdravé tkan¢)

. Sirokd resekce tumoru (odstranéni tumoru s 1 az 2 cm okrajem

tkdn¢€ bez tumoru)

Chirurgie nehmatnych 1ézi prsu zahrnuje metody vedouci k oznaceni
preklinickych 1ézi prsu a mikrokalcifikaci. Pomoci znaceni 1éze dratkem
¢1 pomoci detekce radioaktivnich latek. V praxi je bézné€ uzivanou metodou
metoda ROLL (radio-guided occult lesion localization), oznaceni léze

pomoci technecia 99.
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2. Radioterapie si klade za cil snizit procento lokoregionalnich recidiv.
Zahrnuje tzv. megavoltaz, tedy 1écbu pomoci linearniho urychlovace.
Radioterapie je soucasti komplexni 1é€by karcinomu prsu. Karcinom prsu
patii k vyrazné radiosenzitivnim tumortim. Radioterapie se pouziva jednak
jako terapie po konzervativnim vykonu, také jako radioterapie jizvy

po mastektomii, radioterapie axily i paliativni radioterapie metastaz.

3. Chemoterapie (systémova lécba) - nadorové onemocnéni prsu
je nutno chapat jako systémové onemocnéni, proto muze systémova lécba
zlepsit prognozu. Lécba zahrnuje kombinovanou chemoterapii (adjuvantni,
neadjuvantni), chemoterapii pokrocilych nebo generalizovanych stavii
i lecbu recidiv. NejCastéji se pouzivaji cytostatika typu cyklofosfamid,

5- fluorouracil a metotrexat.

4. Hormonalni 1é¢ba - karcinom prsu je hormondlné aktivni, reaguje
tedy dobfe na antihormonalni 1é€bu. Smyslem 1éCby je prerusit endogenni
tvorbu estrogeni nebo inhibovat jejich ucinek. K 1écbé je pouzivan
napt. Tamoxifen (antiestrogen). Dale je vyuzit blok syntézy - inhibitor
aromatazy €i vysoké davky progestinii. Soucasti hormonalni 1é¢by mize byt

operacni (ablacni 1écba, ovariektomie) ¢i chemicka kastrace.

5. Biologicka lécba - je specifickd, cilend na Grovni molekuldrni

genetiky, tzv. genova terapie (1,7, 13).

2.2.8 Komplikace 1é€by nadorového onemocnéni prsu

Mimo  bézné  pooperacni  komplikace  kardiovaskularni
a tromboembolické Lymfedém paze vznikd v souvislosti srozsdhlym
odstranénim axilarnich lymfatickych uzlin, ale i v souvislosti s ozafovdnim
a poskozenim téchto uzlin. Jako vhodnd terapie se osvédcCila fyzioterapie
po operaci, manualni lymfodrenaz, polohovani postizené horni koncetiny
a rezimova opatfeni (trvalé Setieni operované horni koncetiny, neni
doporu¢eno meéteni tlaku, provadéni odbéri na operované strang),

se kterymi ma byt pacientka sezndmena v ramci predoperacni piipravy.
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Mezi dals§i komplikace patii napt. tvorba a vznik patologickych
fraktur v disledku metastatického procesu, moznost vzniku recidiv
nadorového onemocnéni, ¢i porucha ¢iti paze v disledku poranéni senzitivni

inervace medialni ¢asti paze.

2.2.9 Prevence karcinomu prsu

Primédrni prevence tohoto onemocnéni neexistuje, nejsme schopni
ovlivnit pocet novych piipadl, vzhledem k nejasnosti vzniku tohoto
onemocnéni. Primarni prevence spociva v rezimovych opatfeni vedoucich
k upravé zivotniho stylu, zvlasté u zen se zvySenym rizikem.

V sekundarni prevenci je kladen diraz na dobie organizovany
mamograficky screening s vytipovanim rizikovych skupin (pozn. Zena
a potazmo 1 lékat jsou tak zcela v rukou legislativnich nafizeni a podfizeni

politice daného statu).

2.2.10 Prognoéza karcinomu prsu

Mezi prognosticky vyznamny faktor patii velikost primdrniho
tumoru, histologicky typ karcinomu (viz. ptedchozi piehled karcinomil
prsu), histologicky grade (vyjadiujici stupenn diferenciace nadorovych
bun€k) a pritomnost vzdalenych metastaz.

Grade 1 - znaci dobfe diferencovany karcinom, grade 2 - stiedné
diferencovany karcinom, grade 3 - nizce diferencovany karcinom. Obecné
plati, ¢im vétsi typ diferenciace nadorovych bunék (dobie diferencovany
karcinom), tim lepsi prognoéza.

Mezi dalsi prognosticky nejvyznamnéjsi faktor patfi pocet
postizenych  lymfatickych uzlin nadorem, pritomnost estrogenovych
a progesteronovych receptorti a tada dalSich, jako je vék, téhotenstvi
(hormondlni zmény v téhotenstvi zhorsuji progndzu).

Z tohoto je patrné, ze progndza zeny koreluje se stddiem nemoci.
Stadium nemoci ma tedy zéasadni vliv na délku pfeziti, nikoliv varianta
lokalni 1écby. Proto je dnes kladen diraz na detekci preklinickych stadii

tohoto onemocnéni, aby byly Sance Zeny na pieziti co nejveétsi (17).

21





2.3. Zakladni udaje o nemocné a lé¢ebny plan

2.3.1 Zakladni identifika€ni udaje o nemocné

Jméno a prijmeni: X. Y.

Rodné ¢islo: neuvadim

Zdravotni pojist'ovna: 111

Narozena: r. 1972

Vék: 37 let

Pohlavi: F — Zenské

Oslovovani: piijmenim

Télesna vySka: 162 cm

Télesna vaha: 56 kg

Stav: vdana

Vyznani: bez vyznani

Bydlisté: neuvadim

Povolani: vedena na Utadu prace, nezaméstnana

Vzdélani: stiedni Skola stavebni, obor - pozemni stavitelstvi,

zaméteni - geodézie

Osoba, kterou lze informovat: manzel, déti

Misto hospitalizace: luzkova cast, gynekologicko-porodnicka klinika

Datum prijeti: listopad 2009

Lékarska diagnoza pri prijeti: Ca. mammae 1.dx.

Vedlejsi 1ékarské diagnézy: stav po terapii Morbus Hodgkin colli,

mediastini et pulmonis, hypotyredza na substituci

Informovanost pacienta o diagno6ze: plné informovéna

Druh operac¢niho vykonu: Mastectomia radicalis modificata,
Sentinel node biopsy — exenteratio axilae,
Hook — wire marking,

Exstirpatio loci mammae 1. sin.
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2.3.2 Okolnosti prijeti

Pacientka byla pfijata k planovanému vykonu, k opera¢nimu feseni
nalezu karcinomu prsu vpravo. Byla pfijata jeden den pted operaci. Problém
byl zjistén onkologem vramci pravidelnych dispenzarizacnich
mamografickych kontrol, které pacientka absolvovala kazdy rok
v souvislosti se zdkladnim onemocnénim. Od svych 12 let se pacientka
lécila s dg. Morbus Hodgkin colli, mediastini et pulmonis. Podstoupila
chemoterapii a radioterapii na nadbrani¢ni lymfaticky systém. Lécbu
po dvou letech uspésné ukoncila v kompletni remisi.

Pro podeziely nalez v prsu byla pacientka odeslana ke konzilidrnimu
vysetfeni do poradny pro nemoci prsu. Zde byla klinicky vySetfena a byl
zhodnocen mamograficky nélez.

Na zaklad¢ pozitivity mamografického nélezu podstoupila pacientka
biopsii prsni tkdné€. Tato biopsie potvrdila diagnézu invazivniho duktalniho
karcinomu pravého prsu.

Pacientka byla poucena o nalezu, o moznostech 1écby a byla
seznamena s druhy 1é¢by. Po provedeni pfedoperacniho vySetfeni jejim
praktickym Iékatem v terénu, byla pfijata na gynekologicko-porodnickou
kliniku k operaci.

Pro nélez suspektnich mikrokalcifikaci v levém prsu byla vedle
chirurgického vykonu na pravém prsu indikovéna soucasné exstirpace 1éze

levého prsu.

2.3.3 Anamnestické udaje pacientky

Rodinna anamnéza

Matka pacientky je lécena pro dnavé onemocnéni kloub,
ma osteoporozu, zZije. Otec se 1é¢i s hypertenzni nemoci, méa diabetes
mellitus II. typu, Zije. V rodin€ nebyl zaznamenan vyskyt zhoubného
onemocnéni prsu. Bratr pacientky je zdrav, s ni¢im se neléci. Také ob¢ déti

pacientky jsou zdravé.
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Osobni anamnéza

Pacientka prodélala bézna détskd onemocnéni. Ve 12 letech méla
pozitivni biopsii uzlin s diagnostickym zavérem Hodgkinovy choroby.
V soucasné dobé¢ je léCena pro onemocnéni Stitné Zzlazy (hypotyredza
na substituci). Trpi vadou zraku (kratkozrakost). Nosi kontaktni Cocky.
Je sledovana pro vertebrogenni algicky syndrom. Operovana byla jednou,
pro jiz zminény nalez na uzlinach ve 12 letech. Urazy neméla. Navykové

latky neuziva. Je nekutracka. Nepije.

Gynekologick4a anamnéza

Pacientka méla prvni menstruaci ve 14 letech. Pfi pouzivani
hormonélni antikoncepce mé menstruacni cyklus pravidelny. Menstruace
je nebolestiva, opakuje se za 28 dni a trvd 6 dni. Je matkou dvou synt.
Porody probihaly bez komplikaci, v poloze podélné zahlavim. Chlapci
se narodili vterminu. Ob¢ déti kojila. Nikdy samovolné nepotratila.
Nepozadala o umélé preruseni t€hotenstvi. V soucasné dobé déti neplanuje.

Pravideln¢ uziva hormonalni antikoncepci.

Farmakologicka anamnéza

Pacientka uzivd vzdy rano pul hodiny pted jidlem Letrox 50pg

per os.

Alergicka anamnéza

Pacientka neudava zadné 1€kové Ci jiné alergie.
Socialné pracovni anamnéza

Zije smanZelem a dvéma détmi v panelovém byté, 5. patro

s vytahem. V soucasné dob¢ je nezaméstnana.
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2.3.4 Provedena diagnosticka vysetreni pred hospitalizaci

Jak jiz bylo zminéno, pani X. Y. byla pravidelné¢ mamograficky
sledovana v souvislosti se svym zakladnim onemocnénim (M. Hodgkin),
nebot’” radiace hrudni stény je jednim zrizikovych faktord vzniku
nadorového onemocnéni prsu.

