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1.Uvod

Cilem je zpracovani ptipadové studie oSetfovatelské péce o nemocnou J.P,
vek 48 let, kterd byla hospitalizovana na chirurgickém odd¢€leni s dg. zhoubny
novotvar prsu.

Chirurgicka 1écba ¢asnych stadii zhoubnych novotvarti prsu ma velmi
dobré vysledky. Je-1i nddor zachycen vcas, je obvykle mozné operace
zachovavajici prs a také celkové vyhlidky na vyléceni jsou ptiznivé. Vyznamné
k v€asné diagnostice miize pfispet samotnd Zena samovySetfovanim prsu,
navstévou preventivnich prohlidek a naslednym UZ vySetienim, event.

mamografii v rdmci mamarniho screeningu.



2.Klinicka Cast

2.1 Charakteristika onemocnéni

r wyr

2.1.1 Anatomie prsu (mlécné Zlazy)

Lokalizace :

Mlécna zl4za je parova, uloZena v prsu (mamma) v pektoralni krajiné. Vyvinuty
prs je uloZen v rozsahu 3. az 6. Zebra od parasternalni linie k ptedni axilarni ¢are.
Tvar a velikost jsou individualni Je kryt jemnou kazi a na vrcholu opatien
Sirokym a siln¢€ pigmentovanym dvorcem (areola mammae) s vystouplou
bradavkou (papilla mammae). VéEtsi ¢ast objemu prsu zabira tukovy polstar,

v némz je vlozena vlastni mlécna zlaza, tu tvoii okrouhlé téleso s nerovnym
povrchem, vazici v klidovém stadiu 150-200 g, v obdobi laktace asi 500 g.
MIécna Zlaza je pohyblivé spojena s fascii musculus pectoralis major.

Stavba :

- Zlazové téleso : 15-20 lalokt oddélenych pojivovou tkani, radialng fazenych,

v kazdém po 1 ductus lactiferis (mlékovod). Jeden lalok se sklada z 10-15 lobuld,
jeden lobulus z vice acinti (bobulovita zakonceni zlaz) (3,str.127).Lobuly tvoii
segmenty a subsegmenty. Drénovany jsou terminalnimi, subsegmentéalnimi a
segmentalnimi dukty, které se spojuji v mlékovody ustici na bradavce (1, str.19).
- Tukové téleso : obklopuje zlazové téleso, chybi pod dvorcem bradavky

- Pojivova tkan : kolem lalokt a laliick, obsahuje nervy, stabilita je dana tzv.
Cooperskymi septy, které prostupuji Zlazové jednotky.

Prsni bradavka :

Obklopena silngji pigmentovanym dvorcem (areola mammae), obsahuje mazove,
potni a aromatické zlazy. Hladka svalovina umoznuje erekci bradavky pro saci
akt.Usti zde 12-15 mlékovodii (nékteré laloky maji spoleény vyvod).

Artérie :

- medidln€ : rami mammarii mediales (hlavné€ z 2.-3. mezizebii) z arteria thoracica
interna (z arteria subclavia).

- lateralné : rami mamarii laterales z fe¢is$té arteria axillaris
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- baze : arterie intercostales

Medialni a lateralni arterie probihaji koncentricky v podkozni tukové tkani a
anastomozuji pod a kolem dvorce bradavky.

Vény :

Prsni dvorec — plexus venosus areolaris. Spojeni mezi podkoznimi a hlubokymi
zilami. Odtok do véna thoracica lateralia interna,vasa thoracica lateralia a popft. do
zil bfisni stény (véna thoracoepigastrica a do véna jugularis externa)

Lymfatickd drenaz :

- do axilly : nodi lymphatici pectorales, axillares centrales,apicales
(intraclaviculares)

- podél arteria mammaria interior do parasternalnich a mediastinalnich
lymfatickych uzlin

- do kontralateralni stény hrudni

- supraklavikularné

Nervy :

Rami cutanei laterales et anteriores z interkostalnich nerva ( hl. 2-6) a z krku nervi

supraclaviculares. (3,str.127)

2.1.2 Fyziologie

Rast mlécné zlazy, produkce a sekrece mléka v sekretorickych bunkach
acind a terminalnich dukti stejné jako exkrece pomoci myoepitelidlnich bun¢k je
zavisla na hormonech.
-Prolaktin (hormon adenohypofyzy) : béhem t¢hotenstvi stimuluje rtst alveolil
mlécné zlazy, odpovida za tvorbu mléka po porodu, udrzuje sekreci mléka.

- Oxytocin (hormon neurohypofyzy) : po porodu zplsobuje ejekci mléka
(kontrakci myoepitelovych bunék vyvodi), sekrece oxytocinu je fizena piimo
podrazdénim ptislusné svaloviny stahem, jde o pozitivni zpétnou vazbu.

- Estrogeny (steroidni pohlavni hormony fizeny hypofyzarnim hormonem FSH,
regulovanym z hypotalamu hormonem GnRH) : stimuluji proliferaci Zlazového

epitelu.



- Gestageny (napft. progesteron) : podporuji rust alveolt a lobuli v prsni zlaze,

podporuji sekreci mléka.

2.1.3 Epidemiologie zhoubného novotvaru prsu

Jedna se o nejcastéjsi zhoubny nador u Zen (tvoii asi 20% vSech
nadorovych onemocnéni u Zen). Incidence se zvysuje s vékem, zdvojuje se
kazdych 10 let az do menopauzy a poté je zvySovani kazdoro¢né dramatické.
Mortalita se rovnéz zvySuje, ale kiivka vzestupu je plossi nez kiivka
incidence.(1,str.11) Vekové rozlozeni : dvouvrcholové : 45-50 let a 60-65 let, pred
20 rokem raritné. Geografické faktory : v severni Evropé podstatné vyssi vyskyt
nez napt. ve vychodni Asii, bilé obyvatelstvo je postizeno ¢astéji nez cerné. Muzi
tvoti cca 1% piipadi (vétSinou vysoce malignich).Vyjimka : u chlapcii a divek

pted 15. rokem stejné Casté (3, str.133).

2.1.4 Etiologie zhoubného novotvaru prsu

Predispozice :

Multifaktorialni : nulipara, pozdni prvni porod (veék 1. gravidity ukoncené
porodem po 30.-35. roce véku), ¢asny vék menarché (pted 11. rokem zivota),
pozdni menopauzalni vék (po 54. roce Zivota), obezita v postmenopauze
(zmnozena konverze androstendionu na estrogeny v tukové tkéani), rodinna
historie bilateralniho karcinomu prsu ¢i karcinomu prsu v premenopauze v 1.
ptibuzenecké linii (nemocna sestra = 8-nadsobné riziko, nemocna matka = 4-
nasobné riziko),osobni historie karcinomu prsu kontralateralné (5-tinadsobné
riziko), koufeni, vliv stresu (obecné se fadi k civilizaénim chorobam), abnormalni
expozice ionizujicimu zafeni.

Prekanceréza :

Cysticka mastopatie — min. 10% riziko maligniho zvratu.

Ca in situ (duktalni, lobularni, m.Paget bradavky) — v cca 30% ptipadi se z néj

vyvine invazivni karcinom.
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2.1.5 Patofyziologie zhoubného novotvaru prsu

Lokalizace nadoru je nej¢astéji v hornim zevnim kvadrantu — cca 50%.

Déleni dle TNM Kklasifikace :

Tis : carcinoma in situ = neinfiltrujici intraduktalni karcinom nebo lobuléarni ca in
situ nebo m.Paget bradavky bez prokdzané¢ho nadoru.

T1 : nador <2 cm (T1a:< 0,5 cm, T1b:0,5-1 cm, Tlc : 1-2 cm)

T2 : nador 2-5 cm

T3 : nddor > 5 cm

T4 : nddor kazdé velikosti s infiltraci hrudni stény (T4a), nebo kize (T4b), (T4c =
T4a+T4b), zanétlivy karcinom (T4d)

N1 : pohyblivé ipsilateralni axilarni lymfatické uzliny (dale LU)
N2 : mezi sebou nebo na ostatni struktury fixované ipsilateralni axilarni LU

N3 : LU podél ipsilateralni arteria mammaria interior

M1 : prokazané vzdalené metastazy (téz kontralateralni mamma a LU od

supraklavikuldrni lokalizace (3, str.133)

Metastazovani :

Lymfogenn¢ : hlavn¢ ipsilaterdlni axila (hl. nddory v lateralnich kvadrantech),
parasternalni LU = LU podé¢l arteria mammaria interior (hl. nadory ve vnitfnich
kvadrantech). Ztidka : supraklavikularni LU, retrosternalni LU, kontralateralni
mamma

Hematogenné : pleura, plice, skelet (Zebra, panev, téla obratlli, femur), jatra, CNS,

ovaria, nadledviny

Histologicky :

- Duktalni (cca 65%), subtypy : tubularni, papilarni, medularni, adenoidné
cysticky, mukoidni, rosolovity, komedonovy, zanétlivy.
- Lobularni (cca 15%)
- SmiSené typy
11



Neinvazivni X invazivné rostouci

Low risk — ca mammy (T1 nebo maximalné T2 = nador do 2 cm v primeéru,
negativni ndlez na LU, estrogenové receptory pozitivni, nizké histologické a
cytologické stadium)

High risk - ca mammy (infiltrativni karcinom =T4, pozitivni nalez na LU,

vzdalené metastazy, hormondalni receptory negativni)

Klinické dé€leni axilarnich uzlin :

- uroven I : dolni axilarni uzliny (uzliny mezi medialnim alateralnim okrajem m.
pectoralis minor)

- uroven II : stfedni axila a intrapektoralni LU

- uroven III : podél medialniho okraje m. pectoralis minor, subklavikularni a
infraklavikuldrni LU

Axilarni oblast je velice dulezita pro diagnostiku nadorii prsu (cca 30-60 LU).

4

lokalizace metastaz (dle postizeni stanoveni dalsi terapie).

2.1.6 Klinicky obraz zhoubného novotvaru prsu

Obvykle bez ¢asnych ptimych symptomu! Jako prvni se objevi hmatny
uzel. Ztidka : ohraniCena bolest, parestézie, brnéni, sekrece z bradavky, oteviena
ulcerace, zdufeni axilarnich LU.

Pozdni znamky : vtazeni kiize (platé fenomén) a adherence
(nepohyblivost), retrakce bradavky, pomerancova ktize, edém kize, zmény
velikosti prsu, zanétliva infiltrovana kiize (zanétlivy karcinom), exulcerace
nadoru, fixace nddoru na sténu hrudni (pancéiovy karcinom), zdufeni axiladrnich
LU, lymfedém paze.

Pti kostnich metastazach : perzistujici potize s patefi, koncetinami a

klouby, patologické fraktury. (3, str.134)
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2.1.7 Diagnostika zhoubného novotvaru prsu

Anamnéza :

Rodinna dispozice, rizikové faktory, gynekologickd anamnéza, zmény na prsni
Zlaze.

