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Uvod
Pro svou bakalafskou praci jsem si zvolila téma oSetfovatelské péce o

pacientku s karcinomem prsu. Cilem mé prace je zpracovani piipadové studie u

konkrétni pacientky se zamétfenim se predevsim na ¢ast praktickou.

Prace je rozd€lena na dva celky, klinickou ¢ast a praktickou ¢ast. V
klinické ¢asti se vénuji obecné problematice karcinomu prsu, ktera je dnes velmi
aktudlnim tématem, nejen v Ceské republice, ale v celosvétovém metitku. Jedna
se o druhé nejéastéjsi onkologické onemocnéni u zen v CR a incidence vyskytu
stale kazdym rokem nartistd. V poslednich letech zaznamenal rozvoj terapeutické
mediciny a screeningovych programu velky posun. Diky tomu se zvySuje nejen
pocet v€asné odhalenych ptipadi, u nichz je nemoc zjis$téna jiz v pocatecnim
stadiu, ale také pomérné vysoka Gspésnost 1écby. V zdvislosti na tom se také
zvySuje pocet prezivsich zen, které onemocnéni tispé$né prekonaly a Zen v

dispenzarizaci.

V praktické ¢asti se vénuji sledovani pribéhu hospitalizace u konkrétni
pacientky s karcinomem prsu, ktera je pfijata na chirurgické - plastické oddéleni
pro planovanou operaci. V této konkrétni kazuistice 1ze dobie demonstrovat
vyznam screeningovych vySetieni. U pacientky byl karcinom prsu diagnostikovan
velmi Casné, jesté v bezptiznakovém stadiu, a to prave diky preventivnimu
vySetieni prsou. Prakticka ¢ast se zaméfuje na sledovani priibéhu hospitalizace v
nemocnici, stanoveni oSetfovatelskych problémi, spojenych s operacnim
vykonem a onkologickou diagndzou, a naslednou realizaci samotné oSetfovatelské

péce.

Toto téma jsem si pro svou bakalaiskou praci vybrala ze dvou divodu.
Tim prvnim je, Ze se dnes skutecné jednd o velmi €asté onemocnéni, u kterého
vSak zatim neni zcela jasné, které skupiny zen jsou ohroZeny vice a u kterych
propuknuti nemoci nehrozi. Jedinym relevantnim pfinosem v ramci prevence tak

zatim zlstava v€asna diagnostika, avSak nezndme Zadné konkrétni opatieni, které



by G€inn¢ zabranilo samotnému vzniku onemocnéni. Karcinom prsu tak
potenciondlné ohrozuje Gplné kazdou Zenu, coz z n¢j déla celosvétovy problém.
Druhym diivodem, pro€ jsem si zvolila pravé toto téma, je ma osobni zkusSenost s
timto onemocnénim, u ¢lena mé blizké rodiny. I diky tomu jsem se zacala o
problematiku karcinomu prsu aktivnéji zajimat. Vypracovani této prace se tak pro

mé osobné stava pfinosem i v mé soukromé roviné a dava mi velky smysl.



1. KLINICKA CAST

1.1 Anatomie prsu a mlécéné Zlazy

Prs (lat. mamma) je parovy kozni orgén na piedni strané hrudniku, nachazejici
se na urovni piiblizné 3. az 6. Zebra. Medialni hranici tvoii sternum, lateradlné pak
sahd po stfedni axilarni ¢aru. Prs je vyplnény tukovou tkéni a predevsim mlécnou
zlazou (lat. glandula mammaria). Jedna se o nejvétsi kozni zlazu lidského téla. V
jejim hornim zevnim kvadrantu se nachazi nejvétsi objem zlazy, toto misto je proto

také nejcastéji postizeno vyskytem nadoru.

Kiize prsu je svétla a tenkd, takze jsou skrze ni viditelné cévy. Na vrcholu prsa
je umistén prsni dvorec (lat. areola mammae), jeho primér je asi 3 — 5 cm, u
gravidnich zen se pak velikost zvétSuje. Dvorec mé charakteristicky pigment, mira
pigmentace je zavisla na celkové pigmentaci zeny, v gravidité je pak pigmentace
vétsi. Po obvodu dvorce jsou umisténé drobné hrbolky s Zlazkami (lat. glandulae
areolares). Dvorec je tvofeny hladkou svalovinou, ktera je reakéni na podrazdéni a
ma svou funkci pti kojeni. Uprostied dvorce vyrazné vystupuje prsni bradavka (lat.
papilla mammaria) na které usti mlékovody (lat. ductus lactiferi) spolu s mazovymi
zlazkami produkujici sekret, ktery chrani kizi pfed maceraci a slinami ditéte.

(Cihak, 2016)

Mlécna zlaza je tubuloalveolarni zlazou a sklada se asi z 15 az 20 lalokd, které
jsou chranény tukovym polStaitem. Kazdy lalok ma vlastni mléény vyvod, tzv.
mlékovod, ty se postupné sbihaji smérem k prsni bradavce, na které jsou drobnymi
otvory vyvedeny na povrch. Nejdramatictéj$i rozvoj prsni zlazy nastdva v dobé
téhotenstvi, kdy dochazi k vétveni Zlazovych tubull a jejich konce se rozsituji do
vackt (alveolll). Bunky alveold a tubulii pak v dobé po porodu tvoii matetské

mléko. (Dylevsky, 2009)



Samotna mlécna zlaza je uloZena ve vrstvé tukové tkané, ktera tvoii ochranny
polstar. Podle mista rozliSujeme premammarni tuk, ktery se podili na zaobleném
tvaru prsa, a tuk retromammarni, ktery utvaii asi 1 cm silnou vrstvu délici mlécnou

7lazu od velkého prsniho svalu (lat. musculus pectoralis maior). (Cihak, 2016)

Vyvoj prsu probihd jiz v embryondlnim obdobi, v 5. tydnu téhotenstvi, a to u
obou pohlavi stejn€. Dochézi k zaloZeni epitelového ztlusténi, kterému se fika tzv.
mlécna lista. V dobé narozeni, je tato zlazova tkan tvorena malym mnozstvim
nedokonale vétvenych tubulti. U muza jiz k dal§imu vyvoji v prsni zlazu nedochézi,
jeji rast je dale blokovan hormonem testosteronu. Naopak u zen se v priab&hu zivota
dale rozviji a plni zcela z4sadni funkci v produkci matefského mléka. V obdobi
puberty dochézi u divek na zaklad¢ plisobeni estrogentl k proliferaci prsni Zlazy.
Dochézi ke zvySenému ristu duktl a zaroven roste i vmezetena fibrozni a pojivova
tkan, ¢imz dochazi k postupnému riistu objemu prsu, které mize byt u dévcéat nékdy
bolestivé. Vyvoj prsni Zlazy byva ukoncen az ve chvili dosazeni konecné télesné
vysky, asi v 16. letech. Vyvoj prsit byva asymetricky, postupné se tato disproporce
vyrovnava, avsak nikdy nedojde k naprosté symetrii obou prsou. Velikost a tvar
prsu zavisi na véku Zeny, télesné hmotnosti, podilu télesného tuku a na
hormonalnich faktorech. Rozméry prsu navic nemuseji byt proporéné odpovidajici
velikosti prsni zlazy. V pritbéhu t€hotenstvi se zZlaznatéd ¢ast prsu zvétsi do té miry,
ze vypliuje takika cely objem prsu. Po ukonceni kojeni dojde k opétovnému
zanikani Zlaznaté Casti, kterd se postupné zmensSuje a s ni také celkova velikost
prsou, hlavni ¢ast objemu tvoii opét pojivova tkan. V obdobi menopauzy dochazi k
dramatickému ubytku Zlaznaté tkadné, snizuje se pocet jednotlivych lobulti a dochazi
k redukci i vazivové pojivové tkané, ktera je nahrazena tukem. (Cihak, 2016, Coufal

a Fait, 2011, Abrahamova a kol., 2019)

Cévni zasobeni prsu mize byt do jisté miry variabilni. Tepenné zasobeni
ptivadi okysli¢enou krev z arteria thoracica interna pfes rr. mammarii mediales, z
arteria thoracica lateralis pfes rr. mammarii laterales a z aa. intercostales posteriores
pfes rr. mammarii laterales. Toto vétveni cév se paprsCité sbiha podél lalicka a

ductuli lactiferi az k papile, pod kterou tvofi tzv. plexus subdermalis, neboli



podkozni pleten, diky kterému je celé prso dostateéné vyziveno. (Cihdk 2016,
Coufal a Fait, 2011). Zily vytvafeji hustou kruhovitou sit’ (circulos venosus Halleri)
a odvad¢ji odkyslicenou krev do v. thoracica interna, v. thoracica lateralis a vv.

intercostales. (Cihak, 2016).