Nalezy mamografické i ultrazvukové z provedenych vysetfeni byly
az do zati 2009 negativni. V zatfi 2009 se objevil na snimku nalez v prsu
vlevo s mikrokalcifikaci, podeziely pro intraduktdlni nddorovy proces
a vpravo retroareolarné lozisko s vtahovanim areoly. Ambulantné byla
provedena true-cut biopsie z pravého prsu v lokalni anestezii s dg. zavérem
karcinomu prsu.

Jako doplnujici vySetfeni urcujici stddium nemoci a upteshujici
strategii terapie byl proveden ultrazvuk epigastria (normalni nélez), RTG
hrudniku (norma), celotélova scintigrafie (jako soucast vstupniho vysetieni

karcinomu prsu s neg. nalezem) a tumorové markery.

2.3.5 Struc¢ny pruarez hospitalizaci

Pacientka byla pifijata na standardni lGzkové oddéleni

gynekologicko-porodnické kliniky den pied operaci.

Prvni den hospitalizace

Vden pfijeti byla spacientkou sepsdna standardni sesterska
oSetfovatelska anamnéza (viz. pfiloha), zméteny fyziologické funkce

a pacientka byla pfijata osetfujicim 1ékarem.

Pii pfijeti byla také seznamena s pravy pacientii a chodem odd¢leni.
Tyz den byla odeslana k wvySetieni na kliniku zobrazovacich metod
k  provedeni zvétSeného mamografického snimku na  oblast
mikrokalcifikace levého prsu. Na klinice nukledrni mediciny absolvovala

oznaceni 1éze techneciem 99.
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Stav pacientky pii prijeti

V den piijeti byla pacientka pti védomi - Glasgow coma scale (GCS)
15 — plné védomi, kompenzovand, orientovand, bez cyandzy, bez ikteru.
Subjektivné se citila bez obtizi, bolesti neméla (VAS 0). Fyziologické
funkce byly v normé - krevni tlak 120/60, pulz 80/ min, télesna teplota
3,6 °C. Vyska pacientky byla 162 cm, vaha 56 kg. BMI 21,3. Pacientka byla
plné sobéstacnd, skore Barthel 100. Hlava poklepové nebolestiva, zornice
izokorické, reakce na osvit +, hrudnik orientacné bez patologického nalezu.

Oblast krku s difuzni strumou, jinak bez patologického nalezu,
bficho mékké prohmatné, bez zndmek nahlé piihody biisni. Koncetiny bez
patologického ndlezu, bez zndmek malignity, traumatu ¢i jiného
onemocnéni. Byla gynekologicky vySetfena se zdvérem normalniho nalezu
na déloze a adnexech.

Z interniho hlediska byla operace schvalena, laboratorni vySetfeni
byla v normé. Také predanestetické vySetfeni nemélo namitek k provedeni
operacniho zékroku. Pacientka se domluvila s anesteziologem na celkové
anestezii a podepsala informovany souhlas s celkovou anestezii.
Jako premedikace byla ordinovdna na noc ve 22 hod 1 tableta Hypnogenu
per os, jako miniheparinizace ordinovan na noc ve 22 hod Clexane 0,4 ml
s.C.

V den vykonu pak jako premedikace v 6 hod rano 1 tbl. Oxazepamu
per os a doporuceni provést bandaz dolnich koncetin jako prevenci TEN.

Riziko ASA bylo vyhodnoceno stupném 2.

2.3.5.1 Predoperacni edukace pacientky

Pacientka byla pied zékrokem poucena o podstaté operacniho
vykonu, tzn. sneseni pravého prsu, biopsie ¢i odstranéni lymfatickych
uzlin pro potvrzeny zhoubny nador pravého prsu. Pacientka byla
sezndmena s technikou provedeni tohoto zakroku (odstranéni pravého prsu
snadorem, fezem vedenym Sikmo pifes pravou polovinu hrudniku

do podpazni jamky, dale odstranéni oznacené lymfatické uzliny a odeslani
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k histologickému vySetfeni v pribéhu operace pii postizeni této uzliny
nadorem, pak jeji odstranéni, v ptipad¢ negativniho nalezu jeji ponechani).
Pacientce byl vysvétlen Ucel operace (odstranéni nddorového loziska
v prsu) a nasledek operace (ztrata prsu, Sikma jizva na hrudniku
odpovidajici velikosti sneseného prsu). Byla obeznamena s nejcastéjSimi
riziky opera¢niho vykonu (krvaceni, s nutnosti revize operacni rany,
zanétlivymi komplikacemi, poruchou citlivosti paze, rizikem otoku horni
koncetiny pii kompletnim odstranéni lymfatickych uzlin), i s délkou
pracovni neschopnosti (je doporucovana po celou délku onkologické
1é¢by, po kompletnim odstranéni uzlin je doporuceno trvalé fyzické Setfeni
postizené horni koncetiny).

Pacientce bylo také vysvétleno, Ze po chirurgické 1é€bé a zhojeni
rany bude muset podstoupit jesté komplexni onkologickou 1é¢bu, ktera

bude zaviset na typu histologického nalezu. Pacientka s operaci souhlasila.

Pfinosem ptedoperacni edukace bylo poskytnout pacientce dostatek

informaci o jeji nemoci a 1é¢ebném rezimu.

Druhy den hospitalizace — 0. poopera¢ni den

Pacientka absolvovala kratkodobou pfipravu k operaci (ptipravu
operacniho pole odholenim podpazi pfislusné horni koncetiny, celkovou
koupel).

Vden operace byla nalacno, sundala si  Sperky,
odlic¢ila se. Pfed odjezdem na operacni sal se prevlékla do ustavni kosile,
na dolnich koncetinadch méla elastické bandaze.

Po premedikaci byla pfeddna na operacni sal k provedeni planované
operace. Planovany vykon byl proveden v klidné celkové anestezii
s minimalni krevni ztratou. Délka operace Cinila 120 minut, délka anestezie
150 min. Pacientka tolerovala anestezii dobfe, béhem anestezie nedoslo
k Zddnym komplikacim. Bezprostiedni pooperacni péce byla zajisStovana

na jednotce intenzivni péce.
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Po provedené operaci méla pacientka tyto operacni rany:

o sneseny pravy prs ze Sikmé vietenovité incize 1 s pektoralni fascii
o disekovanad axila pro nalez sentinelové uzliny
o incize levého prsu nad predpokladanym loziskem mikrokalcifikaci

Mg¢la zavedeny tyto invazivni vstupy a drény:

o Redonovy drény (R1 a R2) do obou operacnich ran, tedy Rl

do mastektomie, R2 do axily a volny drén do incize levého prsu

o mocovy méchyt byl drénovan permanentnim mocovym katétrem
. v levé horni koncetiné méla pacientka zavedeny dva periferni Zilni
katétry

Osetiovatelska péce na JIP

Kontinualni monitorace pacientky po operaci na jednotce intenzivni
pée zahrnovala kontrolu stavu védomi a fyziologickych funkci
v pravidelnych Casovych intervalech. Po pfevzeti ze salu byla pacientka
pfi védomi, reagovala na osloveni, byla lehce spava. Krevni tlak
se pohyboval v pribé¢hu prvnich 4 hodin v rozmezi 110/80 — 130/80,
P 82 — 100 za minutu. Krevni tlak se poté ustalil na hodnotach 120/60
a P 100 za minutu. Pacientka byla bez teploty. Saturace krve kyslikem byla
vrozmezi od 95 % do 100 %. Srde¢ni rytmus na EKG byl pravidelny,
dechova frekvence byla v rozmezi 15 — 20 dechii za minutu.

Bezprostfedné po operaci pacientka jedenkrat zvracela zalude¢ni
Stavy. Po aplikaci antiemetika intraven6zné obtize ustaly, neopakovaly se.
Pacientka byla uloZena do polohy na boku (prevence aspirace Zalude¢niho
obsahu). Po 30 minutach od operace pacientka zaCala pocitovat bolesti
v oblasti operacni rany, které¢ byly tlumeny analgetiky. Bolesti po podani

analgetik ustoupily, pacientka pospavala.
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Tekutiny byly hrazeny krystaloidnimi roztoky, krevni ztrata byla
v pribé¢hu operace minimalni, proto ji nebylo tfeba hradit krevnimi derivaty.
Byly sledovany vSechny invazivni vstupy, operacni rany byly sterilné kryty
a neprosakovaly. Invazivni vstupy byly nebolestivé a nejevily znamky
infekce. Pfevazy operaCnich ran byly provadény za piisného dodrzeni
asepse dvakrat denné. Byl zaznamenavan charakter a mnozstvi odpadu
zobou drénti. Odpady zredonovych dréntt byly minimalni,
R1 zrany po mastektomii odvedl v obdobi od 13:00 do 19:00 20 ml
sanguinolentni tekutiny, R2 zaxily taktéz. Permanentni mocovy katétr
odvade¢l ¢irou moc bez piimesi, diuréza Cinila (od 13:00 do 19:00) 1420 ml
¢iré moce.

Vecer pacientka za asistence sestry vstala do sprchy, byla provedena
hygiena. Na noc byl pacientce podan Iék na spani, nebot’ byla neklidna,
méla strach. Spala pferuSované, casto se budila. Réano se citila unavena

a nevyspala. Bolest v operacni rané byla snesitelna.

Treti den hospitalizace

Pacientka byla pfedana v dobrém stavu na standardni lGzkové
pooperacni oddéleni. Mocovy katétr 1 kanyly byly odstranény, pacientka
zacala pod vedenim fyzioterapeutky cvicit a rehabilitovat. Byla zahajena
dechova rehabilitace, technika mékkych tkani na oblast hrudniku, péce
0 jizvu, postupna vertikalizace a chize, byla poucena o polohovani horni
koncetiny. Déle se pokracovalo v 1écbé bolesti, pravidelné se provadély
pfevazy operacni rany a hodnotil se odpad z Redonovych drént.

Protoze byly odpady z drénti minimalni, byly 2. poopera¢ni den odstranény.