Klinické vySetient :

Prsy vysetfit pohledem v klidu se spusténymi pazemi a pifi pohybech pazi (tvarové
zmény pii pohybu a souhybech).

Palpacéné postupné ve vSech kvadrantech (rezistence).

Stisknutim dvorce a posléze bradavky se presvédcit o event. sekreci z bradavky
(serdzni, hnisava, sangvinolentni).

Prohmatani axily a subaxilarni oblasti.

Pohledem i pohmatem vysetfit oba podklicky (event. asymetrie).

Pohledem i palpacné obé nadklickové oblasti (rezistence).

Palpacni vySetteni vleZe proti tvrdé podlozce kosténého hrudniku. (1, str.22)
Dulezité : Pacientka pii palpaci vlastniho prsu uda pozitivni nalez vétSinou az pfi
nalezu bulky vétsi nez 2 cm, tvrdé, nebolestivé, hrbolaté.Proto je dilezita palpace
v ramci preventivniho lékatského vySetfeni! (3, str.134)

Zobrazovaci metody :

- Mamografie(MG) ve dvou projekcich - rozeznatelné jsou nadory nad 5 mm.

- Duktografie pti sekreci z bradavky — patologické zmény na mlékovodech.

- Ultrasonografie (UZ): u solidniho nddoru ohrani¢ené zvysSeni echogenity
Mozno doplnit o : NMR (nuklearni magneticka rezonance), CT, MG- stereotaxe

se zaméfenim na nehmatné 1éze.

Punk¢ni biopsie (event. pod kontrolou UZ) - histologické vysetieni vzorku tkané
pii odbéru silnou jehlou (corte-cut biopsie) — nutné pied operaci!

Punkéni cytologie — méné vytézné

Vakuova mamotomie — u nehmatnych patologickych formaci, odebrani vétSiho

vzorku tkan¢ pod RTG kontrolou
Nadorové markery : CEA, CA 15-3, CA 19-9, (jako parametry prubézné

kontroly), pooperacné€ — stanoveni receptorového statusu nddorové tkane.
(3,str.134)
13



Dopliujici vySetieni uptesiujici stagging (TNM klasifikace) : UZ jater, RTG plic

a scinti skeletu - dle vysledku se rozhoduje o 1é¢bé !

2.1.8 Terapie zhoubného novotvaru prsu

Konzervativni :

Aktinoterapie jako paliativni opatfeni.

Aplikace : plo$né na hrudni sténu a axilu tangencialnimi paprsky a/nebo cilené na
metastazy.(3, str.134)

Poradiaéni zmény : -Casné (erytém, vlhka, sucha deskvamace, pigmentace, ztrata
ochlupeni), pozdni (zvlastni pocit citlivosti v ozafované oblasti, ztenceni, atrofie
ktze, podkozni fibroza, teleangiektazie, zvysené riziko otoku stejnostranné paze)
(1, str.243)

Operacni :

Vvkony zachovavajici prs (konzervativni chirurgicky vykon)

Indikovany jsou tumory do velikosti 2-3 c¢m, které neinfiltruji kizi ¢i
pektoralni sval. Kosmeticky efekt je tim lepsi, ¢im vétsi je prs. Kontraindikaci
k operacim zachovévajici prs je néalez vice¢etnych nadorovych lozisek v prsu.
Vykon je mozné provést formou kvadrantektomie (odstranéni ptislusného
kvadrantu) nebo lumpektomie (extirpace tumoru s lemem nepostizené tkan¢).
V obou ptipadech je operace doplnéna axilarni lymfadenektomii (exenterace
axily)(1, str.234). PostiZzeni axilarnich uzlin metastazami, at’ jiz hmatnymi nebo
jen mikroskopickymi , je totiz diivodem k pooperacni zajist'ovaci (adjuvantni)
1é¢bé cytostatickou chemoterapii. Protoze odstranéni axilarnich uzlin mize vést k
trvalému lymfatickému otoku (lymfedému) horni koncetiny v 5-10% operovanych
pripadi, nartistaji v poslednich letech snahy vyhnout se pii nehmatnych exenteraci
pouze z diagnostickych diivodl a nahradit ji cilenou exstirpaci zachytné
(sentinelové) uzliny. Je-li tato uzlina mikroskopicky bez metastatickych bun¢k,
predpoklada se jiz negativita vSech zbyvajicich axilarnich uzlin a exenterace se
neprovadi (8). Na pracovisti nuklearni mediciny Iékai injekéné aplikuje do
blizkosti nddoru radionuklid. Ten se zachytava stejné jako ptipadné predchozi
metastazy v prvni — sentinelové mizni uzliné. Lékat potom s pomoci
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scintigrafické kamery oznaci na kiizi umisténi uzliny s nejveétsim zachytem
radionuklidu. Pied vykonem se aplikuje do oblasti nadoru specialni modré
barvivo. Barva je obdobné jako pfedchozi radionuklid zachycovéna ve vyse
zminované uzliné (7). Nejptesnéjsi je uziti gama sondy (Technecia) — sonda snima
zateni radionuklidu a operatér pomoci ni detekuje uzlinu. Metoda detekce
sentinelové uzliny je dosud ve vyvoji a neni zcela jisté zda se ji podati zcela

nahradit dosavadni diagnostické exenterace axily (8).

Modifikovana mastektomie

Vlastni ablace se provadi z kozni incize, ktera zpravidla respektuje ulozeni
tumoru v jednotlivych kvadrantech prsu. Provede se oddé€leni prsu od fascie
velkého prsniho svalu, peclivé stavéni krvéaceni, podtlakova drendz. Drén je
vhodné ponechat dokud odvadi ranny sekret. Vykon se doplituje axilarni
lymfadenektomii. Neni diivod zah4jit brzkou rehabilitaci horni koncetiny na
operované strané pred zhojenim operacni rany.(1, str.232)

Radikalni mastektomie

Vykon dle Halsteda (se snesenim pektoralnich svall), se jiz standardné
neprovadi.

Pti kazdém operacnim vykonu je indikovdna bud’ exenterace axily nebo vySetfeni

sentinelové uzliny. Jde o vykon diagnosticky, vysledek vySetieni urcuje naslednou
onkologickou 1é¢bu — chemoterapii, ozafovani atd.

Paliativni chirurgickd 1é¢ba : u tumort T4 (exulcerované) — neprovadi se vykon na

axile.

Onkologicka :

Noadjuvantni : predoperacné chemo ¢i aktinoterapie — vede ke zmenseni
puvodniho tumoru a umoznuje operovat ptivodn¢ inoperabilni nalezy, nebo
provést vykon Settici prs.

Adjuvantni : chemo ¢i aktinoterapie dle vysledki histologie a TNM klasifikace
Hormonalni :

- operacni ¢i chemicka kastrace
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- medikamentdzni — napt. Tamoxifen u postmenopauzalnich zen s pozitivnimi
receptory

Kazda Zena po operaci prsu pro tumor musi bvt trvale dispenzarizovana

(doZivotné a v pravidelnych intervalech) na event. recidivu.

2.1.9 Komplikace

- kostni metastazy s nebezpecim spontannich fraktur (patologické fraktury)

- mozna recidiva nadoru po letech (> 5-10 let)

- poranéni nervus intercostobrachialis (senzitivni inervace medialni paze) pti
odstrafiovani axilarnich LU

- lymfedém paze — po rozsahlém odstranéni axilarnich LU, poSkozenim
lymfatickach uzlin a cest zafenim, zanétem nebo blokéddou lymfatickych cest pfi
recidivé a progresi nadoru (terapie — fyzioterapie, manualni lymfodrenaz,

polohovani koncetiny, elastické rukavce).(3, str.136)

2.1.10 Prognoza zhoubného novotvaru prsu

Za nepfiiznivou se povazuje velikost primarniho nddoru nad 5 cm, fixace
k okoli ukazuje na agresivitu. Se zvétsujici se velikosti primarniho nadoru se
zvétsuje pravdépodobnost metastaz do regiondlnich LU. UZ nédor o priméru 1 cm
muze mit zaloZeny mikrometastazy az ve 20%. Vyskyt uzlinovych axilarnich
metastaz u nadoru vétSiho nez 6 cm ¢ini 60%. S velikosti naddoru kolisa 1 pétileté
preziti. Zatimco u nadoru do 1 cm se udava 99%, u nadoru nad 3 cm ¢ini pétileté
postizenych regiondlnich uzlin. Nalez 4 a vice pozitivnich uzlin je zndmkou ¢asné
diseminace. Pocet 10 a vice postiZzenych uzlin je velmi nepfiznivym
prognostickym znamenim.(1, str.226)

Z velikosti tumoru, stavu uzlin a stupné¢ malignity (grade) vychazi
Nottinghamsky prognosticky index (NPI).
NPI = (0,2 x velikost tumoru) + stupen uzlinového postizeni + grade
Postizeni uzlin : 1=uzliny nepostizeny, 2=postizeny 1-3 uzliny, 3=postizeny vice
nez 4 uzliny
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Grade : 1=dobfe diferencovany, 2=stiedné diferencovany, 3=Spatn¢ diferencovany

prognéza NPI 15leté preziti (%)
vyborna <3 90

dobra 3,01-3,4 80

stfedn€ dobra 3,41-44 50

stitedné Spatna 4,41-5,3 30

Spatna >35,5 8

(1, str.226)

2.1.11 Prevence zhoubného novotvaru prsu

Vzhledem k tomu, Ze primarni prevence karcinomu prsu neni mozna, je
tfteba se zaméfit na prevenci sekundarni, kterd smétuje k asnému zachytu a
detekci karcinomu a vytipovani rizikovych skupin zen.

Nejjednodussi metodou véasného zachytu rakoviny prsu je
samovySetfovani. Nejlep§im obdobim je druhy nebo tieti den po skonceni

menstruace, kdy jsou prsy bez veskerého napéti.(1, str.29)

Prostiedky sekundarni prevence :

prostiedek interval cilova skupina

samovysetfovani Ixmésicné vsechny zeny nad 20 let

vySetieni prsi 1ékafem 1x za 2-3 roky zeny mezi 20-40 roky
veéku

screening 1x za 18-24 mésict zeny nad 50 let véku
(event. od 40 ¢i 45 let)

(1str.29)

Screening :

Na preventivni vySetieni prstt v mamodiagnostickém centru ma pravo kazda

dospéla Zena ve v€ku 45 az 69 let ve dvouletém intervalu. Screening tvoii
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mamografie ve dvou projekcich. V ptfipadé nejednoznacného, podezielého ¢i
pozitivniho nalezu dals$i metody : ultrasonografie, cilené klinické vySetteni,

mamografie se zvétSenim, cilend punkcni biopsie.(2, str.31)

2.2 Lécebny plan
2.2.1 Zakladni udaje o nemocné

Identifika¢ni udaje :

Jméno a pfijmeni : J.P.