Mizni cévy tvori pod prsnim dvorcem rozsadhlou lymfatickou pleten, tzv.
subareolarni plexus. Lymfatické cévy jsou v pletenich propojené a vzajemné spolu
komunikuji. Tok lymfy je jednosmérny a probihéd od povrchovych miznich cév do
hlubokého lymfatického tecist¢. Odtud muize byt mald cast svedena pres m.
pectoralis maior do supraclaviculdrnich uzlin, naprosta vétSina mizy vSak smétuje
do oblasti horniho zevniho kvadrantu prsa, odkud je odvedena do axilarnich uzlin.
Z nich dale pokracuje ptes vrchol axily a nadklicek, az do ductus lymphaticus
dexter, kde usti do zilniho systému do v. jugularis interna. Za regionalni uzliny jsou
oznacovany stejnostranné uzliny axilarni, infraclavicularni, supraclavicularni a

stejnostranné uzliny parasternalni (Coufal a Fait, 2011)

Nervova sit' prsu je senzitivni a inervace probiha piredevsim segmentarné, a to
jak z medidlni, tak z lateralni strany. Primarni nervy odstupuji ze III. az VL.
anterolateralniho interkostalniho nervu a prochazi pfes mezizebii podél laterdlniho
okraje velkého prsniho svalu. Stfedni oblast prsu je inervovana anteromedialnimi
segmentalnimi nervy. Inervaci horni ¢asti zajistuji nn supraclaviculares, vychazejici
z cervicalniho plexu. Jednotlivé inervované ¢asti se navzajem piekryvaji. Vldkna
autonomnich neuront jsou vedena az ke zlazovym bunkam. (Cihak 2016, Coufal a

Fait, 2011)
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1.2 Vznik a vyvoj nadoru

Nador je popisovan jako seskupeni abnormalné¢ zménénych bunék, které maji
rozdilny rist od bun€k normalnich. Charakteristickym rysem je, Ze nepodléhaji
béznym regulacnim mechanismim bunécéného cyklu, ktery za normalnich okolnosti
fidi zivotnost bunky. Tim dochazi k jejich nekontrolovatelnému rstu a zmnozeni.
Jejich zména je ireverzibilni, coz znamena, Ze se z nadorové builky nikdy nemiize
op¢t stat butika normalni. Nadory jsou autonomni povahy, rostou tedy nezavisle na
svém nositeli a nereaguji na signdly svého okoli. Az na vyjimky, vychazeji z

pfemény bunék vlastniho téla. (Macak, 2022)

Nédor muze vzniknout v kterémkoli typu tkdné. Pfi bunééném déleni mize
nastat zména v replikované DNA, ¢imz vznikne v nové dcetiné buiice odchylka,
neboli mutace. Takto zménénd builka ztraci svou funkci, ma odlisny tvar a
strukturu, nereaguje na regula¢ni podnéty bunééného cyklu a dochazi k jejimu
nekontrolovatelnému rustu a déleni. Patologicky zménéné, mutované geny, které u
buiiky zptisobuji nadmérnou a neregulovatelnou proliferaci, nazyvdme onkogeny.

(Janikova, 2017)

Pfi¢in vzniku nadoru je mnoho, fadu z nich zatim jest¢ vlibec nezndme, u
jinych zase neni jisté, jak pfesné nadorovou zménu zptisobuji. Casto se jedna o
kombinaci riiznych faktori, které spole¢né vedou k naddorovému zvratu. Nezadouci
vlivy, které jsou zodpovédné za pfeménu onkogenu v buiice, jsou oznacovany jako
karcinogenni faktory. Jedna se napftiklad o fyzikalni vlivy (RTG zéfeni), chemickeé
latky (plisobici karcinogenng), viry, genetiku, hormonélni faktory, nevhodné

stravovaci navyky, stres apod. (Macak, 2022)

Karcinom je oznaceni pro zhoubny nédor epitelové tkané. Maligni nadory
rostou obecné rychleji nez nddory benigni (nezhoubné), jejich lozisko je
neohranicené a pusobi destruktivné na okolni tkan. Rust je invazivni, cozZ znamena,

Ze se §ifi dale do okoli a €asto infiltrativné pronikaji do lymfatického nebo cévniho
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recisté. Touto cestou tvori blizsi i vzdalené metastaze, kdekoli v t€le, bez souvislosti

s primarnim loziskem nadoru (Macék, 2022).

Vznik metastaz, je jednim z charakteristickych rysi pro maligni nadory. Misto,
kde prvotné doslo ke vzniku nddoru, oznac¢ujeme jako primarni lozisko. Odtud jsou
postupné uvoliiovany nadorové buiky, které jsou krevni nebo lymfatickou cestou
zanaSeny dale do téla. Po jejich uchyceni se zaCinaji znovu délit a vznika tak

sekundarni lozisko, které se nazyva metastaza. (Janikova, 2017)
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1.3 Karcinom prsu

Karcinom prsu je oznaceni pro rizné histologicky zménénou epitelovou tkan
mlécné zlazy. Rizné formy se od sebe vzajemné lisi klinickym a radiologickym
nalezem, svou aktivitou a biologickymi vlastnostmi. Spole¢nym rysem je jejich

infiltrativni rtst do prsni zlazy, okolnich tkani a vytvareni vzdalenych metastaz.

1.3.1 Neinvazivni karcinomy

Neinvazivni karcinomy nazyvame in situ, coZ znamena, ze tyto nadory rostou
v misté¢ svého vzniku, ale nerozsSifuji se do okolnich struktur a nevytvaieji
metastdzy. Zmény v epitelovych buiikkach maji jasny charakter karcinomu, avSak
nejsou schopné piekrocit bazalni membranu epitelu. Karcinomy in situ délime

podle mista vzniku na duktalni a lobularni. (Drazan, 2006, Petrakova 2014)

Duktélni karcinom in situ (DCIS) vychazi z epitelové tkan¢ duktti. Jde o Casné
staddium nadoru, ktery zatim nepostihuje axilarni uzliny a nemetastazuje. Je vSak
povazovan za rizikovou, preinvazivni formu zhoubného karcinomu, protoze se
muze postupem ¢asu vyvinout v invazivni karcinom. K maligni pfeméné¢ a recidiv
dochézi asi u 30% pacientek. Je dobfe zjistitelny pfi mammografickém vySetfeni.
Pii zjisténi vice lozisek DCIS v prsu, je pacientkdm doporucena radikalni
mastektomie se zachovanim axily. Néasledné je vhodné provést chirurgickou

rekonstrukci prsu. (Drazan, 2006, Petrakova 2014)

Lobularni karcinom in situ (LCIS) vzniké z lobulil prsni Zldzy. Na rozdil od
duktalniho, neni v jeho samotném loZisku riziko zmény v invazivni formu a
nepovazuje se proto za prekurzor invazivniho karcinomu. Jeho pfitomnosti se vSak
zvySuje riziko vzniku dalSiho maligniho nadoru, ktery ptedstavuje ohrozeni obou
prst stejné. Jeho vyskyt je Casty u Zen v dobé menopauzy. Pribéh je zpravidla
asymptomaticky, piitomnost nadoru se cCasto zjisti az pfi ndhodné biopsii,
provedenou z jiného diivodu. Na mammografu byva hiife viditelny. (Drazan, 2006,

Petrakova 2014)

13



1.3.2 Invazivni karcinomy

O invazivnim karcinomu hovoifime ve chvili, kdy jsou nadoroveé
transformované bunky schopné presahnout bazalni membranu epitelu a proniknout
tak do stroma. Lze je rozdélit do vice skupin, které se vzajemné lisi svym
histopatologickym obrazem, zptisobem ristu a odpovédi na 1€¢bu. (Drazan, 2006,

Coufal a Fait, 2011)

Invazivni duktalni karcinom je nejcastéj$Sim typem nadoru prsu, tvoii az 80%
pripadi malignich nadord. Vychazi z epiteli mléénych vyvodi (duktl). Jeho
loZisko je nepravideln¢ ohrani¢ené, ma invazivni riist do okolnich struktur a tvoti
vzdalené metastaze, Casto do plic, kosti, jater a mozku. (Drazan, 2006, Coufal a

Fait, 2011)