Ctvrty den hospitalizace
Po nekomplikovaném pribéhu byla pacientka propusténa do domaci

péce. S osetiujicim lékatem byla dohodnuta na pravidelnych kontrolach.
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2.3.6 Prehled farmak podanych v prabéhu hospitalizace

Farmakoterapie v ramci premedikace a v priitbéhu operace

o Hypnogen (Zolpidemi tartras) - hypnotikum, 10 mg v jedné tablet¢,

podano per os v ramci premedikace, poté dle potieby 1 tbl. na noc.

o Oxazepam (Oxazepamum) - anxiolytikum, 10 mg v 1 tbl., podano

per os v ramci premedikace rano pred operaci.

. Clexane 0,4 ml s.c. (Enoxaparinum natricum, anti-Xa) -
antitrombotikum, antikoagulans, podané subkutdnné pied operaci a dale

kazdych 24 hodin.

. Sufenta (Sufentanili dihydrogenocitras) - analgetikum, opioidni
anestetikum, podano intravendézn¢ anesteziologem jako analgeticka

komponenta pro tvod a vedeni balancované anestezie.

. Propofol  (Propofolum) - celkové anestetikum, podano

anesteziologem intraven6zn¢ jako tivod a udrzovani celkové anestezie.

. Succinylcholinjodid (Suxamethonii iododum) - myorelaxans,

podano v pribéhu anestezie intravenozné.

o Esmeron (Rocuronii bromidum) - periferni svalové relaxans,

kuraremimetikum, podané anesteziologem v prib&hu anestezie.

o Degan  (Metoclopramidi  hydrochloridum) -  prokinetikum,
antiemetikum, podané intravendzné v prib¢hu anestezie,
dale pak v poopera¢nim obdobi vzdy 1 ampulka intraven6zné, maximalné

3 krat denn¢ pfi zvraceni ¢i zalude¢ni nevolnosti.

o Syntophyllin (Aminophyllinum) - bronchodilatans, podané¢ b&hem

anestezie intravenozné.

. Hartmanuw infuzni roztok 1/1 - hypotonicky elektrolytovy roztok,

v dédvce 1500 ml intraven6zné v pribéhu operace.
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. Ringeruv infuzni roztok 1/1 - elektrolytovy roztok, izotonicky

krystaloid, v davce 500 ml v prubéhu anestezie.

o Voluven 6% (Hydroxyethylamylum) - koloidni nahradni roztok,

v celkové davce 500 ml v pribéhu operace jako nahrada tekutin.

Farmakoterapie podanda v prithéhu pooperacniho obdobi

° Clexane 0,4 ml s.c. - antitrombotikum, antikoagulans, subkutanné

v davce 0,4 ml kazdych 24 hodin.

o Tralgit (Tramadoli hydrochloridum) - analgetikum, anodynum,

podané v davce 100 mg intramuskularné.

. Dicloreum (Diclofenacum natricum) - nesteroidni antirevmatikum,
antiflogistikum, analgetikum, podané rektaln¢ v ddvce 100 mg maximalné

1 denné pti nedostatecném efektu Tralgitu.

o Paralen (Paracetamolum) - analgetikum, antipyretikum, podané

pfi zvySeni té€lesné teploty nad 37,5 v davce 1 tbl. per os.

o Degan - prokinetikum, antiemetikum, podané¢ pii zaludecni

nevolnosti intravendzné v davce 1 ampule.
o Ringernuy infuzni roztok 1/1 o objemu 1000 ml nitrozilng.

o Hypnogen — hypnotikum, v ddvce 10 mg v jedné tableté, podano pfi

nespavosti na noc.
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3. OSETROVATELSKA CAST

Tématem celé bakalafské prace je oSetfovatelska péce o pacientku
s diagn6zou karcinomu prsu, nebot’ mezi nejcastéjsi nddorova onemocnéni
u zen patii pravé zhoubné novotvary prsu.

Diagno6za zhoubného nadoru prsu se odrazi ve vSech oblastech Zivota
Zeny s timto onemocnénim. Nejen v oblasti fyzické, souvisejici s moznostmi
a technikami 1é¢ebnych postupd, ale i v oblasti psychické, sexudlni
a reprodukéni.

Viibec nevétsi zatéz predstavuje pro zenu stouto diagndzou
schopnost vnimat sebe sama jako zenu i po radikdlni chirurgické 1écbé,

jez ma bezesporu na psychiku Zeny velky vliv.

3.1 Osetrovatelsky proces

Moderni oSetfovatelska péce je vstficnd, orientovana na kontinudlni
a systematické uspokojovani potteb zdravého i nemocného Cloveéka cestou
oSetfovatelského procesu. Lze ho chapat jako zpisob profesionalniho
uvazovani sestry o nemocném a jeho individudlni problematice. (8)
OfSetiovatelsky proces je zdkladnim metodickym ramcem umoznujicim
realizaci cilii oSetfovatelstvi. Predstavuje systematicky specificky zpiisob
individualizovaného  pfistupu  k oSetfovani  kazdého  nemocného,
a to jak vnemocni¢ni, tak v domaci péci. Je védeckou metodou teseni
problémli nemocnych, které¢ miiZe profesiondlné ovlivnit sestra (9).
Je zalozen na systematickém pfistupu ke komplexni péci o pacienta,
na aktivni oSetfovatelské péfi a partnerském vztahu mezi sestrou
a pacientem.

OfSetiovatelsky proces v sobé zahrnuje sérii vzajemné propojenych
¢innosti, jez se mohou navzdjem piekryvat a ovliviiovat a jsou provadény
ve prospéch pacienta, ptipadné za jeho spoluprice pti individualizované

oSetfovatelské péci (10).
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3.1.1 Faze oSetrovatelského procesu

Osetrovatelsky proces zahrnuje v sob¢ tyto faze:

1 faze: zhodnoceni nemocného — zjist' ovani informaci.

Tyka se zhodnoceni stavu nemocného sestrou za ucelem ziskani
informaci o nemocném a to pomoci rozhovoru, bud piimo s pacientem,
anebo s jeho rodinou. Déle pak pozorovanim, riznym testovanim, méfenim
(napt. Bartheliv ADL - Activity Daily Living test, MMS test - Mini
Memtal State test, Norton skore, testovani bolesti VAS, testovani stavu
védomi GCS a dal$i), s pomoci informaci od Iékafe, z dokumentace
a z informaci od ostatnich ¢len tymu. V této fazi zavisi Uspéch
na psychologickych schopnostech sestry, na jeji schopnosti rozhodnout,

které informace jsou nejdilezitéjsi (3).

Hodnoceni nemocného ma dvé éasti:

. oSetrovatelskou anamnézu (zpravidla nutno vyplnit do 24 hodin
od pfijeti)
. zhodnocent soucasného stavu nemocnéeho (10).

V prvni fazi sestra zjiStuje informace, které¢ ji pomohou okamzité
zahdjit potfebnou péci a je zcela zasadni pro stanoveni oSetfovatelské

diagnozy.

2. faze: stanoveni oSetiovatelské diagnozy

Podkladem pro stanoveni oSetiovatelskych diagnoéz je dobie
zpracovand  oSetiovatelska anamnéza. OsSetfovatelskd  diagnoza
je tedy vysledkem zpracovani informaci o nemocném. M4a vztah
k pacientovym potiebam, problémim, které mohou byt uspokojeny
samostatnou oSetfovatelskou intervenci. Jedna se o konkrétni pojmenovani
pacientova problému plynouciho z neuspokojeni potieby pacienta a mohou

byt samostatnou c¢innosti sestry uspokojeny. OSetfovatelska diagnoza
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znamend vytfidéni informaci, vyjadfeni soucasnych 1 potencialnich
problémtli pacienta, stanoveni potadi priorit, pokud mozno za ucasti
pacienta.

Osetfovatelska diagnéza mtize popisovat jak souCasny zdravotni
problém (aktudlni oSetfovatelskd diagnéza), tak i problém, ktery mizeme
ocekavat (potencialni oSetrovatelska diagnoza) (8).

Na rozdil od lékarské diagnozy, ktera se orientuje pouze na nemoc,
¢i poruchu zdravi, oSetiovatelska diagnoza urcuje, jak a do jaké miry
nemoc zasahuje do Zivota ¢lovéka, jak méni sobéstacnost, popisuje reakci
na nemoc. Ke spravné formulaci oSetfovatelské diagnézy je nutné
pojmenovat problém pacienta a stanovit pfi¢iny a projevy tohoto

problému.
3. faze: planovani oSetiovatelské péce

Planovani oSetiovatelské péce zahrnuje harmonogram Ccinnosti,
které povedou k vyreSeni pacientova problému. Planovani znamenda urceni
priorit feSeni problémd, zahrnuje stanoveni cilii péce, jakym zptisobem cilii
dosdhneme a zépis osetiovatelského planu.

Cil osetiovatelské péce muze byt kratkodoby, pro bezprostiedné
nasledujici obdobi ¢i dlouhodoby, vztazeny k delSimu obdobi. M¢l by byt

konkrétni, méritelny, realisticky a vitaZeny k potiebam pacienta.
4. faze: realizace planu

V této fazi kazdy Clen oSetfovatelského tymu vykondva

napldanované &innosti, které slouzi ku prospéchu nemocného.

5. faze: zhodnoceni efektu poskytnuté péce (planu)

Spociva ve zjisténi, zda bylo dosaZeno stanovené¢ho cile, ¢i nikoliv.
Znamena zméfeni Uspéchu poskytnuté péfe, pomdhd zpétné analyzovat

jednotlivé kroky a nasledné¢ je korigovat (11).
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3.2. Model fungujiciho zdravi Marjory Gordonové

Model Marjory Gordonové, model fungujiciho zdravi, je z hlediska
holistické filozofie nejkomplexnéjsim pojetim clovéka v oSetfovatelstvi.
Dle tohoto modelu lze kvalifikované zhodnotit zdravotni stav zdravého
1 nemocného ¢loveka (11).

M. Gordonova chape zdravotni stav cClovéka jako funkéni
nebo nefunkéni. S pouzZitim modelu Gordonové sestra ziskd komplexni
informace k sestaveni oSetfovatelské anamnézy, stanoveni aktualnich
1 potencialnich oSetiovatelskych diagnéz a miize tak naplanovat i realizovat
oSetfovatelskou péci.