Rodné ¢islo : xxxxxx/xxxx

Vek : 48 let

Pohlavi : Zenské

Télesna vyska : 169 cm

Télesna vaha : 60 kg

Stav : vdana

Osloveni : pani P.

Vyznani : bez vyznani

Bydliste : xxx

Povoléni : OSVC

Osoba, kterou lze informovat : manzel, déti
Misto hospitalizace : lizkova ¢ast chirurgického oddéleni
Datum pfijeti : 16.10.2007

Lékarska diagnoza pii piijeti : Ca mammae 1.dx
Vedlejsi 1€karské diagndzy : astma bronchiale

Informovanost pacienta o diagndze : pacientka je pln¢ informovana

2.2.2 Okolnosti prijeti

Pacientka si pfed 1 mésicem nasla bulku v pravém prsu, soucasné si
stézovala na bolestivost v pravém prsu. Byla vySetfena 1ékafem v poradné pro
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onemocnéni prsu, odeslana na mamografii, UZ vySetfeni, nasledné bylo
provedeno bioptické vySetieni. Dle histologického vySetieni se jedna o invazivni
duktalni karcinom. Pacientka byla poucena, indikovédna k operaci a nasledné
onkologické 1écbé. Piedoperacni vySetfeni bylo provedeno cestou praktického

1ékare.

2.2.3 Udaje z 1ékai'ské anamnézy

Pani J.P. byla pfijata dne 16.10.2007 na lizkové chirurgické oddé€leni
k provedeni pldnovaného operacniho vykonu — segmentektomie vpravo a
exenterace axily vpravo. Dle bioptického vySetieni se jedna o invazivni duktalni

karcinom. Operace je planovana na 17.10.2007.

Rodinna anamnéza

Matka pacientky zemfiela v 74 letech na embolii plic, otec zemiel v 76
letech na karcinom ledvin. Sourozence pani J.P. nema. Déti ma dvé, mladsi dcera

ma astma bronchiale.

Osobni anamnéza

Pacientka prodélala bézné détské nemoci. Je dlouhodobé v péci alergologa pro dg.
astma bronchiale.

Operace : pupecni kyla v détstvi

Urazy : neguje.

Navyky : neguje

Gynekologickd anamnéza :

Menarche : 12 let

Menopauza : -
Porody : 2

Prvni porod : ve 20 letech, kojeni : ano — 1 mésic
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HAK : ne
HST : ne

Farmakologickd anamnéza :

Symbicort 200 2-0-2 vdechy

Claritine 1 tbl p.p.

Alergicka anamnéza :

Je alergicka na pyly trav, plisn¢, koCici srst.

Stav pfi prijeti :

Subjektivné bez obtizi.

Objektivné : pacientka je orientovana, spolupracuje, aniktericka, bez cyandzy a
klidové dusnosti, vyZziva piiméfend, chlize normalni.

Hlava : na poklep nebolestiva, zornice iso, reaguji, bez nystagmu, mimika
symetricka, jazyk plazi ve stfedni ¢afe, usi a nos bez vytoku, hrdlo klidné.

Krk : uzliny nezvétSeny, stitna zlaza nezvétsena.

Hrudnik : symetricky, AS pravidelna, ozvy ohrani¢ené, dychani symetrické,
sklipkové,

prsy bilateralné symetrické, beze zmén koloritu, bez vytoku, nebolestivé,

v pravém prsu pod bradavkou na ¢isle 7 hmatna rezistence — asi 8 mm, palpac¢né
nebolestiva, axily bez hmatnych zmén.

Bficho : jizva po pupecni kyle, v urovni, mékké, prohmatné, aperitonedlni, jatra a
slezina nezvétSené, tapott. bilat. negativni.

Per rectum : v dosahu prstu bez patologického nalezu.

DK : bez varixli, hybnost v normé, prokrveni a Citi v normé, palpacné nebolestivé,

bez otokd a TEN
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2.2.4 Provedena diagnosticka vySetieni :

Mamografie
Zé&ver : Pravy prs : v dolnim zevnim kvadrantu naznac¢eno hvézdicové lozisko vel.

10x 8mm s denznim centrem susp. maligni. Axily bilat bez patologického nalezu.

Sono prst a axil :

Vpravo téméi centralné (a spiSe k dolnimu zevnimu kvadrantu) je patologické
hypoechogenni loZisko velikosti asi 12 mm, ze kterého byly odebrany bioptické
vzorky k histologickému vySetfeni. V axilach symetricky UZ benigni LU.

Bioptické vySetieni :

Zavér : stiredné diferencovany invazivni duktalni karcinom mammy

Ptredoperacni vySetieni
Bylo provedeno praktickym Iékafem : laboratorni vySetieni krve (krevni
obraz+diferencial, INR, APTT, biochemické vySetieni krve, mo¢ chemicky+

sediment), interni vySetfeni véetné EKG a RTG srdce a plic.

Anesteziologické vySetfeni

Zé&ver : schopna celkové anestézie s ASA 2-3

2.2.5 Souhrn terapeutickych opatreni :

Prubéh operaéniho zakroku :

V klidné celkové intubacni anestézii proveden fez kiizi a podkoZim prsu
vpravo semicirkuldrné v DZQ v oblasti hmatného tumoru. Oddélena prsni tkan
s tumorem od svalové fascie a od okoli s dostatecnym lemem kolem tumoru.
Tumor velikosti ccal5x15 mm. Preparat odeslan na histologické vySetteni

peroperacné ke kontrole okrajii. Tumor nedosahuje k okrajim. Provedeno peclivé
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stavéni krvaceni. Aplikovany 3 klipy do mista provedené excize k zacileni
aktinoterapie. Zalozen Redontv drén, vyveden lateraln¢ od rany. Sutura podkozi a
ktze.

Z dalsi incize v axile provedena preparace axilarniho télesa ze tii etdzi.
Jsou hmatné mnohocetné uzliny. Kranialné téleso postupné oddéleno od
axilarnich cév, dorzaln¢ od lopatky, medialn¢ od okraje velkého prsniho svalu,
lateralné€ od podkozi. Po peclivé kontrole a stavéni krvaceni zaloZzen Redontv
drén do axily, vyveden ventrokaudalné od rany, proximalné¢ od Redonu z prsu.
Sutura podkozi a kize. Po umyti, osuseni a dezinfekci rana steriln¢ kryta.

Preparaty odeslany na histologické vySetieni. Operacni ¢as : 01:40.

Pievazy :

Prvni pfevaz operac¢ni rany byl proveden 1. pooperacni den (18.10.2007).
Rany byly zkontrolovany,oSetfeny Betadine roztokem. Rény jsou klidné. Redonav
drén ¢.1 — vyveden z mista excize nadoru, funkéni, jiz neodvadi, byl odstranén.
Ve sbérné nadobce bylo 10 ml/24hod. Redoniv drén €. 2 — z axily ponechan,
odvadi serolymfatickou tekutinu, ve sbérné nadobce bylo 30 ml/24 hod. Rany
sterilng kryty.

Ptevaz 2. poopera¢ni den : rany klidné, oSetfeny Betadinem, Redon
z axily funk¢ni, odvadi, sekrece se snizuje — ve sbérné nadobce 20ml/24hod.Rany
steriln¢ kryty.

3. pooperacni den : rdny klidné, Redontiv drén ¢.2 odstranén, rany sterilné

kryty.

Farmakoterapie :

Pacientka jako trvalou medikaci uziva :

Symbicort Turbuhaler 200/6
Déavkovani : 2-0-2 vdechy

Indika¢ni skupina : inhala¢ni kortikosteroid

Indikace : priiduskové astma nebo chronické obstrukéni plicni nemoc
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Nezadouci uc¢inky : mirné podrazdéni v krku, kasel, chrapot, soor, bolest hlavy,
ttes, buSeni srdce. Vysoké kazdodenni davky mohou byt spojeny se ztenCenim

ktze a tvorbou modfin, vzacné se mlize objevit potlaceni funkce nadledvin.

Claritinetbl.

Davkovani : podle potieby

Indikac¢ni skupina : antihistaminikum

Indikace : tlumi alergické ptiznaky branénim G¢inktim histaminu

Nezadouci ucinky : ospalost, bolest hlavy, zvySena chut’ k jidlu. Velmi vzacné
zavraté, zrychleni srde¢ni frekvence, nevolnost, sucho v ustech, zalude¢ni obtize,

unava, vyrazka.

V den operace byl jako prevence TEN naordinovan Fraxiparineinj.0,3 ml
s.c. 1x/24 hod, v jeho aplikaci se pokracovalo az do propusténi pacientky do
ambulantni péce (dimise — 3.pooperacni den) .
Indikacni skupina : antikoagulans, antitrombotikum
Indikace : profylaxe tromboembolické choroby
Nezadouci uc¢inky : malé krevni vyrony v misté vpichu, reakce v misté vpichu,
krvacivé projevy v riznych mistech — ¢astéji u pacientl s rizikovymi faktory
(trombocytopénie, jaterni nedostatecnost, poskozeni funkce ledvin, zdvazna
hypertenze, viedova choroba v anamnéze nebo vSechny chorobné stavy s moznym
krvacenim), zvySeni transaminaz (vétSinou piechodn¢). Vzacneé :
trombocytopénie, velmi vzacné : kozni nekrozy v misté vpichu, kterym predchézi

zéervenani.

Dolsininj.

Indikac¢ni skupina : analgetikum, anodynum

Indikace : k 1éCbé silné akutni bolesti po tézkych urazech, operacich a k 1é¢be
chronické bolesti pfi zhoubnych nadorech.

NezZéadouci Gcinky : nej€astéji nevolnost, zvraceni. S frekvenci pod 1% se objevuje

zacpa, pokles TK, dezorientace, ospalost, zmatenost. Mlize se objevit sucho
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v ustech, poceni, zEervenani v obliceji, palpitace, neklid, zmény nélady,
halucinace. V analgetickych davkach tlumi dychaci centrum a snizuje jeho
citlivost na pCO?2, snizuje hl. dechovy objem, dechovou frekvenci vyrazné
neovliviiyje. Pii vysokych davkach se mize rozvinout vyrazny Gtlum dychéni,
nizky TK s cirkula¢nim selhdnim a prohlubujicim se komatem.

Ptredavkovani : lehké : euforie, ospalost. Tézka intoxikace : sympatolyticky
syndrom (nizky TK, zpomalend srde¢ni frekvence, studend pokozka, titlum
dychani az bezvédomi). Lécba intoxikace : naloxon

Dolsin podléha ustanoveni zédkona o omamnych latkach!

Na ptipravek vznika 1€kova zavislost.