Invazivni lobularni karcinom je ve vyskytu méné Casty, piedstavuje asi 6-8%
z celkového poctu karcinomil. Byva lokalizovany pfevazné v hornim zevnim
kvadrantu prsu. Jeho velikost je rtiznd, lozisko mize mit je par milimetrt, nebo, v
ptipad€ pozd¢€jsiho nalezu, infiltrovat cely prs. Az ve 30% je jeho vyskyt bilateralni.
Typickym znakem je jeho zvySeny infiltrativni riist, tvofi ¢etné metastaze, které
napadaji meningeélni prostor, retroperitoneum, délohu, ovaria nebo travici trakt.
Prognéza byva, ve srovnanim s duktalnim karcinomem, ptiznivéjsi. Hlavni riziko
predstavuje pozdni diagnostika, jeho loZisko totiz neni jasné ohranicené a pii
vySetieni je tedy hlife hmatné, zarovenn mlize byt také chybné povazovan za difuzni

zatvrdnuti mlécné zlazy. (Drazan, 2006, Coufal a Fait, 2011)
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1.4 Incidence a mortalita
Karcinom prsu je celosvétoveé jednim z nejcastéjSich nadorovych onemocnéni
u Zen, predeviim ve vyspélych zemich. V. CR je u Zen momentalné na 2.
nejcastéjSim diagnostikovanym nadorovym onemocnénim, kterym dnes onemocni
kazda osma Zena a jeho incidence vyskytu stale dlouhodob¢ nartsta. V roce 2021
bylo diagnostikovano celkem 7437 novych vyskytli onemocnéni, ptiblizné tedy 140
na 100 000 zen. Ve srovnanim s pfedchozim rokem se jednalo o narist 2,5%
piipadi. P¥i porovnani s ostatnimi staty v EU, je Ceska republika na 21. mistd v
incidenci vyskytu. (uzis, NOR)
Mortalita se v poslednich letech vyrazné snizuje. V rdmci onkologickych
prsu zemielo celkem 1786 pacientek, v ptepoc¢tu 33,5 na 100 000. (viz Ptiloha ¢.1)
(azis, NOR)

Nejcastéjsi vyskyt karcinomu prsu je zaznamenan ve veéku 60-79 let, s
rostoucim veékem se pak incidence vyskytu zvysSuje. V roce 2017-2021 byl
prumérny vék nove zjisténych pacientek 65 let (viz Ptiloha €. 3). V tomto obdobi
bylo také 79% novych ptipadil (tedy vice nez tii ¢tvrtiny) zachyceno jiz v asném
stadiu, coZ pro Zeny piinasi mnohem lepsi prognézu nemoci a Sanci na uzdraveni.
(viz Ptiloha €. 4) (uzis, NOR)

Pocet Zijicich pacientek se dnes s touto diagndzou stale zvySuje. V roce 2021
zilo v CR celkem 95 736 Zen s karcinomem prsu, piiblizné tedy 1797 piipadti na
100 000 Zen. Ve srovnani s rokem 2020, se tak pocet zijicich pacientek s touto
diagnozou zvysil o 2,4%. Pétileté pieziti je dnes u léCenych pacientek vice jak 91%.
Pti v€asném diagnostikovani nemoci v I. klinickém stadiu, je pieziti v obdobi
dalSich péti let témér 100%. U pacientek ve II. klinickém stadiu je doba pieziti péti
let zhruba 90%. (viz pfiloha €. 2) (uzis, NOR)

V ptipadé¢ diagnostikovani karcinomu prsu u mladych Zen, je prognoza horsi.

U Zen v premenopauzalnim véku, zvlasté pod 35 let, se vyskytuji daleko
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agresivnéjsi formy nadort,, které jsou prognosticky nepfivétivé. Jsou huie
diferencované a casto vznikaji na zaklad€ genetickych predispozici. Naopak
mirnéjs$i formy karcinomt s dobrou Sanci na vyléCeni, se v této vékové skupiné
takika nevyskytuji. Incidence invazivnich karcinomt prsu je u mladych Zzen nadale
nizkd, pohybuje se okolo 2% ze vSech ptipadi vyskytu, avSak Spatnd prognoza

téchto typt karcinomti u mladych pacientek je velmi vyznamna. (Metelkova, 2017)

Nadorové onemocnéni prsu se netykd pouze Zen, ackoli tvoii naprostou
vétSinu pacientti. U muzi je vyskyt karcinomu prsu vzacny, tvoii méné nez 1%
ro¢n€, coz predstavuje priblizné¢ 60-70 nove zjisténych piripadd. V porovnani s
zenami se u muzskych pacientli vyskytuje onemocnéni ve vys$Sim véku, primérny
vék muzi v dobé zjisténi je okolo 70 let. Jelikoz se u muzl jednd o vzécné
onemocnéni, je jen vyjimecné odhaleno v Casném stadiu. VéEtSinou se proto
diagnostikuje az ve II. az III. stddiu. Velmi Casto je potvrzena piitomnost nesené
mutace genu BRCA2, a to az ve 40% pfipadl.. Zaroven je také incidence Casto

provazana s pozitivnim vyskytem nadorového onemocnéni v rodin€. (Danes a kol.,

2021)
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1.5 Etiologie karcinomu prsu

Pticiny, které by jednoznacné vedly ke vzniku nadorovych onemocnéni,
nejsou dodnes presné znamé. I ptes vedené intenzivni vyzkumy, zatim nedokdzeme
jasng fici, které zeny jsou nddorovym onemocnénim prsu ohroZeny vice a u kterych
je mnaopak pravdépodobnost vzniku karcinomu nizka. Vime, Ze nadorova
onemocnéni jsou neinfekéni, a tedy nepienositelné. Pokud hledame pficinu vzniku,
hovotime o takzvanych rizikovych faktorech, kterych existuje celd fada, a které se
vetsi ¢ mensi mérou na vzniku nadoru podileji. Studie téchto faktort, jejich vlivu
na lidsky organismus a vzijemné interakce, jsou zcela zdsadni, pro pochopeni

Mrwe .

podstaty a priciny vzniku onkologického onemocnéni. (Abrahamova a kol., 2019)

1.5.1 Zivotni styl

Volbou svého Zivotniho stylu jsme do jisté miry schopni ovlivnit, s jakym
mnozstvim rizikovych faktorG piijdeme do kontaktu. Muzeme se tak pokusit
urCitym rizikovym faktorim zamémé vyvarovat. Mezi rizikové Cinnosti patii
uzivani alkoholu, ktery u Zen ovliviiuje pfedev§im hladinu estrogenu. Zeny, které
denné vypiji 2-5 sklenic¢ek vina, maji zhruba 1,5krat vétsi riziko onemocnéni nez
abstinujici Zeny. Chceme-li riziko minimalizovat, je idedlni Uplnd abstinence.
Pokud se ovSem uZ rozhodneme alkohol konzumovat, je doporuceno sniZeni jeho
mnozstvi na minimum. U Zeny, kterd vypije denné asi jen 1 sklenicku
alkoholického népoje, je riziko vzniku karcinomu prsu takika zanedbatelné. DalSim
rizikovym faktorem jsou stravovaci navyky, které obecné hraji vyznamnou roli u
nadorovych onemocnéni. Na kvalit¢ a energetické hodnoté stravy totiz zavisi
latkova vymeéna organismu a produkce hormontl. Podle vyzkum je strava bohata
na vlakninu, zeleninu a ovoce provazana s niz§im rizikem vzniku karcinomu prsu.
Vyznamné je také zastoupeni tuktl ve stravé. Vysoky pfijem tuki a prepalené tuky,
maji svou roli pti vzniku vSech naddorovych onemocnéni. Podil télesného tuku ma
vliv na metabolismus estrogentl, proto jsou obézni zeny a Zeny s nadvahou vice
ohrozené vznikem karcinomu prsu. Podobné je tomu u fyzické aktivity. Zeny, které
maji zvySenou fyzickou zatéz, maji niz8i produkci steroidnich hormonii ve

vajecnicich, snizenou hladinu inzulinu v krvi a niz§i krevni tlak, ¢imzZ pfispivaji ke
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své télesné kondici a celkovému zdravi. Fyzickd aktivita tak predstavuje
epidemiologicky potvrzeny faktor, ktery snizuje riziko nadoru prsu. Co se tyce
kouteni, nebyl zatim prokazan piimy vliv na vznik karcinomu prsu, je vSak nutné
zduraznit jeho celkovou Skodlivost na lidsky organismus a riziko vzniku mnoha
jinych nador a onemocnéni, jako jsou naptiklad nadory plic nebo nemoci srdce.