Podminkou pro pochopeni tohoto modelu je pochopeni vlastniho
pojmu zdravi. Je nutné pojem zdravi, jako bio-psycho-socialni jednoty,
chapat ve vztahu ¢loveék a prostiedi. Model Gordonové vychdzi z hodnoceni
kvality zdravi jedince z hlediska funkéniho stavu jeho organismu. Model
funk¢niho zdravi je zalozen na interakci Cloveéka a prostifedi a vyjadiuje
jeho celkovou bio-psycho-socidlni integritu. Funkéni typy zdravi mohou byt
ovlivnény faktory biologickymi, vyvojovymi, kulturnimi, socialnimi
a spiritudlnimi. Pro dysfunkéni typ sestra stanovi oSetfovatelské diagnozy
dle priorit a vytvofi adekvatni plan oSetfovatelské péce. K rozhodnuti,
zda se jedna o funkéni ¢i nefunkéni typ zdravi, je nutné, aby méla sestra
dobré znalosti v oblasti klinické propedeutiky, psychologie a znalosti norem

pro konkrétni vékové skupiny, norem kulturnich a spolecenskych (6).

Model M.Gordonové popisuje kritéria hodnoceni funkéniho zdravi
ve dvandacti oblastech:
1. vrimdni zdravi - snaha o udrZeni zdravi (zahrnuje vnimani zdravi

a pohody jedincem, zpiisoby jakymi se stard o vlastni zdravi)

2. vyZiva a metabolismus (zahrnuje zpusob pfijmu jidla a tekutin
ve vztahu k metabolickym potfebAm organismu, individualni zpisob

stravovani, zhodnoceni stavu klize, nehtti a schopnosti hojeni ran)
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3. vplucovani (popisuje exkreni funkci tlustého stieva, mocového

meéchyfte a kize)

4. aktivita a cviceni (zahrnuje zplsoby udrzovani télesné kondice

cvicenim ve volném cCase, denni aktivity i faktory branici témto aktivitam)
5. spdnek a odpocinek (popisuje zplsob spanku, odpocinku, relaxace)

6. vaimdni a pozndvani (popisuje zpusob smyslového vnimani

a pozndvani a kognitivni schopnosti jedince)

7. sebekoncepce a sebeuicta (zameteno na emocionalni stav a vnimani

sebe sama, jakou ma jedinec o sobé predstavu)

8. plnéni roli a mezilidské vztahy (popisuje zpusob piijeti a plnéni

zivotnich roli a urovein mezilidskych vztahti)

9. sexualita a reprodukcni schopnost (zahrnuje reprodukéni obdobi

jedince, sexualitu, otdzku spokojenosti, zmén v této oblasti)

10.  stres, zdtéiové situace, adaptace, tolerance (popisuje zpusob

tolerance, zvladani stresovych situaci, zvladani zaté¢zovych situaci)

11.  vira, piesvédceni a Zivotni hodnoty (popisuje individualni vnimani

zivotnich hodnot, cili a pfesvédceni)

12.  ostatni a jiné (6, 11)

3.2.1 Osetrovatelska anamnéza dle Marjory Gordonové

K vytvofeni oSetfovatelské anamnézy jsem pouzila informace
ziskané pohovorem s pacientkou vden pfijeti a zoSetfovatelské

dokumentace.

1. Vnimani zdravotniho stavu a aktivity k udrZeni zdravi

Pacientka X. Y. v soucasné dob&¢ nepovazuje sviij zdravotni stav

za uspokojivy. Je zaskofena nalezem zhoubného onemocnéni prsu.

36





Ptiznava, ze o rakoviné prsu jiz mnoho slySela, ale nepfedpokladala,
ze se to jednou bude tykat prave ji. Jiz diive byla v pé¢i onkologl pro
diagnézu Morbus Hodgkin a po letech Uspésné 1écby, kdy uz chodi jen
na pravidelné kontroly, nepfedpoklddala vznik dalSiho onkologického
onemocnénti.

Nalez zhoubného onemocnéni prsu vnima pani X. Y. jako dalsi
ptekazku, kterou je nutno co nejdiive vyfeSit, a snavrZzenou operaci
souhlasi. Chépe, ze v takovém pfipadé¢ hrozi riziko zprodleni. Nevi,
zda ji bude cekat po operaci jesté dalsi 1écba v podobé chemoterapie,
ale zkuSenosti s timto druhem 1é¢by ma a neboji se ji. SpiSe ma obavy, jak
se zmeéni jeji pohled na vnimani vlastniho téla po chirurgickém zékroku,
zda a jak ji bude vnimat okoli a jeji nejblizS$i. Zda a jaka omezeni
se vyskytnou po operaci. Pfesto se snazi ve svych tivahach o budoucnosti

myslet optimisticky a pocita s podporou manzela.
2. VyZiva a metabolismus

Pani X. Y. je Stihlé postavy, snazi se stravovat pravidelné
a racionalné. Ani pii sdéleni neptiznivé diagnoézy nadoru prsu zpétné
neudava, ze by vtento moment n¢jak vyrazné zvysSila ¢i snizila piijem
potravy, ¢i ptestala jist Upln€é. Neni vegetarianka, ji dle jejiho sdéleni vse,
ma rada vnitinosti, na zadné jidlo neni alergickd. Nema rada a nemusi jist
¢okoladu. Nikdy neméla problém s nadvahou. Jeji vaha je 56 kg pii vysSce
162 cm (hodnota BMI je 21,3).

Denné vypije v priméru 2 litry tekutin, md rada mineralky. Kavu
pije jen obcas, dle chuti a ptileZitosti. Nemysli si, Ze by pila malo.

S pfijmem potravy problémy nemd, neudava nechutenstvi, chrup ma
vlastni, sanovany. Kladn¢ hodnoti moznost vybéru ze dvou hlavnich jidel
k obédu. Byla poucena, Ze pted operaci nesmi od pullnoci jist ani pit
a v poopera¢nim obdobi bude dostdvat tekutiny formou infuze zavedenou
zilnim katétrem. Dale byla informovana o tom, ze pit bude moci
po 4 hodindch po operaci a normalni stravu bude moci pfijimat

1. pooperacni den.
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Nepocituje zadné problémy na kiazi ani sliznicich. Pokozku ma

pfiméfené hydratovanou, bez ekzému a puchyit.
3. Vylucéovani

Problémy s mocenim nemd, neudavd mimovolny unik moci,
ani zadnou nepravidelnost v moceni. Na mocové infekce netrpi. Vi,
ze v poopera¢nim obdobi, 0. poopera¢ni den, bude mit zaveden permanentni
mocovy katétr, ktery bude drénovat mocovy méchyt a kontinudln¢ odvadét
mo¢ do vypustného sacku.

Na stolici chodi pravideln¢, pouze ma problémy se zacpou
pii pfechodu do jiného prostiedi a v souvislosti s nedostatkem intimity

(jedna toaleta spolecna pro dva trojlizkové pokoje).

4. Aktivita a cviceni

Pani X. Y. se citi zcela samostatnd, vitalni, neomezena v zadnych
sportech. Rada cvici, chodi plavat, jezdi na koleckovych bruslich, péstuje
turistiku a Tae-bo. Obava se, Ze po operaci jiz nebude moci chodit
pravidelné plavat a v myslenkach se jiz rozloucila se silovym sportem

Tae-bem.

5. Spanek a odpocinek

Pani X. Y. uddva denni potfebu spanku 10 — 12 hodin denné.
Nechodi spat diive jak o ptlnoci, pak spi do 7 hodin, vypravi déti do Skoly
a pokracuje ve spanku do 10 hodin. Nerada a S$patné rano vstava. Doma
zadné¢ lIéky na spani neuziva. Z navyklych spankovych stereotypii citi obavy,
zda bude schopna rano vstavat k vySetfenim a pfevaziim operacni rany.

Negativniho vlivu bolesti na kvalitu spanku se neobava, nebot’ vi, ze

v ptipadé potfeby miiZze vyuzit moznost podani analgetik a hypnotik.
6. Vnimani a pozndvani

Pani X. Y. pouziva pouze kontaktni coCky ke korekci ocni vady. Jiné

kompenza¢ni pomuicky nepouziva. Jeji sluch je v poradku, slySi dobte,
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vadou feci netrpi. Jeji védomi je jasné, je orientovana v ¢ase i prostoru.
Na zhorSeni paméti  si nestézuje. Spolupracuje, je schopna vnimat
a pochopit svilij zdravotni stav.

Aktivné vyhleddva informace o vyvoji své nemoci. Soucasné
si stézuje na nedostatek a utrzkovitost informaci poskytovanych lékafem

a zdravotnickymi pracovniky.

7. Sebekoncepce a sebeucta

Celkovy emociondlni stav pacientky je vlivem nadchazejici operace
narusen a to predevsim ve sniZzeni sebeucty v disledku chirurgického
zasahu. Jako matka dvou déti se neciti byt ohrozena Ujmou na jejich
vychové, ¢i obavou, Ze by se o n€é nedokéazala postarat. Jeji obavy prameni
z nejistoty, jak a zda bude schopna plnit roli manzelky, milenky. Rika,
ze by ji nevadila sebevétsi jizva, jen kdyby byl prs zachovan. Jeji psychika
je velmi naruSena, nékdy je to lepsi, jindy zas horsi. Je rdda, Ze mize vyuzit

moznost konzultaci psychologa a svéfit se mu se svym trapenim.

8. Plnéni roli a mezilidské vztahy

Pani X. Y. zije ve spole¢né domacnosti s manzelem a dvéma syny
v panelovém byté. Synové jsou pravé v puberté, coz je nelehké obdobi
pro obé strany. N&kdy dochdzi knedorozuménim, ale ne vice,
nez je obvyklé, dodavd susmévem a nadsazkou pacientka. Vztah
s manzelem hodnoti jako dobry, doposud vse zvladali spolu. Nevi vsak,
do jaké miry poznamena jeji zména vzhledu po operaci rodinny,
potazmo sexualni zivot az pfijde z nemocnice domd.

Pfizndva, ze od stanoveni diagnozy se trochu uzaviela do sebe
a v dusledku toho se zaCala objevovat mezi manzeli urcitd disharmonie.
M4 obavy, zda pro svij handicap, nebude umysln¢ omezovat navstévy
ptibuznych, spolecenskych akci, vylety, sport a cestovani. Také dodava,
ze bude muset asi zménit sviij Satnik. Rada nosi vystiihy, coz si pry nebude

moci po operaci dovolit.
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O absenci v zaméstnani obavy nemad, nebot’ je toho casu vedena
na Ufadu prace jako nezaméstnand. Domniva se vSak, Ze se nabidka
pracovnich pftilezitosti na trhu prace, v disledku poopera¢niho omezeni

ZOZzi.
9. Sexualita, reprodukcéni schopnost

Pacientka porodila dva zdravé hochy a problémy v sexualnim Zivoté
neudava. V souvislosti stouto diagnézou a operaénim zakrokem nevi,
jak se bude jeji sexudlni zivot vyvijet. Hodnoti kladnég, Ze jiz ma dvé déti
odrozené a dal$i rodinu s partnerem neplanuje. Na dal$i intimnéjsi dotazy
stran sexudlniho Zivota se jeSté neciti odpovidat, na vSe da odpoved’ az Cas.