2.2.6 Priibéh hospitalizace

Pacientka byla pfijata dne 16.10.2007 k pldnované operaci pro duktalni
karcinom DZQ pravého prsu. Vykon podstoupila 17.10.2007 v klidné intubacni
celkové anestézii. Byla provedena ze dvou fezli segmentektomie a exenterace
axily vpravo. Operacni vykon bez komplikaci. Po operaci pacientka afebrilni,
kardidlné stabilni, bez dusnosti, bez TEN, normotenzni, bolesti ustupuji rychle,
rany jsou klidné. Pfevazy provadény denné, Redon z prsu extrahovan den po
operaci, Redon z axily ponechan déle, odvadi serolymfatickou tekutinu, postupné
se sekrece snizuje, extrahovan tieti den. Hojeni operacni rany per primam.

Pacientka se citi dobfe, bez vétSich bolesti, chce domil. Propusténa
20.10.2007. Staging pii dimisi jesté neni vzhledem k chybéni definitivni

histologie.

Doporuceni :

Pacientka byla poucena. Pfedana do péce praktického lékate, kam se
dostavi na kontrolu do tfi dnti. Déle do péce chirurgické ambulance, kde ptevaz
dle potieby. V pond¢li 22.10 kontrola na chirurgické ambulanci, kdy i1 kontrola
vysledkt histologie. Déle dle vysledkl onkologické Iécba. K vynéti stehii na
chirurgické ambulanci 29.10.2007.
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3.08etrovatelska cast
3.1 Uvod

Pacientku s touto dg. jsem si vybrala proto, ze zhoubné nadory prsu patii
mezi nejcastéjsi nadorové onemocnéni u zen. Obava zen z rakoviny prsu se tyka

jak onemocnéni samotného, tak disledk, které mize mit chirurgicka 1écba na

vzhled.

3.2 OSetirovatelsky proces

Charakteristickym rysem moderniho oSetfovatelstvi je systematické
hodnoceni a planovité uspokojovani potteb zdravého 1 nemocného cloveéka a to
prostfednictvim oSetfovatelského procesu. Ten umoziuje systematicky
individualizovany pfistup. Kazdy ¢lovek je individualita, ma své vlastnosti,
nazory, postoje a potieby. Potieba je projevem nedostatku, nebo nadbytku, jde o
narusenou bio-psycho-socialni rovnovahu a soucasné tendenci k napraveé. Kazdy
jedinec vyjadtuje a uspokojuje potieby svym zplisobem, urcity druh
motivovaného chovéni se projevuje u kazdého jinak.(5, str.9,10)

Podkladem pro jednotlivé faze oSetfovatelského procesu je zvoleny
teoreticky model, v kterém jsou hodnoceny rtizné oblasti nemocného a pomaha
sestie planovat oSetfovatelskou péci. K nejCastéji pouzivanym teoretickym
modelim patii model Gordonové.

Osetfovatelsky proces ma jednotlivé faze, které se vzdjemné prolinaji a ve
spirale opakuji :
1.zhodnoceni nemocného — zjisténi informaci
2. stanoveni oSetfovatelské diagnozy
3. planovani oSetfovatelské péce
4. provedeni ¢i realizace navrzenych opatieni
5. zhodnoceni efektu poskytnuté péce
(4, str.83)

Ke zhodnoceni pacientky J.P. jsem pouzila model dle Gordonové. Pti
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pouziti tohoto modelu je nutné nejprve ziskat komplexni informace
k sestaveni oSetfovatelské anamnézy, pak stanovit aktualni a potencionalni
oSetfovatelské diagnozy a nédsledn€ naplanovat a realizovat oSetfovatelskou péci a

zhodnotit efekt poskytované péce.

3.3 OSetrovatelska anamnéza dle Majory Gordonové

Informace pouzité k sestaveni oSetfovatelské anamnézy a tvorbé
oSetfovatelského planu jsem sesbirala rozhovorem s pacientkou v den piijmu,

pozorovanim a z lékafské dokumentace.

Vnimani zdravotniho stavu, aktivity k udrzeni zdravi

Pacientka je dlouhodobé v péci alergologa pro dg. Astma bronchiale, které
je kompenzovano, pacientka pravideln€ uziva ordinované Iéky a neciti se byt
astmatem nijak vyrazn¢ omezovana. Chodi na pravidelné kontroly, dodrzuje
rezimova opatieni, sportuje.

Ptfed mésicem si sama nasSla bulku v pravém prsu, coz ji dle jejich slov
doslova vydésilo a vyhnalo k Iékafi. Po vySetieni v poradn€ pro onemocnéni prsu
ji byla provedena biopsie a Iékat ji nasledn¢ sdélil, Ze jde o zhoubné onemocnéni
prsu a je nutna operace. S operaci souhlasi, chce, aby probehla co nejdtive, ale
boji se co bude pak, o nutnosti nasledné onkologické 1écby vi, ale zatim o ni
nechce mluvit. Sama fikd, Ze ma vyraznou podporu v rodiné, hlavné v manZelovi

a ze to vSe spolecné zvladnou.

VyZiva a metabolismus

Pacientka se stravuje pétkrat denné. Dle svych slov se snazi o zdravy
zpusob stravovani. Preferuje salaty, téstoviny, ryZzi, ovoce a zeleninu. Omacky,
smazené pokrmy a sladkosti ji jen vyjimecné, snazi se udrZet si svoji vahu, se
kterou je spokojena.
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Viéhu si udrzuje dlouhodobé stejnou. Jeji vaha je 60 kg pii vysce 169cm.
Jeji BMI je 21,01 (normalni véha).

Ptijem tekutin se snazi udrzet okolo 2 litri denné,dava prednost mirné
perlivym mineralnim vodam. Ale sama ptiznava, ze pije hodné kavy, n€kdy 1 pét
salkt denné,coz zdivodiuje svym pracovnim nasazenim.

Pacientka nemivala potize s ptijmem potravy. Nyni uddva nechutenstvi,
coz zdivodnuje stavy napéti, které pocituje od objeveni si bulky v prsu.

KUzi mé pani J.P. sussi, pravidelné o ni pe€uje, pouziva specialni

kosmetickou fadu bez parfemace.

Vylucovani
Problémy s mocenim nema. Na stolici chodi pravideln€, zacpu miva jen
pti pfechodu do nezndmého prostiedi. V ptipadé, Ze ma problémy

s vyprazdnénim, snazi se zvysit piijem tekutin a vlakniny.

Aktivita a cvi¢eni

Pacientka se citi v docela dobré kondici, ani astma ji neomezuje v jejich
oblibenych sportech. Rada lyzuje, jezdi na kole, pravidelné (1x tydné) plave.
Sport a Cetbu a Cas straveny s rodinou povazuje za svoji relaxaci, kdy je schopna

,»Vypnout™ a nemyslet na praci.

Spanek a odpocinek
Pacientka spi asi osm hodin dennég. Usind obvykle okolo 23 hodiny a
vstava okolo sedmé hodiny ranni, o vikendu si rada ptispi tak o hodinu déle.

S usindnim obvykle nema problémy, zadné Iéky na spani neuziva.V soucasné

vvvvv

Vnimani, poznavani

Pani J.P. pouziva bryle pouze na ¢teni, na poslednim vySetfeni zraku u
1ékaie byla pied 6 mésici. Slysi dobfe, na zhorSeni paméti si nestézuje. Re¢ je
jasnd, priméfena.
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Pacientka je pln¢ orientovéna, je schopna pochopit svlij zdravotni stav,
nutnost 1 prubeh 1éCby 1 oSetfovatelskych ¢innosti. Aktivn€ vyhledavé informace,

spolupracuje.

Sebepojeti a sebetcta

Celkovy emociondlni stav pacientky je nyni nevyrovnany. Nikdy pry
vaznéji nestonala, 1 pfes své pracovni nasazeni se vzdycky snazila udrzet si zdravy
styl zivota. Sou€asné onemocnéni pro ni pfislo jako rana z ¢istého nebe.

Pani J.P. ma pfimétené sebevédomi, ale pfiznava obavy z toho, jak bude
vypadat po operaci, zda planovany opera¢ni vykon bude stacit a nebude muset
podstoupit ablaci, o nasledujici onkologické 1é€b¢ se zatim bavit nechce. Velkou
oporu vidi ve své roding, hlavné v manzelovi, ktery pry trpélivé snasi jeji zmény
nalad. Vzdy se povazovala za samostatnou a nyni se citi bezmocnd, hozena do

viru udalosti.

Role a vztahy

Pani J.P. zije ve ¢tyipokojovém byté spolecné se svym manzelem a
mladSim synem. Sama tikd, Ze mé s manzelem velmi hezky vztah, ze si rozuméji i
po 26-ti letech manzelstvi. Dcera bydli se svym manzelem a dcerkou v rodinném
domku na okraji mésta, ale své rodice pravidelné navstévuje.

Rodina je pani J.P. velkou oporou, na v§echna vysetfeni ji doprovazi bud’
manzel, nebo dcera. I v pribéhu pobytu v nemocnici se velice aktivné zajimali o
jeji zdravotni stav a pravidelné ji navstévovali.

Pacientka je majitelkou obchodu a méla obavy, co bude s obchodem,
zaméstnanci, pokud nebude néjaky ¢as schopna jeho chod tidit. Situaci pomohla
vyftesit dcera, ktera pred nastupem na matefskou dovolenou své matce v obchodé

pomadhala a nyni se nabidla, Ze matku do¢asn¢ zastoupi.

Sexualita, reprodukce

Pacientka zije ve spokojeném manzelstvi. Vice na toto téma nechtéla
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hovofit a mné ptipadalo nevhodné ji do tohoto tématu nutit.

Stres, zatéZové situace, jejich zvladani, tolerance stresu

Pani J.P. v soucasnosti udava takika trvaly stav napcti, miva stavy tzkosti
a strachu. Diagndza ji zaskocila, ma obavy z dalsiho vyvoje. V této situaci je ji
oporou hlavné rodina.

Dalsi zatézovou situaci je pro ni fakt, Ze jako majitelka obchodu se po
néjaky ¢as nebude moci naplno vénovat své praci a méa obavy o to, jak jeji dcera
zastup za ni zvladne.

Dle svych slov byvala vzdy spise klidna, vyrovnana, rozhodnd. Nyni je ale
velmi emotivni, v§ima si malickosti, které ji diive nevadily, snadno se roz¢ili, coz

ji zpétné mrzi.

Vira, presvédceni, Zivotni hodnoty

vvvvvv

za to by zaradila svoji praci, ve které se miize realizovat a ktera ji bavi.

3.4 OSetrovatelské diagnosy

Zduvodnéni vybéru dne

K podrobnému zpracovani oSetfovatelského procesu jsem si vybrala den

24

samotnou pacientku asi nejdulezitéjsi z celého priabcéhu hospitalizace na

chirurgickém oddéleni.