(Abrahédmova a kol., 2019)

1.5.2 Genetické faktory

Karcinom prsu je geneticky podminény asi jen u 5-10% ptipadd. Nejcastéji se
jednéa o mutace v oblasti genu BRCA1 a BRCA2. Gen BRCA1 se nachazi na 17.
chromozomu a ma pifimou souvislost az s 85% celozivotnim rizikem vzniku

karcinomu prsu. Gen BRCA2, je umistén na 13. chromozomu a piedstavuje

celozivotni riziko v 84%. ptipadii (Zdenék a kol., 2010)

Riziko vzniku karcinomu prsu je vyssi u Zen, které maji pozitivni rodinny
vyskyt onemocnéni u svych pokrevnich ptibuznych. Nehraje roli, zda se jedné o
ptibuzné z matciny, nebo otcovy strany. V piipad¢, ze matka, sestra nebo dcera ma,
nebo méla, zhoubny nador prsu, je riziko vzniku onemocnéni aZ dvojnésobné vyssi

nez u bézné populace. (Abrahdmova a kol., 2019, Zdenék a kol., 2010)

Pokud Zena onemocnéla nddorem prsu v mlad$im veéku, nez je v bézné
populaci obvyklé, nebo pokud je v roding Castéjsi vyskyt tohoto onemocnéni, mélo
by byt zvaZzeno genetické vySetieni, ke zjiSténi mozné pfitomnosti genovych mutaci
BRCA1 a BRCA2. Pfitomnost genové mutace neznamena, se musi u Zeny Vv
prib&hu Zivota projevit, avSak riziko je pomérné vysoké. Proto i doposud zdravi
nositelé genu, jsou pravidelné sledovani a provadéji se u nich ptresné doporucena
vySetieni, pro v€asny zachyt v ptipad¢ rozvoje onemocnéni. (Abrahdmova a kol.,

2019)

1.5.3 Vék a vliv hormonii
VeEk Zeny je hlavnim rizikovym faktorem pro vznik karcinomu prsu, se

stoupajicim vékem jeho incidence roste. Prilomovym obdobim, kdy riziko
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onemocnéni zac¢ind stoupat, je 40. rok zivota. Podle aktudlnich dat, vedenych
Narodnim onkologickym registrem, bylo v CR v letech 2017-2021, vékové sloZeni
nov¢ diagnostikovanych pacientek charakteristické pievahou zen ve 60-79 let
veéku, primérny veék noveé nemocnych byl pak 65 let. (Abrahamova a kol., 2019,

NOR)

vvvvvv

mély prvni menstruaci jiz pied 12. rokem véku jsou prokazatelné rizikovejsi ke
vzniku nadoru prsu. Také s pozd€jsi dobou menopauzy roste riziko onemocnéni.
Prokézané zvysené riziko je u bezdétnych zen, u nekojicich a u matek, které mély

své prvi dité po 30. roce véku. (Abrahamova a kol., 2019)

Naopak pozitivni vliv mé kojeni, které ptirozené ovlivituje hladinu estrogent
v téle zeny. Nékteré gynekologické operace, jako je napiiklad ovarektomie, rovnéz
vyznamn¢ snizuji riziko vzniku karcinomu prsu, jelikoz dochazi ke snizeni

produkce hormonti, piisobici na mlé¢nou zlazu. (Abrahamova a kol., 2019)
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1.6 Klinické projevy

Vyvoj karcinomu prsu probihd ve své prvotni fdzi asymptomaticky a
nebolestivé. Zena si asto prvi zmény viimne zcela nahodné, nebo pii pravidelném
samovysetfeni prsou. Je dulezité, aby dokézala tyto prvotni piiznaky v€as rozpoznat
a navstivila svého 1€kare, a to i v piipadé, ze bude mit jen podezieni, ze neni néco
v poradku. Pravé vcCasna diagnostika totiz vyznamné ovliviiuje progndzu

onemocnéni. Pfi vyvoji a ristu nddoru dochazi postupné k nékterym zmeénam.

Hmatny utvar

Mezi nejcastéjsi zmeny, kterych si na sobé miize pacientka vSimnout, patii
hmatna nebolestiva bulka, jejiz ptitomnost je az u 70% symptomatickych piipadu.
Pfi pohmatu je tento Utvar zatuhly az ztvrdly, nepohyblivy, nejcastéji lokalizovany

v hornim zevnim kvadrantu nebo v podpazi.

Vtahovani kiiZe

Byva nasledkem rezistence tkané (bulky), ktera ptichycuje ¢ast klize a vtahuje
ji smérem dovnitf. Tim miZe vznikat rizné vypadajici prohluben. Casto je
odhalena, kdyz si Zena provadi samovySetieni prsou, pii pohledu do zrcadla se
zvednutyma rukama nad hlavou. Vtazend kiize by nés vzdy méla upozornit na riziko

malignity.

Pomerancova kitZe
Pt infiltraci drobnych lymfatickych cév dochazi ke zménam na kiZi, které na

pohled ptfipominaji strukturu pomerancové kiry.
Asymetrie

Pti porovnavani obou prsou je rozdilnost ve velikosti nebo tvaru nejvice patrna

pfi pohledu do zrcadla, kdy ma Zena zvednuté obé& ruce nad hlavou.
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Vytok 7 bradavky

Pokud je u karcinomu prsu pfitomny patologicky vytok z bradavky, jedna se
o silnou sekreci ser6zniho nebo krvavého charakteru.

VtaZeni bradavky

Pti ndhlém vzniku, ktery nema souvislost s jinym nenadorovym onemocnénim
(mastitidou nebo poranénim prsu), se jedna o velmi podeziely ukazatel mozného

karcinomu prsu.

Otok, zduieni

Je Casto vyrazny u nadorh postihujici axilarni uzliny.

Bolest prsou
Bolest, v kterékoli oblasti prsu, patfi k méné€ castym ptiznaklim naddoru. Pokud
je pfitomna, ¢asto doprovazi i dalsi symptomy (hmatna rezistence, vtazena kize).

(Danes a kol., 2021, Abrahamova a kol., 2019)
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1.7 Diagnostika

Vcasna a spravna diagnostika onemocnéni je zcela zdkladnim kritériem v
prognoze a uspesnosti 1é¢by. Je naprosto zésadni, aby zeny, které pocituji né¢jakou
télesnou zménu, ji dokazaly spravné identifikovat a neprodlen¢ vyhledaly pomoc
svého Iékare. V momenté, kdy piestava byt vyvoj karcinomu prsu asymptomaticky
a objevuji se jeho prvni ptiznaky, jedna se tou dobou zpravidla jiz o pokrocilejsi
stddium nemoci. BohuZzel zatim nemame dostupné metody, které by spolehlivé
dokazaly odhalit pocatecni fazi nddorového bujeni. Proto musime vyuzit vSechny
mozné zpusoby k tomu, abychom vyskyt nadoru zjistili co nejdiive a zacali jej
neprodlené 1éCit. V piipad€ prognodzy nédoru prsu hraje nejvyznamngjsi roli Cas.
Dnes jiz mame k dispozici celou fadu zplsobud, pro diagnostiku nadorovych

onemocnéni. (Klener, 2011, Coufal a Fait, 2011, Senkus, 2015)

1.7.1 Anamnéza

Pti sbéru anamnézy je dilezité nepodceniovat jeji jednotlivé ¢asti a podrobné
zaznamenat vSechny naleZitosti, které by mohly souviset s nddorovym onemocnéni.
Zajimame se, zda jsou u pacientky ptfitomné nékteré z rizikovych faktori, jako je
stravovani, uzivani alkoholu, koufeni, vystaveni radiaci, apod. Pfi zjiStovani
télesné vahy a BMI je tfeba se zeptat na vyraznéjsi ubytek vahy v poslednich
mésicich. Velmi nas zajima rodinnd anamnéza, vyskyt jakéhokoli onkologického
onemocnéni v rodiné, a to az do hloubky tfeti pokrevni linie (napf. babicka - matka
- dcera). Zjistujeme 1 jina onemocnéni, které by mohla se vznikem karcinomu prsu
souviset, ovlivnit jeho vyvoj nebo lé€bu. Zajima nés, zda je pacientka naucena délat
si samovySetfeni prsou, jestli jej provadi pravidelné a zda pravidelné dochéazi na
preventivni prohlidky ke svému gynekologovi nebo na mamografické vySetfeni.
Cilené¢ se pacientky dotazujeme na povahu ptiznakli onemocnéni, kdy nastaly prvni

zmeény a jaky byl jejich dosavadni pribéh. (Klener, 2011, Slezdkova a kol., 2013)
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1.7.2 Fyzikalni vySetieni