Dale jsme se na toto téma nebavily.

10. Stres, zatéZové situace, jejich zvladani, tolerance stresu

Pani X. Y. je vsouCasné dobé od sdéleni diagnozy pod stalym
tlakem. Ma strach o sebe, o budoucnost. N¢kdy miva nepiijemné uzkostné
stavy, které ale nefe$i ani léky, ani alkoholem. Je rada, Ze v tomto t¢Zkém

obdobi je ji oporou manzel i §irsi ¢ast rodiny.

11. Vira, presvédceni, Zivotni hodnoty

Pani X. Y. je bez vyznani. Na prvni misto v Zebticku hodnot fadi své

déti, rodinu a zdravi.
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3.3 Osetrovatelské diagnézy

Prace podrobnéji zminuje oSetfovatelské diagnozy stanovené ke dni
operacniho vykonu, tedy stanovené k 0. poopera¢nimu dni. Realizace
a hodnoceni osetfovatelské péce je vztazeno k Casovému useku jedné
smény, béhem které jsem o pacientku pecovala.

Zameérne v této praci nejsou popsany osetfovatelskych diagnoz typu:
strach v souvislosti s planovanym operacnim vykonem ¢i obavy
z budoucnosti v souwvislosti  se  zjisténim  zdvainé  diagnozy,
nebot’” i1 pres vSechna provedena oSetiovatelska opatfeni, neni cil
oSetfovatelské péce pro svou vyraznou subjektivitu dost dobtfe hodnotitelny.
Tim, ale neni mozné popirat existenci ¢i dilezitost téchto oSetfovatelskych
diagnéz, pouze jsou zde piesunuta pole pusobnosti na odborniky z tad

psychologt.

3.3.1 Osetrovatelské diagnézy stanovené k 0.
pooperaénimu dni
Tyto oSetfovatelské diagndzy se vztahuji k obdobi, kdy byla

pacientka po nekomplikovaném opera¢nim vykonu po celkové anestezii

pfedana na jednotku intenzivni péce.

1. Riziko akutniho vzniku Kkardiovaskularnich pooperaénich

komplikaci v souvislosti s operaénim vykonem

Cil péce: Vcasné rozpoznani a podchyceni ptiznakl kardiovaskularnich
pooperacnich komplikaci. Saturace krve kyslikem bude vrozmezi 95
az 100 %. Krevni tlak a puls bude mit fyziologické hodnoty.

Pldan péce:

- pravidelnd monitorace vSech parametrii fyziologickych funkei
(TK, P, dechu, stavu védomi) dle ordinace I¢kate, nejprve 8 krat

po 15 minutach, poté 4 krat po 30 minutach, dale kazdou hodinu
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- kontinualni monitoring srdecniho rytmu (EKG), méfeni syceni krve

kyslikem (pulzni oxymetr)

- pravidelnd kontrola subjektivniho stavu pacientky po operaci

(edukace pacientky, aby jakékoli potize hlésila sestie)

- hodnotit zejména tyto subjektivni symptomy: buSeni srdce, bolesti

na hrudi, paleni na hrudi, dechové obtize, zavraté, nevolnost, mdloba

- vSimat si krvaceni z operacni rany, nahlého zvétSeni objemu tekutiny

ze zavedenych drénd, stavu pacienta
- o ptipadnych komplikacich ihned informovat 1¢€kate a zah4jit 1é€bu
Realizace péce: 0. pooperacni den

Po pievzeti pacientky ze sdlu byla okamzité¢ zahijena monitorace
fyziologickych funkci, pacientka byla napojena na EKG monitor, pulzni
oxymetr, tlakovou manzetu. Byl zkontrolovan stav védomi, operaéni rdna,
drény a vSechny invazivni vstupy. Pacientka byla pfi védomi, reagovala
na osloveni, zvedala hlavu. Krevni tlak 110/80, pulz 100/ min, dechova
frekvence 16 dechd / min, saturace kyslikem 96 %. Operacni rana byla
sucha, neprosakovala, v obou Redonovych drénech byl minimalni obsah
sanguinolentni tekutiny. Dale byla monitorovand v casovych intervalech

dle ordinace lékare.
Hodnoceni: 0. pooperacni den

Pacientka byla v bezprostiednim obdobi bez znamek obchovych
komplikaci. Vys$si tepova frekvence (stale 100 pulzii za min) byla déna

do souvislosti s onemocnénim §titné zlazy.

2. Riziko akutniho vzniku tromboembolickych pooperaénich

komplikaci v souvislosti s opera¢nim vykonem
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Cil péce: Vcasné podchyceni a rozpoznani ptiznakli tromboembolickych
poopera¢nich komplikaci v souvislosti s operaénim vykonem. U¢inna
banddZ dolnich koncetin, miniheparinizace dle ordinace Iékafe, Casna
mobilizace a rehabilitace pacientky. Pacientka znd pfiznaky TEN,

které hlasi sestie.
Plan péce:

- pokracovat i nadale v kompresi obou dolnich koncéetin pomoci

elastickych puncoch az do oblasti tiisel

- miniheparinizaci podéavat v pravidelnych c¢asovych intervalech

(Clexane 0,4 ml podkozné kazdych 24 hodin) dle ordinace 1¢kate

- provadét dechovou rehabilitaci a izometrickd cviceni obou dolnich

koncetin na ltzku (plantarni flexe, extenze)

- vSimat si u pacientky zejména téchto symptomu: bolestivosti v lytku,
pocitu té&zkych nohou, otoku, zarudnuti, zdufeni, palpacni bolestivosti

dolnich koncetin, dechovych obtizi, zvlasté dusnosti
- pravidelné sledovat TK, P, dech, stav pacientky
Realizace péce: 0. pooperacni den

Pacientka méla zavedenou prevenci tromboembolické nemoci
jiz pted operaci. Dostavala Clexane 0,4 ml s.c. jednou denn¢, ve 22 hodin.
Na obou dolnich koncetinach nosila elastickou banddz. Obé koncetiny méla
nebolestivé, bez otoku, zarudnuti. Pravideln¢ provadéla plantarni flexi obou
dolnich koncetin. Vecer se za asistence sestry prosla po pokoji. Pii chlizi

nepocitovala bolesti dolnich koncetin.
Hodnoceni: 0. pooperacni den

Pacientka neméla zadné ptiznaky tromboembolickych komplikaci.
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3. Riziko akutniho vzniku infekénich poopera¢nich komplikaci

v souvislosti s opera¢nim vykonem

Cil péce: Vcasné rozpoznani a podchyceni pfiznaki infek¢énich
pooperacnich komplikaci. Okoli ran nebude zarudlé a bolestivé. Celkova

télesna teplota pacientky se bude pohybovat v rozmezi 36 — 37 °C.
Plan péce:

- pravidelné kontrolovat operacni rdnu po odstranéni prsu, kazdou
hodinu hodnotit kryti operaéni rany (prosakovani operacni rany, zarudnuti,

bolestivost, zdufeni v oblasti operacni rany)

- pii ptevazech operaCnich ran postupovat asepticky (pfevazy ran
provadét dvakrat denné, dle potieby castéji, s pouzitim sterilniho
obvazového materialu, sterilnich rukavic, nedrazdivého desinfek¢niho
prostfedku k oSetfeni klze, sterilni pinzety a sterilnich ntzek, sterilni

sttikacky a jehly k eventuelni aspiraci obsahu z operaéni rany)

- postupovat v kontaktu s pacientkou dle hygienicko-

epidemiologockého rezimu

- zhodnotit hygienicky standard pacientky a ziskat ji pro spolupraci

v péci o operacni ranu

- vSimat si i1 celkovych projevil infekce (vzestup télesné teploty,
ttesavky, zimnice, télesnou teplotu méfit dvakrat denné, v piipad¢ pozitivity

celkovych projevii infekce 1 dive a Castéji)

- peCovat asepticky o invazivni vstupy (periferni zilni katétry
pievazovat jednou denné spouzitim sterilniho kryti tega-derm,
vS§imat si bolestivosti a zarudnuti v oblasti vpichu periferniho Zilniho
katétru, pecovat o jeho prichodnost zajist€énim kontinualni infuze,

po ukonceni infuze zakoncit heparinovou zatkou)
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- pecovat o drény (R1 a R2), po hodiné¢ kontrolovat misto vstupu
do organismu (bolestivost, zarudnuti, zdufeni), prevazy provadét dvakrat

denné, steriln¢ kryt

- pecovat o permanentni mocovy katétr, po hodin¢ sledovat jeho
prichodnost, misto vstupu do organismu a jeho okoli hodnotit dvakrat

denné
Realizace péce: 0. pooperacni den

Pooperacni rana byla steriln€ kryta, pravideln¢ kontrolovana.
Pievazy provadél I€kar (na svou zadost) za dodrzeni zésad asepse. Pacientka
byla poucena, aby jakékoli pnuti, bolesti v operac¢ni ran¢ hlésila. T¢lesna
teplota byla méfena pfi pfijeti ze salu, dale v 17 hod. Bylo sledovano okoli
vSech invazivnich vstupli (Redonovych drént, perifernich zilnich katétr

a cévky). Rana byla udrzovana v suchém prostiedi.
Hodnoceni péce: 0. pooperacni den

Operacni rdna byla bez hnisavé sekrece, bez zdufeni, bez zndmek
infekénich komplikaci. Invazivni vstupy byly bez zarudnuti, nebolestivé,
nejevily znamky infekce. Pacientka byla v pooperacnim obdobi bez teploty,

bez znamek infekce.

4. AKkutni bolest z diivodu invazivniho opera¢niho vykonu

Pro hodnoceni intenzity bolesti z hodnoticich a méficich technik
uzivanych v oSetfovatelstvi byla zvolena metoda Skalovani dle VAS
(Visual Analogue Scale). Tato metoda méfeni intenzity bolesti je rychla,
jednoducha, srozumitelna a nejcasteji pouzivana. Presto ma i své nedostatky,
nebot’ hodnoti pouze jeden parametr, intenzitu bolesti (10).

V pribéhu hodnoceni bolesti pacientka vyjadfovala slovné bodové
ohodnoceni bolesti, kterou v dany okamzik pocitovala.