Aktualni oSetiovatelské dg.:

Piedoperacéni péce

Strach v souvislosti s nezndmym prostiedim, planovanym operacnim zakrokem,
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z obav o to, co bude nasledovat po operaci.

Pooperacni péce

- Riziko vzniku pooperacnich komplikaci : kardiovaskularni, tromboembolické,
infek¢ni

- Bolest v souvislosti s opera¢nim zakrokem

- Zvysené riziko padu a poranéni v souvislosti s operacnim vykonem v celkové
anestézii.

- Riziko narusené bilance tekutin v souvislosti s operacnim zakrokem, anestézii a
analgézii.

- Strach z vyvoje zhoubného onemocnéni

Predoperacni péce :

Strach v souvislosti s neznamym prostfedim, planovanym opera¢nim zakrokem,
z obav o to, co bude nasledovat po operaci.

Pacientka ma dostatek informaci o rezimu oddé¢leni, o ptipravé a pribéhu
operacniho zakroku i néasledujici pooperacni péce.

Plan :

- poskytnout pacientce informace o rezimu oddéleni, prib&hu pted i pooperacni
péce

- zajistit podani informaci Iékatem o planovaném rozsahu a pribéhu operacniho
zékroku a nasledné 1éCby

- nabidnout moznost kontinualnich navstév

- naslouchat, hovofit klidn¢, beze spéchu

- zodpovédet piipadné dotazy, informace dle potieby doplnovat

Realizace :

Po ptijeti pacientky lékafem a po sepsani lékaiské dokumentace jsem pacientku
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seznamila s pravy a povinnostmi pacienttl, s rezimem operacniho odd¢leni,

s moznosti kontinualnich névstév. Lékat pacientku seznamil s pribéhem a
planovanym rozsahem opera¢niho vykonu a podal informace o priibéhu pred i
pooperacni péce. Pani J.P. jsem vyzvala, aby se nebala zeptat na cokoli, co bude
v prubéhu hospitalizace povazovat za dilezité. Dohodly jsme se, ze informace
budeme pribézné dopliiovat dle jejiho aktudlniho stavu a potieb.

Manzel vyuzil moznosti kontinualnich navstév a zustal s pacientkou na pokoji
jesté v nasledujicich dvou hodinach.

Hodnoceni :

Pani J.P. oznacila informace za dostatecné. Velice uvitala to, Ze s ni manzel mohl
zustat na pokoji. Vzhledem k tomu, ze pani J. P. chtéla nadstandardni pokoj, bylo

zajiSténo 1 dostate¢né soukromi.

Pooperaéni péce :

Riziko vzniku pooperac¢nich komplikaci : kardiovaskularni ,

tromboembolické, infek¢ni

Cil : V¢asné podchyceni piiznakii komplikaci.

- Riziko kardiovaskularnich komplikaci

Plan :

- pravidelna monitorace fyziologickych funkei : TK, P, dychani, stav védomi
nejprve po 72 hodinovych intervalech dle ordinace l1ékaie od pfedani pacientky
z operacniho sélu do stabilizace stavu, pii stabilizaci stavu po 1 hod, dale po 3
hod. a zaznamenani do poopera¢niho zdznamu pacienta

- sou¢asn¢ pii monitoraci fyziologickych funkci kontrola kryti operacni rany,
kontrola funkénosti Redonovych drénil a mnozstvi odvadéného sekretu

- poucit pacientku, aby jakékoli nepiijemné zmény stavu okamzité hlasila

zdravotnikiim (buseni srdce, dychaci obtize, zdvraté, nevolnost)
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- pti znamkéch komplikaci — (poruchy srde¢niho rytmu, zmény tepové frekvence,
pokles ¢i naopak vzestup krevniho tlaku, poruchy dechu, znamky krvaceni

v oblasti operacni rany) okamzité kontaktovat 1¢kate

Realizace :

Po predani pacientky z operacniho salu (12.15 hod) okamzit¢ monitoruji vitalni
funkce, kontroluji stav védomi a stav rany, funk¢nost vyvedenych dréna, vSe
zaznamenavam do akutni karty pacienta. Pacientka reaguje na osloveni, vyzveé
vyhovi. Krevni tlak 130/80, pulsti 86/min., dyché spontanné, drény jsou funkéni,
odvadéji minimaln¢, obvaz neprosakuje. Dle ordinace 1ékafe nadale monitoruji
vitalni funkce kazdych 2 hodiny v nasledujicich dvou hodinach, déale po hoding
do 17. hodiny, pak v 19 hodin. Po celou dobu je pacientka obéhové stabilni, bez
znamek kardiovaskularnich komplikaci.

Hodnoceni :

Akutni poopera¢ni obdobi prob&hlo bez komplikaci.

- Riziko tromboembolickych komplikaci

Plan :

- ¢innosti zaméiené na prevenci tromboembolické nemoci (TEN) jiz

v predoperacnim obdobi, pokracuji i v poopera¢nim obdobi (banddze dolnich
koncetin (DK) - stehenni elastické puncochy Lonaris (velikost M),
farmakologicka prevence - Fraxiparin 0,3 ml s.c. dle ordinace 1ékare 1x /24 hod.,
vCasna mobilizace, rehabilitacni cviceni — izometrické kontrakce DK, dechova
cviceni)

- pravidelna monitorace fyziologickych funkci — TK, P, dechova frekvence, stavu
DK — bolestivost, palpacni citlivost, pocit tihy, napéti, otok, zarudnuti

- pouceni pacientky o nutnosti okamzit¢ hlasit zmény stavu

Realizace :

V predopera¢nim obdobi jsem pacientce aplikovala Iékafem ordinovanou
farmakologickou prevenci TEN — Fraxiparin 0,3 ml s.c. (viz farmakologicka ¢ast),
dale jsem pacientce pomohla nasadit elastické punCochy na obé DK a vysvétlila

nutnost tohoto opatieni, v€etn¢ v€asné mobilizace po operaci.
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V pooperacnim obdobi jsem pravideln¢ sledovala fyziologické funkce (viz
pfedchozi) a informovala pacientku o nutnosti okamzité hlésit jakoukoli zménu
stavu, véetné event. zmén v oblasti DK (hl. bolest v oblasti chodidla a Iytka).
Doporudila jsem ji vhodné pohyby DK pfi pobytu na lizku — hlavné stfidani flexe
a extenze a poucila o nutnosti ponechat bandaze do tipIné mobilizace, s vyjimkou
nutnosti sundani elastickych puncoch pted hygienou. Z diivodu operaéniho
zékroku a nasledné bolestivosti HK na operované strané pii pohybu, jsme se

s pacientkou domluvily, Ze ji vZzdy pomohu puncochy pied hygienou sundat a po
hygiené opét nandat.

Hodnoceni :

Pacientka nemé¢la ptiznaky TEN.

- Riziko infekce v rané .

Plén :

- kontrolovat opera¢ni ranu — mistni projevy infekce (zarudnuti, sekrece, zvySena
bolestivost, zvysSena teplota, zduieni)

- sledovat, zda se neobjevuji celkové priznaky infekce (horecka, tiesavka..).

- dodrzovat zasady hygieny a asepse pii prevazu.

- podat informace k prevenci vzniku infekce (hygienicka péce vzhledem

k operacni rané).

- poucit pacientku o zptsobech, jak chranit kizi, peCovat o rany — disledné
udrzovat v Cistoté, suchu, dbat zvySené opatrnosti pii pohybu z divodu
vyvedenych Redonovych drénii z opera¢nich ran.

Realizace :

Pravideln¢ provadim kontrolu obvazu. Kontroluji funkénost dvou Redonovych
drénti vyvedenych : ¢1 — z mista excize nadoru, ¢.2 — z axily a mnozstvi do nich
odvadéného sekretu . Asepticky prevazuji a kontroluji ranu, obvaz udrzuji suchy.
Pacientku jsem poucila, aby ihned hlasila jakékoli zmény v oblasti operacni rany

(pocity zvySeni tlaku,bolestivosti,Ci teploty v oblasti operacni rany) k nutnosti
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v€asného odhaleni potenciondlnich komplikaci. Pacientku jsem poucila, ze
operacni ranu je potieba udrzovat v ¢istoté a suchu a je nutné dbat zvysené
opatrnosti pii pohybu z divodu pfitomnosti dvou Redonovych drénd. Pacientce
pravidelné méfim fyziologické funkce, télesnou teplotu 2x denné.

Hodnoceni :

Operaéni réna je klidna,suchd, bez sekrece.Redonovy drény jsou funkéni,
odvadéji ptiméiené (¢1 — 10ml/24hod, ¢2 - 30ml/24 hod).

Pacientka zna postupy k prevenci vzniku infekce,znd jeji pfiznaky.

Pacientka nema celkové ptiznaky infekce (horecka, tfesavka).

Bolest akutni v souvislosti s opera¢nim zékrokem.

Cil :

Pacientka uddva zmirnéni bolesti.

Pacientka neprojevuje neverbalné bolest.

Pacientka je schopna vykonavat bézné denni aktivity (hygiena, vstavani

z lazka...)

Plan :

- provést ditkladné posouzeni bolesti véetné lokalizace, charakteru,
nastupu/trvani, Castosti, zdvaznosti (stupnice 0—10) a zhorsujicich faktort.

- zaznamenat zmény v liceni bolesti s ohledem na mozné zhorSovani zakladniho
stavu nebo vyvoj komplikaci.

- akceptovat liceni bolesti (bolest je subjektivnim proZzitkem postizeného.)

- pozorovat neverbalni projevy bolesti (napt. zptisob chiize a sezeni, drzeni téla,
vyraz v obli¢eji, poruchy spanku).

- zjistit a zaznamenat U¢inek podavanych analgetik do grafického zdznamu
hodnoceni bolesti.

- zajistit optimalni zmirnéni bolesti pomoci ordinovanych analgetik.

Realizace :

Bolest jsem monitorovala kazdou hodinu od pfedani pacientky z opera¢niho salu

az do 19.hodiny. Pomoci stupnice od 0 do 10 (0=zadna bolest, 10= nesnesitelna
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bolest) spolecné s pacientkou urcujeme, nakolik je pacientka schopna bolest
akceptovat. Dokumentuji vyvoj bolesti, aplikaci analgetik, odpovéd’ na Iécbu a
dobu, po niz se bolest vrati. Pacientku jsem pozadala, aby hlasila bolest hned,
jakmile se objevi, protoze pii v€asném zakroku je vEtsi nadéje na jeji kvalitni
zvladnuti. Lékatem je v poopera¢nim obdobi ordinovano : Dolsin 75mg. i.m pfi
bolesti. Pacientka byla pfedana z operacniho salu ve 12.15, ve 12.45 bolest
oznacuje stupném 3. Pacientku jsem informovala o moZnosti farmakologické
1é¢by a doporucuji ji ulevovou polohu — horni konéetinu operované strany
podlozit polStafem,coz piijima. Ve 14.30 oznacuje bolest stupni 5-6 a domluvily
jsme se na aplikaci ordinovaného analgetika — Dolsin 75 mg i.m., po 2 hod.udava
zmirnéni bolesti na stupeil 2-3 a snazi se odpocivat. Soucasné s monitoraci bolesti
sleduji, zda se neobjevi néktery z nezadoucich ucinkl aplikovaného Dolsinu
(viz.farmakologicka ¢ast), k cemuz nedoslo. V dalsich hodinach pacientka
oznacuje bolest stupni 2-3, v 19 hodin stupném 4, analgetika zatim dalsi nechce.
Hodnoceni :

Pacientka uddva zmirnéni bolesti do 20 minut po podani ordinovanych analgetik a

konstatuje dostate¢nou kontrolu nad bolesti.