Pti fyzikalnim vySetfeni by méla byt pacientka svleCena do ptli pasu a byt
zcela uvolnéna, pro komplexni vySetieni by mél mit 1€kar k dispozici cely volny
hrudnik vcetné podpazi. Nejdrive 1ékar hodnoti stav pacientky pohledem, zamétuje
se na velikost prsou, moznou asymetrii, zmény struktury nebo barvy kuze. Je
dalezité, aby pacientka dostatecné spolupracovala, na vyzvu lékare ma nejdiive
paze voln¢ podél téla, poté provede upazeni a zvednuti rukou nad hlavu. DalSim
krokem je vySetieni pohmatem, kdy Iékat krouzivymi pohyby a vhodné zvolenym
tlakem postupné prohmata cely prs. Pii tom se snazi objevit hluboko ulozené
zatvrdliny €i jiné zmény v prsni tkani. Provadi také vySetieni miznich uzlin oblasti
axil a nadklickii. Po vySetfeni ve stoje je vhodné pacientku pozadat, aby se polozila,
a provést vysetfeni pohmatem znovu. (Klener, 2011, Coufal a Fait, 2011, Nejedla,

2015)

1.7.3 Zobrazovaci metody

Ultrasonografie

Ultrasonografie se vyuziva u Zen do 40. let jako diagnostickd zobrazovaci
metoda prvni volby. Je vhodna k vySetieni mékkych tkani a parenchymatdznich
organtli, kde je schopna odhalit pevné nebo cystické Utvary a zobrazit zvétSené
uzliny. Béhem vySetieni leZi Zena na zadech, ruce ma zaloZené pod hlavou. Vzdy
se provadi vysetieni obou prst. (Danes a kol., 2021, Coufal a Fait, 2011, Klener,

2011)

Mamografie

Mamografické vySetieni je zobrazovaci metodou prvni volby u Zen nad 40. let.
Dnes se vyuziva predevSim digitdlni mamografie, kterd zajiStuje vétsi kvalitu
zobrazeni a piinasi mensi zatéz RTG zafeni na organismus. Velkou vyhodou
digitdlni mamografie je minimalizace opakovani snimk, stdld kvalita obrazu a
lepsi prokresleni u Zen s bohatou prsni zlazou. Provadi se v rdmci urc¢eni diagnostiky
karcinomu prsu, ale také jako preventivni (screeningové) vySetieni u zen od 45 let

véku, v intervalu dvou let.
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Pfi screeningové mamografii (u Zeny, kterd nema pfiznaky nadorového
onemocnéni) se provadéji dva snimky kazdého prsu. Prvni snimek je pofizen z
Sikmé mediolateralni projekce, druhy smérem ze shora dolti. Tim je zachycena co
mozna nejveétsi cast prsu i1 axily. Pii diagnostické mamografii, pii niz jsou
vySetfovany Zeny jiz s ptiznaky onemocnénim prsu, se zpravidla potizuje snimkl
vice a jsou cilené na konkrétni oblast. Snimky nasledné vyhodnocuje radiologicky

1ékar, ktery ma specializaci v mammarni diagnostice. (Danes a kol., 2021)

Duktografie

Jedna se v podstaté o mamografické vysetieni za aplikace kontrastni latky do
mlékovodl. Tato metoda se nejCasteji vyuziva u pacientek, u nichz je pfitomna
patologicka sekrece z bradavky, ser6zniho nebo krvavého charakteru, a kterd mtize
byt ptiznakem intraduktalni formace (neinvazivni/ invazivni karcinom, papilom).
Toto vySetfeni je pro pacientky dosti nepfijemné, proto je vhodné dikladné zvazit

vyuziti této metody. (Danes a kol., 2021, Coufal a Fait, 2011)

Magnetickad rezonance

Magneticka rezonance prsu je moderni zobrazovaci metodou, pii které neni
pouzito rentgenového zafeni, ale vyuziva principu silného magnetického pole.
Pouziva se casto jako doplilujici vySetfeni k sonografii a mamografii. Nejvétsi
vyhodou, je jeji schopnost zobrazeni malignich loZisek, kterd pfi ultrazvukovém,
ani pfi mammografickém vySetfeni, nejsou viditelna. (Dane§ a kol., 2021,

Abrahamova a kol., 2019)

Rentgenové vySetieni

Klasické rentgenové vySetteni patii stale k zdkladnim vySetfovacim metodam
pfi diagnostice karcinomu prsu. Pacientky nemuseji mit obavu z rentgenového
zateni, jeho davka je totiz i pfi opakovaném vySetfeni velmi nizk4. BéZné je
proveden jeden, ¢i vice snimki pfi riznych projekcich. Nejcastéji se snimaji plice,
zebra, patet, horni koncetiny a lebka. Rentgenovy snimek hrudniku je jednoduchou

a zpravidla spolehlivou metodou pfi zjiStovani plicnich metastaz. Pravidelné,

24



jednou rocné, se provadi u pacientek, které jsou dlouhodobé¢ v dispenzarizaci.

(Abrahédmova a kol., 2019)

1.7.4 VysSetreni krve

Laboratorni vySetfeni krve je naprosto zékladni diagnostickou metodou u
vetsSiny onemocnéni. V pripadé diagnostiky karcinomu prsu se provadi standartni
hematologické a biochemické vysSetieni, které muze byt doplnéné o vySetfeni
nadorovych markertd. Hodnoti se kompletni krevni obraz, v némz se zamétujeme
na presné¢ hodnoty krevnich elementi, mnozstvi hematokritu, hemoglobinu,
charakter krvetvorby apod. V rdmci biochemie je mozné zjistit pfitomnost
nadorovych marker (tzv. onkomarkerti). (Vorlicek, Abrahamovéa, 2012, Danes§ a

kol., 2021)

Tumorové markery

Jedna se o latky, které jsou ve vétSim mnoZstvi tvofeny nadorovymi bunikami,
vyskytuji se ve tkéanich, krvi, kostni dfeni a dalSich télnich tekutinach. Jejich
pozitivni vyskyt v§ak nemusi znamenat pfitomnost nadoru, mohou byt pfiznakem i
jiného, neonkologického onemocnéni, jako je napi. nedostateCnost ledvin nebo
jater. Z toho divodu se jejich vySetfeni nepouzivd v primdrni a screeningové
diagnostice. Hlavni jejich vyuZiti je u jiz diagnostikovanych pokroc€ilych nadori, u
nichZ se sleduji u¢inky dosavadni terapie. V ptipadé karcinomu prsu, patii mezi
nejvice sledované onkomarkery karcinoembryonalni antigen (CEA), vyskytujici se
az u 40-50 % ptipadil, u nichZ jsou pfitomny vzdalené metastazy. Dal§im nejcastéji
sledovanym je CA 15-3, jehoz hodnota mize byt zvySena jak u metastaz, tak v
lokalnim nalezu. Asi 60 % pacientek s karcinomem prsu ma zvySené hodnoty u
jednoho, nebo u druhého z uvedenych onkomarkert. (Vorlicek, Abrahamova, 2012,

Danes a kol., 2021)

1.7.5 Biopsie a histologické vySetieni
Bioptické vySetieni je invazivni vykon, pii kterém je pacientce odebrana mala
cast patologické tkédn€ a poslana k histologickému prizkumu. Kazdé lozisko, které

je blize neurcité, musi byt histologicky vySetieno, jen tim jej lze bezpecné
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identifikovat a zjistit jeho biologickou povahu. Biopticky odbér je indikovan vzdy

az po provedeni vySetieni zobrazovacimi metodami. (Danes a kol., 2021)

Kazdy utvar, u kterého Ize ptredpokladat riziko malignity, musi byt pied
jakymkoli dal$im postupem histologicky vySetien. Pokud je v prsu zjistén vyskyt
vicero lozisek, kterd nelezi bezprosttedné vedle sebe, je nutné provést odbér
kazdého z nich. Pro histologické vySetieni je dalezite, aby bylo odebrano dostatecné
mnozstvi tkan€. Zobrazovaci metody zajiStuji co nejveétsi piesnost zaméteni a
kontrolu umisténi jehly. Diky tomu je mozné odebrat vzorek i z velmi malého
loziska, aniz by doslo k poskozeni okolni tkan€. Pii histologickém vysetieni se poté
ur¢i nejen zdkladni rozliSeni, zda se jednd o benigni nebo maligni ndlez, ale i
stanoveni konkrétni typizace naddoru, na zéklad€ jeho biologickych vlastnosti. Tim
1ze také stanovit stddium onemocnéni a jeho pravdépodobnou prognézu. (Danes a

kol., 2021, Coufal a Fait, 2011)