VAS, tedy vizualni analogovou skalu, si lze predstavit jako 10 cm

usecku, jejiz levy okraj znaci 0 bodt, tedy zadnou bolest. Smérem doprava
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intenzita bolesti vzrista az do 10 bodu, coz znaci extrémni bolest. VAS
Skalu lze 1 chapat jako sled obrazkl oblicejl, vyjadiujicich télesnou pohodu
¢1 smutek, plag, bolest, trapeni. Tato je vhodna pro méteni bolesti i u malych

pacientti (9).

Cile péce:

- pacientka udava zmirnéni bolesti, idealni hodnota VAS 0-1, maximalné

VAS 2

- bolest je zcela eliminovana VAS 0

- pacientka je schopna si sledovat bolest s pouzitim nauc¢enych dovednosti
- bolest nenaruSuje bézné denni aktivity a spanek

Plan péce:

- posoudit bolest (charakter, lokalizaci, intenzitu, nastup a trvani,

frekvenci vyskytu, vyzatovani bolesti, vyvolavajici a zhorSujici faktory)

- kontinualné sledovat vegetativni projevy bolesti (pulz, krevni tlak,

dech, poceni) a po hodin¢ je zaznamenavat do dokumentace

- v§imat si neverbalnich projevii bolesti (neklid, mimika obliceje,

ulevova poloha)

- provést zdznam o bolesti vzdy, kdyz pacientka udava bolest
a vyhodnotit ji na stupnici bolesti (VAS 0 — 10), dale sledovat pacientku

po hodiné

- pii VAS nad 4 aplikovat analgetika dle ordinace lékafe a sledovat
jejich efekt, Gcinky zadouci 1 nezddouci, vSe zaznamenavat do zdravotni

dokumentace

- pomoci zaujmout pacientce tlevovou polohu (podlozit pravou horni

koncetinu do zvySené polohy) pro zvySeni analgetického efektu
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Realizace péce: 0. pooperacni den

Po pfevzeti pacientky z operac¢niho salu byla zjisténa ve spolupraci
s pacientkou intenzita bolesti dle stupnice bolesti, byla zjisténa lokalizace,
charakter. Pacientka bezprostfedné¢ po zavezeni ze sdlu neudavala zadné
bolesti (VAS 0). Po 30 min od operace ohodnotila bolest v oblasti operacni
rany 6 body. Pacientce bylo ihned po zjisténi bolesti aplikovano
analgetikum (Tramal 100 mg) nitrosvalové. Po piil hodiné€ od aplikace 1éku,
byl sledovan jeho ucinek. Déle byla pacientka poucena, jakd analgetika
a v jakych €asovych intervalech ji mohou byt nabidnuta. Byla informovana,
ze v pripadé nedostate¢ného analgetického efektu, je mozné davku zvysit.
Poté se dale pokratovalo ve vyhodnocovani bolesti dle stupnice bolesti
VAS 0 — 10 v pravidelnych casovych intervalech po hodiné. Pacientka
udavala VAS 2, dalsi analgetika nechtéla. Pro zlepSeni pacientcina pohodli
a ulevu od bolesti byla podlozena pravd horni koncetina specialnim
trojuhelnikovym podstavcem do zvySené polohy. Na noc bylo pacientce

doporuceno pokracovani v 1é€be bolesti tak, aby nebyl narusen spanek.
Hodnoceni péce: 0. pooperacni den

Cil byl splnén. U pacientky doslo po podani analgetik do 30 min
k ustupu bolesti. Z vychoziho skore VAS 6 na VAS 1-2. Lécba analgetiky
byla efektivni, nezddouci tcinek nebyl pozorovan. Pacientka byla schopna
vyjadfit intenzitu bolesti a bodove ji ohodnotit. Pacientka v poopera¢nim

obdobi nevnimala bolest jako limitujici.

5. Zvraceni a nevolnost z divodu pretrvavajiciho icinku anestezie
Cile péce:

- pacientka nepocit'uje nevolnost a nezvraci

- pacientka je dostate¢né hydratovana

- pacientka toleruje tekutiny per os
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Plan péce:
- zaznamenavat pocet zvraceni (charakter, mnozstvi, obsah, piimési)

- zabranit aspiraci zvratkll (zajistit pacientce bezpecnou polohu

na boku, ziistat u ni, kdyz zvraci)
- podavat antiemetikum dle ordinace 1ékate, sledovat jeho ucinek

- pacientka ma k dispozici v blizkosti signalizacni zafizeni, emitni

misku a buni¢inu

- pacientce je umoznéno po vyzvraceni provést hygienu dutiny ustni
- pacientce podavat infuzni nitroZzilni roztoky dle ordinace 1ékare
Realizace péce: 0. pooperacni den

Po ptfedani pacientky anesteziologem na jednotku intenzivni péce
udédvala pacientka Zalude¢ni nevolnost. Byla informovana o moZznostech
odstranéni téchto nepiijemnych pociti. Thned ji byla poddna 1 ampule
Deganu nitrozilné. 1 pfes toto opatfeni nedoSlo k zabranéni zvraceni.
Pacientka jedenkrat zvracela zaludecni S$tavy. Byla ulozena do polohy
na bok, aby nedoSlo kaspiraci zalude¢niho obsahu. Po vyzvraceni
se pacientce ulevilo, dale jiz nezvracela. V prub¢hu pooperac¢niho obdobi ji
byly podany nitroziln¢ infuzni roztoky. Za 4 hodiny po operaci mohla

pfijimat tekutiny per os, ve€er dokonce lehce povecetet.
Hodnoceni péce: 0. pooperacni den

Cil byl splnén pouze zcasti, nebot pacientka 1 pies podani
antiemetika bezprosttedné¢ po operaci zvracela. K dalSimu zvraceni
v 0. poopera¢nim dni jiz nedoslo, pacientka byla dostatecné hydratovana.

Vecer jiz pila, byla bez nauzey a nezvracela.
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6. Riziko padu v diisledku poanestetického obdobi
Cile péce:

- nedojde k padu pacientky

- nedojde k poranéni pacientky

Pldan péce:

- kontrolovat stav védomi pacientky v pravidelnych intervalech,
v prvni hodin€ po operaci po 15 minutach, déle dvakrat po 30 minutich,

poté kazdou hodinu,

- pfi neklidu pacientky zajistit pomuicky k zabranéni padu zlazka

(postranice)

- zajistit piitomnost sestry pifi zméné polohy pacientky (vstavani

z lazka, pretaceni na bok)

poucit pacientku o vstavani zlizka (prvni vstavani z lizka
po anestezii vzdy provadét v doprovodu sestry, poucit o postupné

vertikalizaci pacientky, nejprve se posazovat, poté pomalu vstat)
Realizace péce: 0. pooperacni den

Po operaci byla pacientka ulozena na lazko na jednotku intenzivni
péce. Byl kontrolovan stav védomi, nejprve 4krat po 15 min, poté 2krat
po 30 min, déale kazdou hodinu, az do plného probuzeni. V prvnich
minutach po vykonu pacientka reagovala na osloveni, na vyzvu zvedla
hlavu. Pospavala. Nebyla neklidna. Byla upozornéna, Ze nebude sama
vstavat z lizka a nyni bezprostiedné po operaci bude lezet. Prvni vstavani
k vecerni hygien¢ (17 hodin odpoledne) provedla pacientka ve spolupraci

se sestrou.
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Hodnoceni péce: 0. pooperacni den

Pacientka neutrpéla zranéni nasledkem padu v pooperacnim obdobi.

Byla klidna, nebylo tieba pouzit zabrany.

7. Omezena sebepéce z diivodu akutniho onemocnéni
Cile péce:

- pacientka dosahuje co nejvy$si mozné miry sobé&stacnosti
v zékladnich Cinostech dle Barthelova skore (optimalni hodnota 95

az 100 bodi)

- je zajisténa aktivni spoluprace s pacientkou pfi zvySovani
sobéstacnosti
Plan péce:

- zjistit miru sobéstacnosti pacientky v pooperacnim obdobi
dle Barthelova skore (zhodnotit, zda pacientka vyzZaduje pomoc pfi napiti,

najedeni, oblékani, osobni hygienég, pfesunuti z lizka, pfi chizi)

- zjistit ¢innosti, které pacientka zvladne sama (napiti, najedeni nelze
hodnotit, nebot” pacientka nemohla jesté po operaci jist), se kterymi
je tieba pomoci (oblékani, koupel, osobni hygiena, chilize, vstavani

a presun z ltzka)

- zajistit zakladni potfeby pacientky (piti, hygienickou péci, télesné

pohodli, Gprava zevnéjsSku)

- aktivizovat pacientku v maximdlni mife v péc¢i o sebe sama
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Realizace péce: 0. pooperacni den

Po operaci bylo zjisténo dle Barthelova testu, v jakych oblastech
sebepéce potiebuje pacientka pomoci. Barthel skére bylo 70 bodii. Pacientka
byla lehce zavisla na pomoci sestry.

Pro omezenou hybnost pravé horni koncetiny potiebovala pacientka
pomoci predevsim s osobni hygienou, oblékanim a piesunem z ltizka.
Pfi prvnim vstavani z lazka z divodu provedeni vecerni hygienické péce
potfebovala také pomoc sestry. Po ptipravé hygienickych pomicek na dosah
se nejdiive pacientka na lizku posadila. Byla pfi védomi, spolupracovala.
V doprovodu sestry dosla do sprchy, vy¢istila si zuby, a v doprovodu sestry
se vratila zpét na ltizko. Pacientce bylo vysvétleno, Ze porucha sobéstacnosti
v souvislosti s operacnim zdkrokem je po urCitou dobu po operaci béznym

jevem.
Hodnoceni péce: 0. pooperacni den

Cil byl splnén. Pacientka byla 0. pooperacni den lehce zavisla
na péci sestry. Citila se lehce omezena v péci o sebe. Vadily ji hlavné drény.
Pti chtizi Zadala oporu pro vétsi pocit jistoty. PECi o osobni hygienu zvladala

na poprvé s pomoci, poté jiz pomoc nevyzadovala.