ZvySené riziko padu a poranéni v souvislosti s operaénim vykonem

v celkové anestézii. Rizikovym faktorem je celkova slabost organismu po operaci
a event.dezorientace v souvislosti s pfedchazejici anestézii.

Cil :

Pacientka v poopera¢nim obdobi neutrpi poranéni.

Plan :

- zhodnotit podminky/bezpecnost prostiedi kolem pacienta (napi. doprovod a
dohled, monitorace, atd.)

- posoudit individudlni odpovéd’ na piedchézejici anestézii, iroven Utlumu, stav
védomi

- pravidelna kontrola stavu védomi (soucasné s kontrolou vitalnich funkci)
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- poucit pacientku o nutnosti doprovodu pii potiebé opustit lizko, ale 1 napt.pfi
prvnim posazeni se na lizku v poopera¢nim obdobi

- zajistit dostupnost signaliza¢niho zatizeni a pouceni pacientky o manipulaci

s timto zafizenim

- povzbuzovat pacientku k pouzivani signalizacniho zafizeni, aby nenabyla
dojmu, Ze obtézuje

- zajistit bezpecnost prostiedi v okoli pacientky (pozor na mokrou podlahu,
piekazky)

Realizace :

Po pfedani pacientky z opera¢niho salu monitoruji vitalni funkce, stav rany a stav
védomi nejprve kazdou 2 hod, podéji po 1 hod a dale kazdé 3 hod. Pacientku
jsem upozornila, aby sama neopoustéla ltizko, v piipadé nutnosti ji vzdy
doprovodim. Ulozila jsem signaliza¢ni zafizeni na vhodné misto — na dosah ruky
neoperované strany a informovala o zptsobu ovladani signaliza¢niho zatizeni
pouhym stiskem tlacitka. Informovala jsem ji o tom, Ze ji budu chodit pravidelné
kontrolovat, ale aby v ptipadé potieby kdykoli ,,zvonek“pouzila. V 17 hodin
pacientka pozadala o doprovod na toaletu.Vzhledem k tomu, ze §lo o prvni
vertikalizaci v poopera¢nim obdobi, tak jsem pacientku nejprve informovala o
nejvhodnéjSim zplsobu vstadvani z lizka po operaci prsu — pfes neoperovanou
stranu, poté chvili vyckat v poloze vsed¢ (mozny pokles krevniho tlaku) a nutnost
zvySené opatrnosti z divodu piitomnosti dvou Redonovych drénti vyvedenych

z operacnich ran. Pacientka byla orientovana, spolupracovala a spolecné

s kolegyni jsme ji doprovodily na toaletu a zpét.

S pacientkou jsme se dohodly, Ze i pro pfisti vertikalizaci bude vhodny dohled
sestry. Sama pani J.P. uznala, Ze se citi slaba a unavend a s doprovodem
zdravotnického personalu se bude citit jisteji.

Hodnoceni :

Pacientka si v pooperacnim obdobi nezptsobila zadné zranéni.

Riziko narusené bilance tekutin v souvislosti s opera¢nim zakrokem,
anestézii a analgézii.
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Cil :

Pacientka je dostate¢né hydratovana (ptijem tekutin za 24 hodin ¢ini cca 2500ml,
ma vlhké sliznice, dostateCnou diurézu, nema zizen).

Plan :

- pacientka ma dostatek informaci o nutnosti diety O per os v ramci piedoperacni
ptipravy

- pacientka je poucena o podani infiznich roztokl v pooperacni péci

- v pooperac¢nim obdobi sledovani piijmu (per os, i.v.) a vydeje tekutin (zvraceni,
moceni), stavu klize a sliznic

Realizace :

Pacientka byla v rdmci piedoperacni ptipravy poucena o nutnosti diety 0 per os
pted operaci a i o tom, Ze pii navratu z operacniho salu bude mit zavedenou i.v.
kanylu,ptes kterou ji budou podéany infizni roztoky.

Ordinace I¢kate po operaci : dokapat Plasmalyte (PL) 1000ml ze salu a dale
infuze : PL 1000 ml i.v. 13-19 hod, dieta O per os/€aj od 14.hod, observace
diurézy.

Ve 12.45 (1/2hod. po néavratu z operacniho salu) si pacientka stéZuje na
nepiijemny pocit sucha v ustech .Vysvétlila jsem ji, ze pit jest€¢ nemuze a nabidla
vyplach ust chladnou vodou.

Ve 14 hod. jsem pacientce nabidla ¢aj po douscich, coZ rada ptijala. Pacientka

v poopera¢nim obdobi nezvracela, v malych davkach popijela ¢aj a neperlivou
mineralni vodu(celkem 450ml).

Diuréza : V 17.hodin pacientka z4da o doprovod na toaletu — moci spontanné,
moc¢ ma slamovou barvu.

Hodnoceni :

Pacientka méla dostatecny pfijem tekutin — 2450ml/24 hod.(z toho 2000ml i.v.,
450ml per os).Pacientka jiz nema pocity zizn€¢, ma dobry turgor kize, sliznice

jsou vlhké.
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Strach z vyvoje zhoubného onemocnéni

Cil :

Pacientka ma dostatek informaci o pribéhu operac¢niho zakroku i nasledujici
pooperacni péce. Vi, Ze o definitivnim vysledku histologického vySetieni bude
informovéana lékafem do 8 dni po operaci.

Plén péce:

- zajistit podani informaci lékatem v pted i poopera¢nim obdobi o rozsahu a
prubéhu operac¢niho zakroku

- naslouchat pacientce, nebagatelizovat, nechat vyjadfit obavy, strach, emoce

- mluvit s pacientkou klidné, beze spéchu

Realizace :

V piedoperacnim obdobi Iékat pacientku podrobné informoval o pritbé¢hu
operacniho zakroku, o planovaném rozsahu zakroku a o prubéhu pooperacni péce,
véetné nutnosti nasledujici onkologické 1écby. O tomto s pacientkou hovofil jiz
l1ékar v poradné pro onemocnéni prsu.

Snazila jsem se povzbuzovat pacientku k vyjadieni pociti (hnévu, strachu,
smutku, bezmocnosti atd.) a k tomu, aby piijala normalnost t€chto pocitu.

V pooperacnim obdobi pii odpoledni vizité 1ékar pacientku informoval o
vysledcich periopera¢niho histologického vySetfeni (nddor nedosahoval k okrajim
excize) a o rozsahu provedeného vykonu (segmentectomie + exanterace axily). Na
pacientce bylo patrné zmirnéni napéti.

Pacientku jsem povzbuzovala, aby se nebala na cokoli zeptat. Informovala jsem ji
o tom, Ze lékarf pfijde jesté na vecerni vizitu a rad ji zodpovi piipadné dalsi
dotazy. Pi veCerni vizité 1¢ékat pacientku informoval o tom, kdy bude definitivni
histologie v€etn¢ histologického vySetieni axilarnich uzlin.

Hodnoceni:

Pacientka udéava, ze ma dostatek informaci, pokud ji néco neni jasné, neboji se
zeptat, ale strach z dalSiho vyvoje ma. Mirné zmirnéni napéti bylo patrné po
sd€leni vysledku peroperacni histologie. Nyni se zaméfila na termin, kdy by mély
byt dostupné definitivni vysledky histologie véetné vysetieni axilarnich uzlin.
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Vi, ze dle toho bude probihat nasledna onkologicka lécba. O nutnosti nasledné
onko 1écby vi, ale dokud pry definitivné nebude jasné co a jak, nechce se na toto

téma bavit.

Potencionalni oStrovatelska dg :

Porucha spanku v disledku neznamého mista na spani, nedostatku soukromi,
vtiravych myslenek pfed spanim, pfemysleni o roding, bolesti

Cil :

Pacientka bude mit vhodné podminky pro spanek a relaxaci

Plan :

- snazit se zajistit dostatecny klid na oddéleni v no€nich hodinach

- snazit se zajistit soukromi

- vysvétlit pacientce nutnost vyrusovani z divodu monitorovani zakladnich funkei
a dalsich vykont

- podavat Iéky proti bolesti

- navrhnout relaxacni metody

3.5 Dlouhodoby oSetrovatelsky plan — zhodnoceni

hospitalizace

Po celou dobu hospitalizace vystupoval do popiedi strach z vyvoje
zhoubného onemocnéni. Pacientka jiz pfed nastupem k hospitalizaci byla 1ékafem
pln¢ informovana o své diagndze, informace byly v priitbéhu hospitalizace
postupné dle vyvoje dale dopliiovany. S pacientkou byla po celou dobu pobytu na
naSem chirurgickém oddéleni dobra spoluprace, velky zéjem o jeji zdravotni stav
projevovala i rodina.

Mirné zmirnéni napéti bylo patrné po sdéleni vysledku peroperacni
histologie 1¢katem. Definitivni vysledek histologického vySetteni véetné
imunohistochemie v dob¢ propusténi pacientky do domaciho oSetfovani jesté
nebyl zndm. Pacientka byla informovana, Ze vysledek by mél byt zndm pii

kontrole na chirurgické ambulanci dne 22.10.
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Poopera¢ni obdobi probehlo bez komplikaci, operaéni rany se hoji per
primam, pacientka je pied propusténim bez vétSich bolesti, citi se dobfe, chce
domt. Pred propusténim do domaciho osSetfovani byla edukovana o dalsim

postupu, predana do péce chirurgické ambulance, praktického Iékare a onkologa.

3.6 Psychologie nemocné

3.6.1 Problematika vlivu onemocnéni prsu na psychiku Zeny

Prs ma v psychice Zeny zvlastni postaveni a to hlavné v sebepojeti, ale
také v partnerskych vztazich. Z psychologického hlediska je proto onemocnéni
prsu snasSeno ¢asto mnohem htife, nez onemocnéni jiné¢ho organu. I ¢astecné
odstranéni prsu mize prs deformovat a tato deformace (i mald, napt. nékdy jen
jizva) mize v zen¢ vyvolavat ztratu sebevédomi a sebedtvéry, potiebu ji zakryt,
coz miize mit negativni vliv na intimni partnerské vztahy.