Nejcastéji volenou metodou je dnes tzv. core-cute punkéni biopsie, ktera je
vedena za pouziti ultrasonografie. Pfed vykonem je misto odbéru znecitlivéno
lokdlnim anestetikem. Poté je, za stalé ultrazvukové kontroly, proveden cileny
vpich specialni bioptickou jehlou, kterou je odebrano poZzadované mnoZstvi vzorki.
Diky pfesnému zaméteni zobrazovaci metody Ize provést odbér jiZ od 3mm loZiska.
Pokud neni nalez ultrasonografii detekovatelny, je mozné jako zobrazovaci metodu
pouzit mamograf, nebo v méné¢ cCastych ptfipadech magnetickou rezonanci. V
piipadé, Ze neni loZisko zcela jednoznacné, nebo nema jasné ohrani¢ené kontury,
pfistupuje se k tzv. vakuové biopsii, pfi niZ je vyuzit podtlak. Po odbéru jsou vzorky
odeslany do laboratote k histologickému vySetieni, vysledek je pacientce sdélen

zpravidla béhem nasledujicich 10-14 dni. (Danes a kol., 2021, Coufal a Fait, 2011)
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1.7.6 Staging, klasifikace TNM

Urceni pfesného rozsahu nadorového onemocnéni je zakladnim kritériem,
nejen pro volbu nejvhodnéjsiho postupu 1é¢by, ale také urceni pravdépodobné
progndzy. U nadoru zjistujeme jeho histologickou strukturu, kde je lokalizovany
a jaké jsou jeho biologické vlastnosti. Ke klasifikaci nadoru vyuzivame v CR
zakladni klasifikacni systém TNM. Jde o mezinarodné pouzivany systém,
doporuceny UICC, ktery se vyuziva takika pro vSechna nddorova onemocnéni,

vyjma onemocnéni krve. (Vorlicek, Abrahamova, 2012)

TNM systém stanovuje rozsah nadorového onemocnéni na zakladé tii
kritérii: posouzeni rozsahu priméarniho nadoru (T), posouzeni stavu regiondlnich
lymfatickych uzlin (N) a zda jsou pfitomné vzdalené metastazy (M). (Klener,

2011)

Kategorie T (tumor) popisuje rozsah primarniho nadoru, ktery je vyjadien
pomoci piipojené &islice (T1-T4). Cim je &islice vyssi, tim je velikost rozsahu
nadoru vétsi. Pokud primarni lozisko nelze urcit, oznacuje se jako TO, pokud neni
mozné zjistit jeho rozsah, oznacuje se TX. V piipadé karcinomu in situ se pouziva
oznaceni Tis. Stanoveni vychazi z klinického vySetieni a z ndlezu zobrazovacich

metod.

Kategorie N (noduli) popisuje stav regionalnich uzlin, 1 v tomto ptfipadé se
vyuzivaji ptipojené Cislice, jako ukazatel rozsahu postizeni (N1-N3). NO znaci, Ze

uzliny nejsou nddorem zasazeny. TX znamena, Ze nalez neni mozné piesné urcit.

Kategorie M (metastasis) vyjadiuje, jsou-li pfitomny vzdalené metastaze
(M1), nebo nikoliv (MO0). Nejcastéji se vzdalené metastdze vyskytuji v plicich,

jatrech, kostech a v mozku.

Vysledné stanoveni TNM kategorie je nadale neménné a poskytuje
podklad, pro volbu 1é¢ebné¢ strategie a budouci hodnoceni odpovedi nddoru na

terapii. (Klener, 2011, Coufal a Fait, 2011)

27



Podle ¢asového obdobi a zplisobu stanoveni stagingu, provadime tfi typy

TNM Kklasifikace:

c¢TNM - klinicky staning, ktery je stanoveny pied zahajenim 1écby
(,,ptedlécebny staning”), urcuje se na zaklad€ nalezu klinického vysetfeni a

zobrazovacich metod.

PTNM - patologicky staning, ktery je stanoveny histopatologickym

vySetfenim tkang.

yTNM — staning, ktery se hodnoti po zah4jeni protinadorové 1écby.
(Coufal a Fait, 2011)

1.7.7 Klinické stadium nadoru

Diky stanoveni TNM klasifikace se nésledné urc¢i klinické stadium
onemocnéni I-IV. Cim vys§i je stadium, tim je nadorové onemocnéni pokrogilejsi
a ma horsi prognozu. (Coufal a Fait, 2011)

Klinické stadium 0 — karcinom in situ

Klinické stadium I. - maly nador o velikosti do 2 cm, nejsou postiZzeny

lymfatické uzliny ani nejsou pfitomny vzdalené metastaze.

Klinické stadium II. - nador o velikosti 2-5 cm, mohou byt postizeny

lymfatické uzliny, bez vzdalenych metastaz.

Klinické stadium III. - jsou postiZzeny lymfatické uzliny nebo se nador Siii

dale do okolnich tkéani, bez vzdalenych metastaz.

Klinické stadium IV. - posledni stadium, metastaze jsou pfitomny v jinych

organech. (Biichler, 2022)
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1.8 Lécba karcinomu prsu

V soucasné dob¢ je karcinom prsu povazovan za systémové onemocnéni,
jehoz 1écba je pro organismus podstatné naro¢nd. Nepusobi totiz proti cizimu
patogenu, ale proti bunikdm vlastniho téla. Pfi snaze odstranit nebo znicit
nadorové buiiky, dochézi k poskozeni i bunék a tkéni fyziologickych. Z toho
divodu s sebou lécba nadorového onemocnéni piinasi i velkou fadu nezadoucich
ucinki. Strategie 1¢€cby je volena na zakladé¢ predchozi dikladné diagnostiky
onemocnéni, urceni pfesného typu nadoru, jeho stadia a stanoveni
pravdépodobného vyvoje nemoci, pokud by nebyla 1é¢ba zahajena. (Coufal a Fait,
2011, Vorlicek a kol, 2012)

Volba strategie 1é¢by je vzdy tymovym rozhodnutim. Souc¢asti odborného
tymu je klinicky onkolog, chirurgicky l¢kat, radia¢ni onkolog, rentgenolog,
patolog a podle potieby i dalsi odbornici, naptiklad psycholog nebo psychiatr. Ti,
na zéklad¢€ vSech dostupnych informaci, zvoli nejvhodnéjsi postup 1é¢by, ktery
poté predlozi pacientce. Vysvétli ji vSechny diivody, na zdklad¢ kterych bylo
provadéno rozhodovani, seznami ji s [é¢ebnym planem a se v§emi vyhodami i
nevyhodami zvolené 1é€by. V ptipadé, Ze je vhodnych metod vice, bude pacientka
seznamena se vSemi dostupnymi moznostmi 1é€by, jejich pfinosy i nevyhodami,

na jejichz zakladé se miize rozhodnout. (Abrahamova a kol., 2019)

Nejvhodné;jsi postup 1€¢by se z dostupnych terapeutickych metod voli na
zakladé ptesného urceni nddorového onemocnéni. Musi byt diagnostikovano, o
jaky typ nadoru se jedna, z jaké tkan¢ vznikl, jakého je stupné malignity a zda v
téle dochézi k jeho Sifeni (metastazovani). Pokud nejsou pfitomny vzdalené
metastaze, mluvime o lokalizovaném onemocnéni. V takovém ptipadé se voli
kurativni postup, jehoz cilem je vyléceni pacientky. Hlavni jeho 1é€ebnou
metodou je chirurgicky vykon, doplnény ¢asto o dalsi postupy. Pokud nador
metastazuje dale do téla, a provedeni chirurgického vykonu by nepfineslo feSeni v
otazce vylé€eni, hovofime o tzv. paliativni 1ébé. Ta se snazi riist nadoru co

nejvice zpomalit, nebo jeho Sifeni omezit. Cilem paliativniho postupu je
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zachovani co nejvétsi kvality zivota pacientky a zmirnéni ptiznak nadorového

onemocnéni. (Coufal a Fait, 2011, Abrahamova, 2012)

1.8.1 Chirurgicka lécba

Operacni vykon je u karcinomu prsu nej¢astéji volenym terapeutickym
postupem, ktery je nutné provést vzdy, at’ uz ve vétsim nebo mensim rozsahu, a
jeho ulohu nelze nahradit jinymi [é¢ebnymi metodami. Podle pozadovaného
vysledku, mizeme vykony dé€lit na kurativni a paliativni. Operace samotna vSak
muze byt dostate¢né piinosnym a jedinym feSenim pouze v piipade, ze se jedna o
maly lokalizovany nador in situ. V ostatnich ptipadech je chirurgicka 1écba vzdy
doprovazena jednou, nebo vice dal§imi terapeutickymi metodami. Rozsah
provedeni zékroku je zavisly na mnoha okolnostech, odviji se od mista ulozeni
nadoru, jeho velikosti, §ifeni do lymfatickych uzlin atd. Jsou dva typy operac¢niho
pristupu - parcidlni, pii kterém je odstranéna jen nezbytna ¢ast a zbytek prsu
zUstava zachovan, a radikdlni, pfi némz je odstranén cely prs. V obou ptipadech se

zvazuje operace 1 miznich axilarnich uzlin. (Abrahamova a kol., 2019, Vorlicek,

2012)