K 0. pooperacnimu dni jsem stanovila tyto potencidlni oSetfovatelské

diagnozy:
1. Porucha spanku z diivodu fyziologické reakce na psychicky stres
2. Beznadéj z diivodu zjisténi zavazné diagnozy
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3.4 DIouhodoby plan péce

Po celou dobu hospitalizace se pani X. Y. snazila spolupracovat
a aktivné se podilela na 1écbé. Z jejiho vyrazu vSak bylo patrné,
ze je v neustalém napéti. Napéti se jesté¢ zvySilo na konci hospitalizace.
Pti dalsich vySetfeni bylo u pacientky zjisténo, Zze i na druhém prsu
se objevil podeziely nalez znadorového bujeni, ktery bude vyzadovat
operacni feSeni. Pacientka se jesté nestacila vyrovnat se ztratou jednoho prsu
a nyni hrozila dal$i operace. Pacientka piijimala dal§i informace o svém
zdravotnim stavu od 1ékafe s obavami. Do poptedi vystupoval u pacientky
v pribéhu hospitalizace zarmutek a zména v sebepojeti v disledku zmény
télesného vzhledu.

Pii propusténi do domaci péce se citila unavend. TéSila se domd,
aby nacerpala novych sil od pfatel a rodiny. Chtéla si v§e doma v klidu
promyslet. Pfed propusténi ji byl ddn kontakt na klinického psychologa,
operacni rdna se hojila bez komplikaci, per primam. Pacientka neméla
bolesti. Byla poucena o pravidelnych kontrolach v prsni poradné
az do vyndani stehii. Soucasné ji bylo doporuceno dalsi operacni feseni 1éze
levého prsu. Po zhojeni a rekonvalescenci pacientka opét nastoupila
k hospitalizaci. Absolvovala dalsi operaci (sneseni levého prsu) a v soucasné
dobé je vpéci radio-terapeutického oddéleni, kde je nadéle
dispenzarizovana.

V dlouhodobém oSettovatelském planu vystupovala do popiedi

tato oSetfovatelska diagnoza:

o Zarmutek a zména v sebepojeti v disledku zmény télesného
vzhledu z divodu invazivniho chirurgického zakroku, projevujici se

zménou chovani a nervozitou

Cil péce: Pacientka bude schopna vyjadiit svlj zarmutek, projde
jednotlivymi stddii smutku. Pacientka nebude chépat zmény télesného
vzhledu jako Zivot ohrozujici, bude alespont ¢astecné chdpat svou situaci

raciondln¢. Pacientka bude schopna realné¢ uvazovat a hodnotit noveé
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vzniklou situaci, bude schopna verbalizovat své obavy a sdilet je, rodina

a pratelé ji budou oporou.
Plan péce:

- navazat s pacientkou daveéryhodny vztah, zalozeny

na profesionalnim pfistupu, maximalnim taktu a empatii

- poskytnout dostateCny prostor pro vyjadieni obav, poskytnout

¢asovy prostor, na pacientku nespéchat

- prokézat pochopeni vzniklé situaci

- udrZovat o¢ni kontakt

- pouzivat otevienych komunikac¢nich technik v péci o pacientku

- sledovat verbalni i neverbalni projevy pacientky

- umoznit kontakt s rodinnymi ptislusniky, pokud si to pacientka pieje

- pokud si to pacientka pieje, poskytnout informace o c¢innosti

svépomocnych skupin, spolkll Zen s timto problémem (14).

- pfevazy opera¢ni rany provadet s maximalnim respektem pacientéina
soukromi, pokud se nebude chtit na pfevazu a péci ordnu podilet, nenutit ji,

nespéchat
- zajistit péci klinického psychologa
Realizace péce:

Sestry pecujici o pacientku jsou si védomy, ze realizace péce
o pacientku stimto problémem neni nikterak jednoduchd. Zalezi
na zkusenostech kazdého z oSetfujiciho tymu a na osobnosti pacientky. Zena
s karcinomem prsu je vystavena dvojimu tlaku. Jednak si uvé&domuje
existenci nadorového onemocnéni se vSemi jeho dopady na lidské byti,
jednak prochazi zménami, jez se uzce tykaji partnerskych vztaht a jeji

zenskosti.
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Pti realizaci oSetfovatelské péfe o pacientku s karcinomem prsu
se primarné¢ snazime pacientku svym jednanim nepoSkodit a ziskat si jeji
divéru. Ujistit ji o tom, Ze jsme tady pro ni, Ze o jejim problému vime
a najdeme spolecné feseni. Mnohdy pomiize, kdyz pacientku informujeme
o cinnostech svépomocnych skupin zen a spolkii stimto problémem.
Snazime se ji povzbudit a na ptikladech jinych Zen po operaci prsu
pro nadorové onemocnéni ukazat, Ze i ptes veSkerd omezeni, lze dale vést

plnohodnotny Zivot.
Priubéiné hodnoceni:

Pacientka byla plné komunikativni, pfistupnd, snazila se co nejvice
o svych obavach mluvit. Divéfovala nam. Béhem hospitalizace vyuzila

odbornou pomoc psychologa.

V prubéhu hospitalizace budou postupné dale uréovany dilci
oSetfovatelské¢ cile vtéto problematice ve spolupraci s pacientkou,

které budou déle pribézn¢ zhodnocovany.
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3.5 Hodnoceni psychického stavu nemocné

3.5.1 Vliv onemocnéni na psychiku zeny

Prs je vmnohém chapan jako symbol zenstvi. Piitomnost
onemocnéni ¢i zhoubného ndlezu v této oblasti zasahuje vyrazné
do psychiky zeny. Zvlasté, je-li nutné radikalni opera¢ni 1écba. Nevhodné
umisténi, tvar operani jizvy mohou zplisobit vyrazny somaticky
a psychicky handicap v kazdodennim zivoté Zeny. Nasledna onkologicka
lécba a jeji neptijemné vedlej$i UCinky, pocit beznadéje jeSté vice
prohlubuji.

Nédorové onemocnéni prsu vyvoldva v Zené pocit strachu, tzkosti
z konce. Casto dochazi ke zm&nam v oblasti partnerskych vztahti a sexualni
oblasti. Zeny po operaci prsu &asto ztrtou prsu trpi, maji problémy

v sebepojeti, ztraci sebevédomi, citi se bezradné.

3.5.2 Vnimani nemoci pacientkou v priubéhu hospitalizace

Den prvni

Pani X. Y. chape diivody a nutnost 1écby. Je pfistupnd, komunikujici,
mluvi zietelné. Ma obavy o budoucnost. Pfesto, Zze je schopna si vSe
raciondlné zdivodnit, nevi, jak bude vnimat a prozivat zménu télesného
vzhledu po operaci, jak vSe zvladne. Zda a kdy ji bude cekat dalsi 1écba,
zda bude operace uspés$nd, a zda bude dostacujici. V soucasné dobé ji déla
nejvetsi obavy, zda bude muset podstoupit jesté¢ dal§i operaci pro stejny

nalez v druhém prsu.

Den druhy

Pacientka spolupracuje s lékafi, aktivné¢ vyhledavd informace
o prib¢hu a uspéchu operace. Chee védét, zda se nevyskytly béhem operace
néjaké komplikace. Chce veédét, zda ji musel byt prs opravdu odstranén. Citi
se unavena. Veskeré rozhodovani o sob€, chce nechat dnes na sestfickach

a 1ékarich. Je smutna, presto je rada, Ze ma jiz operaci za sebou.
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Den treti

Pacientku navstivila rodina. Zda se, ze se ji ulevilo. Chtéla by jit
co nejdiive doml. Na ranu se jeSté nepodivala. Dnes toho jeSt¢ neni
schopna. Mluvi smysluplng, ale zrychlen¢, piekotné. Pohled ma jakoby
skrze nas. S rehabilitacni sestrou zacala cvicit, coz ji zpiijemnilo odpoledne.
Soucasné k ni na pokoj ptibyly dals$i dvé pacientky se stejnym problémem.

Mohla si s nimi popovidat.

Den ctvrty

Pacientka nema Zz&dné bolesti, rodina ji opét navstivila. Mohla

se projit venku, mimo odd¢leni. Té¢Sila se na odpoledni cviceni. Byla

vvvvvv

nepodivala.

Den paty

Citi se dobie. Tési se domii. Propusténa. Kontakt na klinického

psychologa ma u sebe.
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3.6 Edukace

Cilem této edukace je poskytnuti nékolika rad a doporuceni
pacientce po operaci prsu ohledné péce o operacni rdnu, prevenci vzniku
lymfatického otoku paze na operované strané¢ hrudniku, zdravotnickych
pomuckach a omezenich po operaci. Tuto edukaci provadi osetiujici sestra.

Informace pouzit¢ v edukaci jsem ziskala na zakladé svych
praktickych zkuSenosti v péci o zeny s timto problémem.

Edukace pacientky byla provedena formou rozhovoru a byl
o ni proveden zaznam. Pacientka byla sezndmena s tématem rozhovoru
a védéla, kdy se bude konat. Edukaci pacientky jsem provedla druhy den

po operaci.

3.5.1 Péce o operacni ranu

Pacientce bylo vysvétleno, Ze nedilnou soucéasti pooperacniho
obdobi je péce o operacni ranu. Bylo ji popséno, jak bude o poopera¢ni ranu
pecovat.

Pacientka byla sezndmena s tim, ze kazda operacni rana se hoji jizvo
a je nutné o ni pecovat, nejen z divodl kosmetickych, ale i z divodu
prevence infek¢énich komplikaci.

Pacientce jsem vysvétlila, ze v ¢asném poopera¢nim obdobi je rana
po operaci prsu drénovana a sterilné kryta. Ve vétSiné pripadi prevazy
operacni rany provadi oSetiujici l1ékat Ci sestra. Pacientka se na této péci
vyznamné nepodili. V tomto obdobi je zpravidla zakazdno sprchovéani,
namaceni operacni rany a pouzivani krému.

Pacientku jsem poucila, Ze teprve pozdéji (od tietiho dne po operaci)
bude moci rdnu osprchovat vodou odpovidajici teploté téla a doporucila
jsem ji pii sprchovéani pouzit détska nedrazdiva mydla. Vysvétlila jsem ji,
ze po osprchovani je nutné opét ranu zakryt sterilnimi ¢tverci. I nadéale jsem
nedoporucila oSetfovat operacni ranu krémy.

Pacientce jsem doporucila zacit s péci o jizvu az po odstranéni stehti

z operacni rany (vétSinou 7. az 10. den po operaci). Od tohoto obdobi
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1ze pecovat o jizvu. Soucasné jsem ji poradila, jak bude péci provadeét. Jizvu
po operaci jsem doporucila sprchovat vlaznou vodou a soucasné pfitom
provadét jemné tlakové masaze. Okoli operacni rany je nutné masirovat
jemné povrchové smérem k jizve. Pozadala jsem pacientku, aby v péci
neustavala, dokud citi pnuti a rozdiln¢ vnima jizvu a okolni tkan. K oSetieni
jizvy jsem navrhla pouzit vyskvafené nesolené¢ sddlo, modrou indulonu
¢1 krémy, které k tomuto ucelu rizné farmaceutické firmy vyrabi. Pacientku

jsem odkazala na radu lékarnika.