Samotné onemocnéni vyvolava pocit strachu a tzkosti, bezmoci a
beznadé¢je. Nasledna chirurgicka 1écba piindsi problém vyrovnani se s novym
stavem, obrazem téla, situace je zenou Casto vnimana velice tragicky. Navazujici
onkologicka 1écba piinasi Casto ztratu vlasti, coz muze byt velkym psychickym
Sokem, dale ji doprovazi tinava, nechutenstvi, zvraceni a to vSe miize byt zenou

velice §patn¢ snaseno.

3.6.2 Psychologické zhodnoceni

Pacientka J.P. dobie chape, adekvatné odpovida, fe€ je srozumitelna.
Nutnost 1écby chépe, k 1écbé se stavi ukaznéné. Behem mého pozorovani jsem u
pacientky zpozorovala pouziti obranného mechanismu popteni (o nutnosti
nasledujici onkologické 1éCby vi, ale odmité se zatim na toto téma bavit) a

pfesunuti (obcas nahle reaguje velice podrazdéng).

3.6.3 Prozivani nemoci

Pacientka proZziva strach a tizkost z budoucnosti. Obava se toho, jak bude
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po operaci vypadat, zda vykon bude stacit, zda se podaii odstranit cely nador.
Domnivam se, Ze se s roli nemocného jesté pln€ neztotoznila, nebot’ do nemoci

ptisla néhle, z plného zdravi.

3.6.4 Postoj k nemoci
Pani J.P bere svoji nemoc jako nestésti na které nebyla ptipravena, jako
ranu z ¢istého nebe. K 1é¢b¢ se stavi zodpoveédné, snazi se spolupracovat, aktivné

vyhledava informace. Velkou oporou v nemoci je ji jeji rodina, hlavné manzel.

3.6.5 Reakce na pobyt v nemocnici

Pacientka pobyt v nemocnici bere jako nutné zlo, nikdy nijak vaznéji
nestonala. PovaZzuje se za velmi samostatnou a sama tikd, ze Spatné nese zavislost
na druhych, citi se pak bezmocna. Chce byt co nejdiive doma.

Pobyt s nékym cizim na jednom pokoji v dob¢, kdy ji neni zrovna nejlépe,
by pro ni byl velmi stresujicim zazitkem, tak si jiz pfed nastupem do nemocnice
zafidila rezervaci na nadstandardnim pokoji.

Se zdravotniky spolupracuje, snazi se byt mild, ale ob¢as u ni dochazi

k ndhlé zméné nalady, kdy byva smutna nebo naopak podrazdéna.

3.6.6 Duchovni potreby
Pani J.P. vidi smysl svého Zivota v aktivnim zivoté, ktery stravi se svou
rodinou. Je ateistka, fikd, Ze v tomhle ji Bith nepomtize. Vérici ale neodsuzuje,

naopak si mysli, Ze jim vira v Boha mtze v n¢kterych chvilich pomoci.

3.6.7 Zhodnoceni komunikace
S pacientkou se dobie spolupracovalo, snazila se byt vstiicna. Nékdy ale
neverbalni projevy nebyly v souladu s projevy verbalnimi (zdalo se, ze v uréitych

situacich potlacuje emoce).
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3.7. Socialni hodnoceni

Pacientka bydli ve ctyfpokojovém byté v centru mésta se svym manzelem
a mladsSim synem, dcera se jiz odst¢hovala, ale s rodici se Casto styka. Pani J.P. je
realizovat. Po dobu, kdy nebude schopna obchod fidit, ji zastoupi dcera. Nyni
pacientka fesi event. problémy v praci po telefonu.

Socialni zazemi 1ze oznacit jako velmi silné, rodina pacientku v 1é¢bé
velmi podporuje. ManZel navstévuje pani J.P v nemocnici 2x denné, Casto si

telefonuji.

3.8. Edukace

Péce o operacni ranu

Je vyznamna pro prevenci infekce z okoli.

- V prvnich dnech po operaci byva zpravidla zavedeny drén, ktery odvadi sekreci
z rany. Cerstva opera¢ni rana musi byt piekryta sterilnim obvazem.

V této dobé je zakdzano sprchovani operacni oblasti. Teprve pozdéji Vam lékar
povoli kratké sprchovani vlaznou vodou. Vhodné je pouzivani nedrazdivych
détskych tekutych mydel.

- Nesmite zapomenout na vhodnou péci o kiizi.Vas Iékai Vam doporuc¢i vhodnou
mast, kterou si nandsejte do oblasti jizvy. Nejvhodné&jsi je veprové sadlo, které
neobsahuje zadné alergizujici latky. Vas 1ékat Vam muze popiipadé doporucit
napft.:Calcium Panthotenicum,Erevit,Panthenol...

- Utelné je zahajit véas vhodnou 1édebnou gymnastiku nejlépe s rehabilitadni
sestrou na chirurgickém odd¢leni. Tuto rehabilitaci musite provadéet spravné a
pravidelné i po propusténi z nemocnice do ambulantniho lé¢enti.

- Zvlastni pozornost zde zasluhuje vhodna volba spodniho pradla. Podprsenku by
jste z pocatku méla nosit co nejméne. Vhodné jsou netésné a neskrtici

- podprsenky. Kosicek musi tvaroveé odpovidat zdravému prsu.

(6)
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Lymfedém

Lymfedém (lymfaticky otok)je nezadouci komplikaci, vznikajici na stran¢
operovaného prsu. Na vzniku se podili operace, chemoterapie, ale miize k tomu
piispét i nespravné provadéni pooperacni péce.

Lymfedém vznika tehdy je-li ztizen nebo zamezen odtok mizy (lymfy) z paze. Je
to v podstaté otok tkani, v nichz se lymfa hromadi. Zpomaleni odtoku mizy vSak
vytvaii rizikové situace predevsim pro vznik infekénich komplikaci (po

poranénich kize ruky, nebo paze).(6)

Prevence lymfedému (lymfatického otoku) patii jak do kratkodobého, tak i
dlouhodobého rehabilitaéniho planu u Zen s nddorovym onemocnénim prsu. I pres
veskera v€asnd opatfeni se bude v urcitém procentu sekundarni lymfedém pii
1é¢b¢ karcinomu prsu vzdy vyskytovat. Zda se otok objevi ihned po operaci nebo
za nékolik rokt nebo viibec zalezi na velikosti zakroku, transportni kapacité

lymfatického systému a preventivnich opatfenich.(9)

Neléceny lymfedém muze vést k fibrotizaci (zvazivovaténi podkozi), zatuhnuti

postiZzené koncetiny, uspéSnost 1éby se snizuje.

Co je potieba ud¢lat, aby k této pomérné ¢asté komplikaci po chirurgickém
odstranéni lymfatickych uzlin z podpazni jamky a také po nasledném ozafovani

nedochazelo?

Doporuceni nemocnym - co muzete pro svou léébu udélat vy sami:

Dodrzujte preventivné-1ééebnd opatfeni popsana v tomto textu. Denné provadéjte
dechova cviceni a drénujici cviky. Oteklou ¢ast mlizete masirovat dle rad
terapeuta ( v technice manualni lymfodrenaze lze zaucit i vase rodinné

ptislusniky!). Oteklou konc¢etinu denné bandaZujte nebo noste elasticky navlek.
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VSeobecné zasady

Neptetézujte poSkozenou ¢ast téla. Nevyhnete-li se zatézi, délejte pauzy a
odpocivejte. Nevystavujte ji nadmérnému ucinku tepla a chladu. Kazdé poranéni
peclivé osetiete dezinfekci a sterilni naplasti, pfipadné vyhledejte 1¢kare.

Jakoukoli zménu na postizené pazi ihned hlaste 1¢kafti!

V domacnosti

Dévejte pozor pii manipulaci s kuchyiiskym nozem, vyvarujte se bodnuti jehlou
(pouzivejte pii Siti naprstek), opatrné manipulujte se zehlickou, nemyjte nadobi v
horké vodé, neobsluhujte postizenou koncetinou horkou troubu, gril, apod., pii

uklidu pouzivejte gumové rukavice. Nenoste v postiZzené ruce t¢zké nakupy!

V zaméstnani

Dilezita je volba vhodného zaméstnani - konzultujte ji s 1ékafem. Vyvarujte se
dlouhodobého jednostranného zatizeni koncetiny, mezi praci provadéjte Casté

pauzy a "drénujici cviky".

Pri oblékani

Noste pohodIné, netésné obleceni, vhodné pradlo (podprsenku s Sirokymi
raminky), na otekl¢é ruce nenoste Sperky a hodinky (ruka nesmi byt ni¢im
zaskrcovana!)

VyZziva

Dbejte zasad raciondlni vyzivy - dostatek ovoce a zeleniny, omezte piijem soli,
pijte denn¢ 2-3 litry tekutin (voda, mineralky, ovocné ¢aje), udrzujte si optimalni

hmotnost.
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P¥i spanku

SnaZzte se udrzet koncetinu ve zvySené, drendzni poloze (podlozte si ji dalSim

polstafem), nelezte na postizené stran¢!

U lékare

Upozornéte 1ékare na lokalizaci lymfedému, na postizené konceting si nikdy
nenechavejte provadét odbér krve, méteni krevniho tlaku, aplikaci injekce, lokalni

umrtveni. Pii lazeniské 1é¢bé se vyvarujte bahennich zabali.

Hygiena a kosmeticka péce

Dbejte o fadnou hygienu, ale nepouZzivejte alergizujici a drazdivé kosmetické
pripravky, kizi vysusenou obinadly ¢i navlekem, pouzivate-li je, oSetiujte alespon
dvakrat denn¢ mastné¢jSim krémem. Nekoupejte se v horké vodé (idealni teplota je
28 stupnti Celsia), nenavs§tévujte saunu ani horkou parni 1azen, pfi vysouSeni vlast
fénem chrafite ramena a pazi, pfi oSetfovani nehtt dejte pozor na poranéni

(ktizicku si nestiihejte, jen zmekcete olejem a opatrné odhriite).

Zaliby

Plést, sit, hackovat mtizete jen po porad¢ s 1ékafem a pii dodrzeni urCitych zasad
(Casté prestavky s drénujicimi cviky, vhodna poloha koncetiny).Pii praci na
zahrad¢ pouzivejte rukavice, vyvarujte se vétsi ndmahy a dejte pozor na drobna
poranéni (fiznuti od travin, tfisky, popichani trny apod.), ptfi chovu domacich

zvitat se vyhnéte kousnuti a Skrabnuti.

Sport

Doporucované sporty jsou cyklistika, plavani, cviceni ve vod¢, chiize a takové
aktivity, pii nichZ nedochazi k vétsi zatézi koncetiny (kuzelky, tenis, mi¢ové hry).