Parcialni mastektomie

Parcialni mastektomie je prs zachovavajici chirurgicky zakrok, pfi kterém
je odstranéna jen postiZzena ¢ast prsu s nadorovym loziskem a s dostatecné velkym
okolnim lemem zdravé tkan€. Ve srovnani s totalni mastektomii se jedna o méné
radikélni vykony, pfi kterych neni v takové mife porusen obraz vlastniho téla, coz
pfinasi znac¢ny benefit z hlediska psychiky pacientky. Aby bylo dosazeno co
nejefektivnéjSiho terapeutického ucinku, jsou vSechny typy parcidlni mastektomie

vzdy doprovazeny radiacni 1écbou. (Abrahamova a kol., 2019)

Jednotlivé operacni vykony délime podle rozsahu resekce. Nejméné
radikalni je tumorektomie, pii které je odstranéno nadorové lozisko s minimem,
asi 1 cm, okolni zdravé tkan¢. Lumpektomie je odstranéni nddoru a dostatecné
velkého okolniho lemu tkané dle potieby. Segmentektomie je odstranéni

nadorového loZiska v ramci celého segmentu prsniho laloku, spolu s 2 cm okolni
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tkan¢. Pti kvadrantektomii je odstranén nador s okolnim nadorovym
parenchymem a minimalné 2 cm okolim zdravé kize a tkané. (Abrahamova,

2012, Abrahamova a kol., 2019, Slezédkova a kol., 2013)

Totalni mastektomie

Jde o chirurgické feSeni, pii kterém je pacientce provedena ablace, tedy
odstranéni celého prsu. U klasické totalni mastektomie, dojde k odejmuti jen prsu
samotného, tedy kiize a prsni tkdn¢€. Dalsi variantou je radikalni mastektomie, kdy
je spolecné s celym prsem odstranén i m. pectoralis minor (maly prsni sval),
pfipadné i m. pectoralis maior (velky prsni sval) a axilarni lymfatické uzliny. K
totalni mastektomii se pfistupuje tehdy, pokud neni mozné provést jen castecnou,
parcialni, mastektomii, ¢asto z divodu velikosti nddoru, jeho rozsifeni do miznich
uzlin, kontraindikaci nasledné radioterapie nebo na zaklad¢ nevhodného
estetického vysledku parcialni operace. (Abrahamova a kol., 2019, Vorli¢ek a kol.

2012)

1.8.2 Radioterapie

V dnesni dobé¢ jde o hojné vyuzivanou terapeutickou metodu, ktera v 16€be
karcinomu prsu pfinasi velmi dobré vysledky. Pro kurativni 1é€bu ji vSak nelze
aplikovat samostatné, vZdy je spjata i s chirurgickym odstranénim nadoru. Mize
byt zahdjena jak v pfedoperacnim obdobi, tak 1 po operaci. Indikaci pro
predoperacni radioterapii, byva nejcastéji rozsahlejsi nadorové lozisko, které je
problematické na chirurgické odstranéni. Snahou 1ékait je toto loZisko, pred
opera¢nim vykonem, co nejvice zmensit a predejit tak opera¢nim komplikacim. S
odstupem 4-5 tydnii po operaci, byva zahajovana poopera¢ni radioterapie. Ta
probiha zpravidla u vSech pacientek, po dobu 5-7 tydnt, u kterych byla provedena
parcialni mastektomie s diagnézou invazivniho karcinomu. V piipadé totalni
mastektomie, se k radioterapii pfistupuje na zakladé€ pacientCiny obecné prognozy,
velikosti odoperovaného nadoru a zda doslo k postiZeni miznich uzlin. Pokud se
prokaze jejich zasazeni, je doporuceno provést ozareni celého lymfatického
fecisté v podpazi a nadklicku. Cilem pooperaéni radioterapie je zni¢eni moznych

zbylych nadorovych bun¢k. Radia¢ni zafeni plisobi na burky likvida¢né,
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poskozuje jejich genetickou informaci v jadre, coz vede k jejich usmrceni, nebo
ztraty schopnosti jejich nekone¢ného déleni. Tyto zmény vSak nastavajii ve
zdravych bunikach, které jsou v okoli ozafovaného mista. Proto je nutné, aby bylo
zafeni maximalné cileno na nadorové lozisko, s minimalnim poSkozenim zdravé
tkan¢. (Coufal a Fait, 2011, Abrahamova a kol., 2019, Vorli¢ek, Abrahamova,
2012)

1.8.3 Chemoterapie

Jedna se o 1é¢bu za pouziti chemickych latek, tzv. cytostatik, kterd maji
cytostatické a cytotoxické uc€inky. V soucasnosti mame k dispozici vice jak
Ctyficet riznych cytostatik, ktera maji prokazatelny vliv v terapii karcinomu prsu.
Jejich ucéinnost se pohybuje v rozmezi 20-65%. Jednotliva cytostatika maji riizné
mechanismy uc¢inku, ovliviiuji odlisné metabolické procesy. Néktera ptisobi v
prib&hu celého bunééného cyklu, jina zas jen v nékteré jeho fazi. V praxi se proto
vyuziva vice cytostatik najednou, v riznych kombinacich, ¢imz se zvySuje jejich

spole¢ny 1écebny efekt. (Abrahamova a kol., 2019)

Podle ¢asového hlediska délime chemoterapeutickou 1é¢bu na
predoperacni a pooperacni. U pfedoperacni chemoterapie je hlavni snahou
zmenS$eni velikosti nddoru pro jeho snadnégjsi chirurgické odstranéni. Cilem
pooperacni chemoterapie je zni¢eni moznych zbylych nadorovych bunék.
Chemoterapie se sklada ze ¢tyt az osmi cyklil - bloki, pfi kterych je pacientce
nitroZiln€ podavéana kombinace cytostatik. Mezi jednotlivymi cykly je interval tfi
tydnti. Chemoterapeuticka 1é¢ba je celkova (systémova), coz znamend, ze ma vliv
na cely organismus pacientky a pro jeji télo pfedstavuje obrovskou zatéz. Z toho
divodu se k chemoterapii ptistupuje pouze, pokud to pacientéin télesny stav
dovoli. Pokrocily vek, obvykle nad 75 let, nebo pfitomnost vedlejSich zadvaznych
onemocnéni, jsou proto ¢astymi faktory kontraindikujicimi chemoterapeutickou

1é¢bu. (Coufal a Fait, 2011)
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1.8.4 Hormonalni lé¢ba

Radi se mezi nejstar$i metody 1é¢by karcinomu prsu, ktery se vyuziva v
ptipad¢, kdy jsou u nadoru pfitomny hormondln€ pozitivni receptory. Jeji ii€innost
je zaznamendna asi u 75% vSech pacientek s metastazami. Jde o systémovou
1é¢bu, ktera ma ucinek na cely organismus a jeji zpiisob pouziti je rozdilny u zen v
premenopauzalnim a postmenopauzalnim obdobi. U zen v pied menopauzalnim
veku, u kterych je vyvoj onemocnéni prognosticky horsi, se vyuziva ovaridlni
blokadu. Tu lze provést bud’ uplnym odstranénim vajecnikt (ovarektomii), nebo
jejich ozafenim, anebo vyuziti farmakologické hormonélni 1é¢by, ktera docasné,
po dobu nasledujicich dvou let, potlai hormonalni funkci vaje¢niki. Zeny po
menopauze uzivaji dlouhodobou farmakoterapii, ktera je snadnéd, ac¢inna a bez

vedlejsich ucinkd. (Vorlicek, Abrahamova, 2012, Coufal a Fait, 2011)

1.8.5 Biologicka lécba

Spociva v aplikaci latek, které maji schopnost ovliviiovat urCité déje v
lidském téle, nutné pro zivot, rist a déleni bun€k. U karcinomu prsu se vyuzivaji
protilatky, které jsou cilené na receptor HER2. V dne$ni dobé mame k dispozici
farmaka, kterd obsahuji jednu ze tfi u€innych latek proti karcinomu prsu. Jsou jimi
trastuzumab (Herceptin), lapatinib (Tyverb) a bevacizumab (Avastin). Rozdil mezi
jednotlivymi latkami spoc¢iva v odliSném mechanismu U¢inku, ktery plsobi na

rizné uloZzené ¢asti nadorovych receptorti. (Abrahamova a kol., 2019)
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1.9 Prevence