3.5.2. Co je to lymfedém? V ¢em spociva jeho prevence?

Pacientka byla vpriabéhu edukace seznamena s jednou
z nejcastéjSich komplikaci po operaci prsu, lymfedémem. Vysvétlila jsem
pacientce, co je to lymfedém a jak vznika.

Popsala jsem ji, ze pii operaci prsu byvaji Zendm vétSinou
také odstranény lymfatické wuzliny v podpazi na operované strané
a v disledku tohoto odstranéni vznikd lymfedém. Lymfedém (lymfaticky
otok paze) je nezddouci komplikaci vznikajici v disledku znesnadnéného
odtoku lymfy z paZe na operované strané.

Pacientce jsem zduraznila, Zze ztohoto divodu je nutné vzniku
lymfatického otoku paze predchazet. Doporucila jsem ji provadét pravidelna
cviceni, dbat rad rehabilitacnich pracovnikli. Pacientku jsem upozornila,
ze vzniku a rozvoji lymfedému je mozné zabranit noSenim vhodného

spodniho pradla i epitézy (termin oznacujici prsni nahradu).
Co je nutné délat?

Zduraznila jsem pacientce, ze jiz v Casném pooperacnim obdobi
je nutné horni koncetinu na operované strané polohovat v noci i ptes den.
V pooperacnim obdobi je zddouci udrzet horni koncetinu na operované
stran¢ v trvale zvySené poloze.

,Jak?“ Pacientce jsem navrhla, aby si horni koncetinu podlozila
specialnim podstavcem, jenz udrzi pazi ve zvySené poloze, coz napomuze

odtoku lymfy a zabrani ¢asnému rozvoji lymfedému. Informovala jsem ji
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o omezenich v obleceni. Pacientce jsem doporucila nosit obleceni s volnymi
rukavy. Zduraznila jsem ji, ze je tfeba kazdou ranku na ruce i pazi
na postizené strané peclivé oSetiit a nadale trvale Setfit horni koncetinu
(nenosit tézké ndkupy!) na operované strang. Nebot' otok paZze se muze
projevit i za nékolik let. V jidle jsem pacientce doporucila omezit soleni
a udrzet si idedlni hmotnost. Nadvaha znamena zatizeni lymfatického

systému.

Dilezité!

Neméné¢ dulezitou informaci pro pacientku bylo, ze vzdy
kdyz navstivi lékate nebo bude oSetfovana zdravotnickymi pracovniky,
je nutné na tuto skutecnost (stav po operaci prsu) upozornit. Nedoporucuje
se totiz méfit krevni tlak, pichat injekce, odebirat krev, zavadét kanyly
do horni koncCetiny na operované strané. Dale se pacientka dozvédéla,
Ze je nutné se vyvarovat noseni tésnych naramkd, hodinek, prstend na ruce
operované strany. Pobyt v saun¢, vlhké horko a chlad mohou také vzniku

lymfedému pomoci.

Fyzioterapie pomaha!

Pacientce jsem doporucila zacit s rehabilitaci horni koncetiny
na 10Zku co nejdiive. Upozornila jsem ji, Ze je dobré dbat rad a doporuceni
rehabilitaéniho pracovnika (fyzioterapeuta). Vyuzit je ve svlij prospéch.
Cvicit dale i v jeho neptitomnosti. Cvicit nékolikrat denné, do mirné bolesti.
Snazit se postupné zvySovat rozsah pohybu a tim ptedejit vzniku dalSich
komplikaci, jako jsou naptiklad syndrom zmrzlého ramene
a postmastektomicky bolestivy syndrom (mastektomie je termin oznacujici
odnéti prsu, postmastektomicky — po odstranéni prsu vznikly). Upozornila

vvvvvv

az po uplynuti 6 tydnt od operace!
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3.5.3. Co je to epitéza?

Pacientku jsem také informovala o moznosti objednani prsni ndhrady
(epitézy) na piedpis Iékate a zdlraznila jsem jeji vyhody.

Po operacnim odstranéni prsu epitéza zlepSuje celkovy kosmeticky
efekt a poméha udrzovat rovnomérné zatizeni patete. Prsni epitéza zvySuje
Zzenam po operaci prsu sebevédomi a pomahd jim citit se opét dustojné.
Epitéza ptfipominé lidskou tkén, chova se jako pfirozeny prs. K dispozici
jsou standardni epitézy, odlehcené, samolepici epitézy — kontakt i epitety

do plavek — swimform.

Jaké spodni pradlo je vhodné nosit po operaci prsu?

Pacientce jsem naznacila, aby byla po operaci prsu pii vybéru pradla
velmi opatrna. M¢la by nosit podprsenku se Sirokymi podlozenymi raménky
a samolepici epitézu ¢i odlehéenou epitézu, aby se raminka podprsenky
nezaiezavala a tim nebranila odtoku lymfy z paze. V podprsence by se méla
citit pohodlné, aby pfitomnost epitézy co nejdiive piestala vnimat. Kostice
miZze nosit také, ale pouze v pfipad¢, ze nezasahuji do oblasti jizvy.
Pacientce jsem nabidla k prohlédnuti katalog, zabyvajici se kvalitni
vyrobou spodniho pradla pro pacientky po odstranéni prsu, dokonce
1 plavek, coZ ma vyborny vliv na navrat do pivodni fyzické i psychické

kondice.
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Zaver

Zhoubné nadory prsu jsou jednou z nejcastéjSich malignit v zenské
populaci. Chirurgicka 1é¢ba ¢asnych stadii nadorového onemocnéni prsu ma
dobré prognostick¢ vysledky a predstavuje pro zenu 1 nadéji
na konzervativni, prs zachovavajici zdkrok. Sprdvnym a v€as zapocatym
samovysetfovanim prsu je mozné piedejit zanedbani, objeveni nadoru
v pozdnim stadiu. Kazda zena tak mulze pfispét sama sob& k Uspésnéjsi
1écbé.

OSetfovatelska péce o nemocnou se zhoubnym nddorem prsu
vyzaduje od zdravotnického personalu odbornost, etiku, velkou davku
trpélivost a obratnosti pii  komunikaci s pacientkou. Sestra ma
nezastupitelné misto v oSetfovatelské péci o tyto zeny a to ve vSech fazich
1écby. Hlavni snahou oSetfovatelské péce je ziskat si jiz od pocatku davéru
Zeny, motivovat ji pro spolupraci s lékafi a sestrami. Sestra jako Zena
je schopna vecitit se do problémut druhé zeny (pacientky) a kladn¢ ovlivnit
jeji vztah k 1é¢bé.

Lécba karcinomu prsu je zavisla na prognostickych faktorech,
jez znaci, do jaké miry je progndza onemocnéni v daném piipadé dobra
¢i Spatna. Prognézu nadorového onemocnéni prsu urcuje jasné velikost
primarniho tumoru, nikoli varianta lokalni 1é¢by. Proto je nutné pfijit
k 16¢bé véas. Rada Zen se ze strachu a uzkosti dopousti fatalni chyby,
kdyz existenci tohoto onemocnéni popiraji a oddaluji tak 1écbu na ukor

vlastniho zdravi.

Zavér z hlediska prognézy

Pani X. Y. byla ¢tvrty den po operaci propusténa v doprovodu rodiny
do domaci péce. Byla domluvena na dalSich pravidelnych kontrolach v prsni
ambulanci do vyndani stehii. Soucasn¢ byla edukovdana o pribehu
rekonvalescence a nutnosti dalsi 1écby.

Z oSetfovatelského hlediska byla provedena pifed propusténim
pacientky edukace o péci v terénu se zaméfenim na péci o operacni jizvu

a pooperacni rehabilitaci. Pacientka védéla, kdy ma jit na kontrolu
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a kde se ma hlasit v piipadé¢ komplikaci. Pfi ambulantni kontrole byl
proveden pifevaz operacni rany a osmy den po operaci ji byly odstranény
stehy. Rana se hojila per primam, bez sekrece. Soucasné¢ byla pacientka
postavena pied dalsi tézké rozhodnuti, nebot’ z histologického vySetieni
béhem prvniho operac¢niho zakroku bylo zjisténo zhoubné onemocnéni
druhého prsu. Pacientce byla doporucena dal§i operace. Pacientka
s navthovanym operacnim feSenim souhlasila a v nejblizSim mozném
terminu se piihlasila opét k hospitalizaci. Vzhledem k oboustrannému
vyskytu karcinomu prsu a predeslému ozafovani je prognéza pacientky

mirné neptizniva.
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Souhrn

Cilem této bakalafské prace je zpracovani pripadové studie
osetfovatelské péfe o nemocnou (37 let) s diagnézou karcinomu prsu.
Pacientka byla hospitalizovana na gynekologicko-porodnické klinice. Byla
pfijata k opera¢nimu feSeni tohoto nalezu.

Klinicka cast prace obsahuje prlfez anatomii a fyziologii mlécné
zlazy. Obsahuje i informace o nemocné z lékai'ské dokumentace.

Osetfovatelskd c¢ast prace popisuje prubéh oSetfovatelské péce
0 nemocnou Vv ¢asném pooperacnim obdobi. Péfe o pacientku byla
provadéna dle teorie oSetfovatelského procesu. Z osetfovatelského hlediska
bylo provedeno hodnoceni pacientky dle modelu fungujiciho zdravi Marjory
Gordonové. Prace obsahuje dale popis reakce pacientky na nemoc. Nedilnou
soucasti je 1 ¢ast vénovana edukaci. Prace je ukoncena seznamem pouzité

literatury, seznamem pouzitych zkratek, je doplnéna ptilohami.
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Summary

There is one objective of this work, elaboration of case study,
nursing care of the patients with breast cancer, 37 years old patient has been
hospitalized on the clinic of gynecology and  obstetric
because of gynecology operation.

First chapter contains anatomy, physiology and information
from medical documents.

Nursing part contains description of nursing care of the patient
in early post operating time. The nursing care has been performed
by the theory of nursing process. Evaluation has been performed
by the model of Marjory Gordon. Next part contains information
of patient’s reactions on his disease. Meaningful part of this work

is a chapter about the educations and several supplements.
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