Pti sportu nezapominejte na elastickou bandaz nebo navlek.
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O dovolené

Vyhnéte se oblastem s velkym vyskytem bodavého hmyzu, chraiite se pred
pfimymi ucinky slunce, zakryvejte oteklé casti odévem, pro dovolenou volte
rad¢ji termin mimo letni sezénu. Pobyt u mofe a v horach plisobi ¢asto velmi
ptiznivé, méjte ale na paméti, Ze dlouhé cestovani (autobusem i letadlem) muize

otok zhorsit.

(Autorem téchto doporuceni je MUDr. René Vlasak z Centra preventivni

mediciny, Praha 2, Italska 5) —dostupné z http://www.mammahelp.cz (9)

Pokud se u vas sekundarni lymfaticky otok objevil, vyhledejte co nejdiive
odbornou pomoc! Obrat'te se na rehabilitacni oddéleni ve vasem okoli a ptejte se
po fyzioterapeutkach ¢i sestrach, které absolvovaly specidlni kurz a mohou
piistrojovou ¢i lépe manudlni lymfodrenaz poskytovat. V nékterych ptipadech
vam také pojistovna na predpis mize zapujcit ptistroj (Lymfoven, Pneuven a jiné)

pro domaci pouziti.

Cviceni pro prevenci lymfedému a k podpoie spravného drzeni téla — viz ptiloha

c.4

Zdroj : http://www.mammahelp.cz (9)

SamovySetrovani

Prevence a v€asné odhaleni

Karcinom prsu je nejcastéjSim nadorovym onemocnénim u Zen, jehoz vyskyt stale
stoupd. Ptitom az 90 % pacientek, u nichz je nador odhalen v¢as, mize byt
soucasnymi léCebnymi postupy vyléceno. Zakladem prevence je dodrzovani
vhodné Zivotospravy a k v€asnému a uspéSnému vyléceni velmi vyznamneé

piispiva samovySetfovani prsu a pravidelné preventivni prohlidky na mamografu.
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SamovySetrovani

Nejjednodussi metodou véasného zachytu karcinomu prsu je samovysetfovani
prsu. Jak je zfejmé z nazvu, vysetfovani si zena provadi sama, a to pravidelné
kazdy mésic. Zeny, které se samovySetfovanim zaéinaji, by si mély po dobu
jednoho mésice vySetfovat prsy kazdy den. Jen tak se nauci znat geografii
vlastnich prsi. Nejlepsi obdobi pro samovysetfovani je druhy nebo tieti den po
skonceni menstruace, kdy jsou prsy bez napéti. Pro zeny, které¢ nemenstruuji, je

vhodny kterykoliv snadno zapamatovatelny den.
Doporuceny postup viz ptiloha €. 5

Zdroj : http://www.mammahelp.cz (9)

Spravny Zivotni styl

Spravna vyziva, dodrzovani optimalni télesné hmotnosti, optimalni slozeni a
uprava potravin. Ve stravé by nemélo chybét predevsim dostatek ovoce a
zeleniny, salaty, mlécné vyrobky atd. Mél by byt omezen pfisun cukru, tuk,
cholesterolu, soli a alkoholu.

Denni davka potravin by méla obsahovat optimalni pomér mezi bilkovinami(10-
15%), cukry(55-60%) a tuky (30%).

Potravinové tuky jsou slozeny hlavné z mastnych kyselin a cholesterolu. Bézné se
doporucuje vyrovnany piijem nasycenych a nenasycenych mastnych kyselin.
Soucésti raciondlni vyzivy je optimalni pfijem vitamind a minerala. Dilezité je 1
tepelnd Uprava potravin ta miize vSak znehodnocovat nékteré ochranné latky
(napft.vitamin C).

Koufeni, v cigaretach je prokazano téméf 100 kancerogennich latek. Podili se na

nadorovém onemocnéni plic, hrtanu, dutiny Ustni, jicnu, slinivky bfi$ni, prsu i
leukemiich.

Alkohol

Rizika pracovniho prostiedi (6)
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SdruZeni dobrovolnych onkologickych organizaci

U nés existuji dobrovolné onkologické organizace, vznikajici na zédklad¢ zdkona
¢.83/1990 Sb. O sdruzovani obcand.

Hlavni cil téchto organizaci je vzajemn¢ si pomahat a prekonavat tak trauma
vyplivajici ze zdravotniho stavu, kvalitn¢ prohlubovat ziti, vytvaret podminky k

resocializaci, a to 1 ptisobenim na své blizni a pratele.

Klub Diana, je dobrovolné sdruzeni onkologicky nemocnych zen
Kontaktni adresa:Zluty kopec7,65653,Brno
Tel: 05/43134314

Mamma Help, je sdruzeni pacientek s nadorovym onemocnénim prsu
Kontaktni adresa:U Vinohradské nemocnice 4/2256,13000,Praha 3
Tel: 02/72731000

Email:mammahelp@yvolny.cz

Klub Amazonek,Verdunska 9, Ostrava

a dalsi

4 Zavér

Zhoubné nadory prsu jsou nejcastéj§im nadorovym onemocnénim zen.
Hlavnim tkolem Iékait a sester by mélo byt ziskat si divéru pacientky a pomahat
ji ve vSech fazich 1€€by, motivovat ji a dosdhnout spoluprace i pro dalsi

dlouhodobou dispenzarizaci.
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Prilohy :
Piiloha €. 3

Graficky zaznam hodnoceni bolesti
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Priloha ¢. 4 :
Cviceni pro prevenci lymfedému a k podpore spravného drzeni

téla
Kmitani paZemi

Uvolnéné se posad’te, hlavu a pater drzte zpfima a kmitejte zaroven obéma pazemi
doptedu a dozadu.

Pumpovani

Uvolnéné se posad’te, hlavu a pater drzte zpiima. Ob¢ ruce vytahnéte co nejvyse
nad hlavu, pak sevfete pésti a drzte je seviené 3-4 sekundy. Poté pésti rozeviete a
prsty uvolnéte.

Pti tomto cviku stfidejte polohu vytazenych rukou - nejdiive nad hlavou, pak do
stran a nakonec ptedpaZzte.

Kulata zada



Posad’te se zptima a pak z této polohy uvolnéte a ohnéte zada. Ruce odpocivaji v
klidu mezi koleny, palce se dotykaji. Z této uvolnéné polohy se pomalu
narovnavejte a pritom vytahujte narovnané paze co nejvyse nad hlavu.

Z naptimené pozice se opét uvolnéte, ohnéte zada a cvik opakujte.

Pilkruhy

Zacnéte ve vzpiimené pozici. Ruce jsou uvolnéné po stranach sediciho téla.
Rameny udélejte palkruh doptedu, pficemz dlané otocte dozadu. Poté zakruzte
rameny dozadu a dlan¢ zaroven otocte doptedu.

Cviceni ne€kolikrat opakujte.

Pohled na M¢ésic

Posad’te se zptima. Na levém koleni pfelozte pravou ruku ptes levou. Z této
pozice pohybujte natazenou pravou pazi dozadu za hlavu. Pohyb ruky sledujte
o¢ima. Cviceni n€kolikrat opakujte.



Poté prohod’te ruce a kolena (levou ruku pielozte ptes pravou na pravém koleni) a
znovu opakujte.

Protahovani

Ve vzpiimené pozici polozte voln€ natazené paze na stehna, ruce sepnéte. Pak
vytahujte natazené paze pomalu nad hlavu, ruce stale sepnuté. V této pozici chvili
vydrzte, pak paze uvolnéte, nechte volné klesnout a za¢néte od zacatku.

Spicaté lokty

Sed’te zpfima, ruce sepnéte za hlavou. Lokty vytacejte dozadu a v této poloze
chvili vydrzte. Poté tlacte lokty co nejvice k sob€, aniz ruce rozpojite. Cely cvik
nékolikrat opakujte.



Rucnik

Posad’te se rovn¢, ale uvolnéné. Uchopte konce ru¢niku obéma rukama. Zvednéte

natazené paze nad hlavu tak, aby ru¢nik ziistal stale napnuty.

Pohybujte pazemi ze strany na stranu, ale neohybejte je v loktech.

] v
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Pfiloha ¢. 5

SamovySetFovani provadéjte po osprchovani teplou vodou, kdy je pokozka
uvolnéna a vlacna.

Postavte se pied dostatecné velké zrcadlo s volné spuSténymi
pazemi a peclivé si prohlizejte oba prsy. VSimejte si nepravidelnosti, zmén jejich
velikosti, tvaru (napf. dilkovaténi) a zmén na klizi (zarudnuti, zmény
pfipominajici jizvy). VSimnéte si pfipadného vytoku z bradavky. Prohlizejte se
nejdiive zeptedu, potom z pravého i levého boku. Poté vzpazte, zalozte paze za
hlavu a tlacte je doptedu. V této poloze zopakujte celou prohlidku.

Pokracujte v lehkém predklonu. Zalozte ruce v bok, svéste
nepatrné ramena a hlavu, lokty tlaéte mirné doptedu. Pozorujte, zda se n¢které
zmény neprojevi v této poloze (dillkovaténi, vtahovani klize a jiné
nepravidelnosti).

Zvednéte jednu pazi za hlavu a druhou rukou postupné
vySetiete tlakem cely protilehly prs biisky tii prostiednich prsti. Postupujte v
malych soustfedénych a stale se zvétSujicich kruzich od prsniho dvorce az do
okoli celého prsu. Hledejte nepravidelnost, zatvrdnuti nebo bulku. Totéz opakujte
na druhé strang.

- .' Prohmatejte kazdy prs obéma rukama proti sobé a hledejte opét
nepravidelnost, zatvrdnuti nebo bulku. Stiskem bradavky zkontrolujte, zda
nedochézi k vytoku.



Prohmatejte také oblast mezi prsem a podpazim az do
podpazni jamky. Vysetiete také okoli prsu. Vnimejte jakykoliv utvar nebo
nepravidelnost k podkozi.

Dalsi ¢ast samovysetieni provadéjte vleze na zadech s mirné
podlozenou lopatkou a pazi zvednutou nad hlavu. V této poloze dojde ke zplosténi
prsu a tim se zjednodusi prohmatani. Postup vySetieni prsu je stejny jako vestoje.

Nevynechavejte Zadnou polohu. Nékteré zmény mohou byt objeveny ve svych
pocatcich prave jen v jedné z nich.

Pti jakémkoliv nalezu nebo jen pochybnosti navstivte svého 1ékare. Jakakoliv
nalezena zména neznamena, Ze jste nemocna, ale je tfeba mit jistotu.

Samovysetfovani je velmi dilezitym navykem a mnoha zenam jiz zachranila prs a
Zivot.

Meélo by byt zcela béZznou soucésti osobni hygieny kazdé moderni Zeny.

Zdroj - http://www.mammahelp.cz