V ramci prevence rakoviny prsu je v souc¢asné dobé¢ stale nejefektivné;si
v€asné odhaleni nemoci. Nejjednodussi metodou, kterou mohou zeny aktivné
provadet, je pravidelné samovysetfovani prsou. VySetieni si Zena provadi sama
kazdy mésic, ideadln€ 2.-3. den po ukonceni menstruace, kdy by prsy mély byt
nejvice uvolnéné. Pro spravnou techniku samovySetfeni maji dnes Zeny k
dispozici velké mnozstvi edukac¢nich material, které jsou pro n¢ snadno
dostupné. Mohou vyuzit instruktazni videa, navstivit nékteré z mnoha
internetovych stranek nebo organizaci zabyvajicich se touto problematikou, nebo
se poradit se svym gynekologickym Iékafem. Je v§ak nutné zduraznit, ze
samovySetfovani mize odhalit pouze hmatné loziska naddoru a nelze jim tak v

zadném piipad¢ nahradit screeningové vySetfeni. (Abrahamova a kol., 2019)

V CR maji viechny Zeny od 45 let moznost bezplatného screeningového
vySetfeni prsou v intervalu kazdych dvou let. Jde o organizovany screening, ktery
se fidi doporu¢enymi standarty Ministerstva zdravotnictvi, probiha ve
specializovanych zatizenich a je veden odborné proskolenymi zdravotnickymi
pracovniky. Jedna se zatim o jediny efektivni zptisob v€asného odhaleni
bezptiznakového karcinomu prsu, ktery nelze zjistit jinymi dostupnymi metodami.
Diky preventivnimu (screeningovému) vySetieni je dnes pfevazna vétSina
zachycenych karcinomt zjiSténa ve svém ¢asném stadiu, coz pacientkam piinasi
mén¢ radikalni chirurgickou lé¢bu a mnohem lepsi progndzu na uzdraveni.

(Abrahéamova a kol., 2019)
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2. KAZUISTIKA PACIENTKY

2.1 Lékarska anamnéza

Lékarskd anamnéza byla sepsana dne 02.11.2023, v 08:31, pii pifijmu
pacientky na ambulanci 1. stanice plastické chirurgie ve FN Motol. Pacientka byla
ptfijata k planovanému operacnimu vykonu mastektomie, na zdklad¢ diagndzy

karcinomu prsu.

Alergie: pyly, otisky, 1¢kové neguje

Rodinna anamnéza: u otce kolorektalni karcinom (operovan), u prababicce byl

zji$tén karcinom prsu

Osobni anamnéza: pacientka prodélala v roce 2016 operacni vykon - hysterektomii
a bilateralni adnexetomii pro descendus uteru, stav po adenotomii. Dlouhodob¢ se
1é¢i pro diabetes mellitus II. typu, hyperlipidémii, arteridlni hypertenzi, zaznamenan

stav po poruse vidéni - vylouc¢ena TIA ¢i CMP

Gynekologicka anamnéza: pacientka ma 3 déti, prvni porod v 21 letech, kojeni 2
meésice, potrat 2x pred 1. ditétem, UPT 0, uzivani hormonalni antikoncepce 5 let,
HST 0, estrogen gel 1 rok, mastitis nikdy neméla, menarche ve 12letech, nastup

menopauzy kolem 50 let

Farmakoterapie: Sorvasta 30mg tbl. P.o. 0-0-1
Metformin 500mg tbl. P.o. 0-0-1
Ezen 10mg tbl. P.o. 0-0-1
Prestance S5Smg/5mg tbl. P.o. 1-0-0
Calcichew tbl. P.o. 1-0-0
Vagantol gtt. P.o. 20gtt 1x tydné
Anopyrin 100mg tbl. P.o. /2-0-0
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Epidemiologickda anamnéza: COVID 2x — st.p. pneumonii, ockovani 2x

Socialni anamnéza: pracuje jako kadernice, zije s rodinou

Abusus: exkutacka, alkohol nepije, jiné navykové latky neuziva

Nynéjsi onemocnéni: pacientka je pfijata k hospitalizaci k elektivnimu vykonu pro

tumor pravého prsu

Bolest: neguje

Stav pacientky pii prijeti:

Vyska: 162 cm  Hmotnost: 75 kg TK: 155/90 P:82 /min  TT:37.1st. C
Dechova frekvence: 17

Diagnosticky zavér: C504 ZN - horni zevni kvadrant prsu, Tu mammae I.dx

Individudlni léCebny plan a plan péce: Planovana operace
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2.2. Predhospitalizacni vySetieni

18.09.2023

Dne 18.09.2023 navstivila pacientka mamodiagnostické centrum v
Berouné, kde podstoupila screeningové vysetfeni prsou. Po mamografickém
vySetfeni byl zjistén pozitivni nalez, proto pacientka nasledné absolvovala jesté

USG prsu vpravo.

Zdravotni zaznam: Screeningova mamografie, USG vpravo
Nalez: Tukové Zlazovy typ prsi. Vlevo se neukazuji znamky malignity. Vpravo na
rZK stin, v UZ lehce nepravidelnd hypoechogenni formace vel. 9 mm (mize byt i
LU), k biopsii. V pravé axile LU obvyklé struktury, jedna vel. 9x4 mm v hloubce
pfi cévnim svazku $ir§i hypoech. Lem, spiSe aktivovana.
Zavér: B4b, objednéna na core biopsii formace vpravo 20.9.2023 v 15.45 hod.

(zdroj: zdravotni zaznam, mamodiagnostické centrum Beroun, ze dne 18.09.2023)

20.09.2023

Dne 20.09.2023 podstoupila pacientka planovanou core cut biopsii, z
davodu predeslého pozitivniho nalezu v mamodiagnostickém centru, provedeném
pomoci mamografu a ultrasonografie. Biopsie byla provedena pro ziskani vzorku k

histologickému vySetieni.

Zdravotni zaznam: Punkcéni biopsie prsu pod US kontrolou: Byla
provedena punk¢ni biopsie 1éze v pravém prsu, na rozhrani zevnich kvadrantt lehce
nepravidelna hypoechogenni formace vel. 9 mm. Anestezie 4% Supracain 1 amp.,
incize kiize, jehla EvoCore BIP 14 G + délo Magnum Bard, celkem 3 odbéry.
Vykon bez komplikaci. Kryci obvaz ponechat do vecCera, kontrola jen pii obtiZich,
nalez z vySetfeni bude zaslan, sdélen pacientce telefonicky. Pacientka poucena,
informaci porozuméla, souhlasi a nema dalSich otazek.

(zdroj: zdravotni zazmam, mamodiagnostické centrum Beroun, porizeno dne

20.09.2023)

37



20.09.2023. 16:11

Téhoz dne, kdy byla pacientce provedena biopsie prsu, ji byly telefonicky
sd€leny vysledky z cytologické laboratote.

Zdravotni zaznam: Z provedeného histologického vySetfeni byly zjistény

nasledujici laboratorni vysledky.

Laboratorni vysledky:

Nalez: 33513

Makro: zaslany ¢astice A — C délky 0,8 — 1,5 cm

Mikro: V biopsii jsou struktury invazivniho karcinomu NST typ s
histologickym grade II - stiedni diferenciace. Dle Nottinghamské
klasifikace skore 7 (tvorba zlazek - 3, jaderna atypie — 2, mitoticka aktivita

—2). S mikrokalcifikacemi, bez nekr6z v tumoru (obdobné v PAS)

Imunohistochemické vysetieni: blok

GATA3 e pozitivni

E-cadherin .......cccceeneen. membranova pozitivita

Ki 67 (monoclonal rabbit 30 — 9) Ventana ................ 15%

Estrogen (monoclonal rabbit, SP1) Ventana ............ 100%, silné intenzity
Progesteron (monoclonal rabbit, 1E2) Ventana ........ 90%, silné intenzity
HER/2 - neu

(VENTANA anti — HER2/ neu 4B5 Rabbit Monoclonal)....1+ (negativni)
M1: Invazivni duktalni karcinom, G: 2, P:1

M2: x, G: x, P: x (levy prs nepostiZen)
TOP: pravy prs
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2.10.2023

Na zéklad¢ nalezu screeningového vysSetieni prsu, a nasledné zjisténymi
vysledky z histologického vysSetieni biopticky odebranych vzorki, byla dne
2.10.2023, od mamodiagnostického centra v Beroun¢, vystavena zdravotni zprava,
o predani pacientky k IéCeni s diagnézou C50 a byla poslana kompletni
dokumentace obsahujici mamografické snimky, nélez a vysledek core-cut biopsie.
Pacientka byla informovana a bylo ji sdéleno, Ze termin pro hospitalizaci ve FN

Motol ji bude v nejblizsi dobé sdélen telefonicky.
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2.3 Pruibéh hospitalizace

2.3.1 Predoperacni péce

1. DEN HOSPITALIZACE

9:45 Pfijem na oddéleni

Pacientka byla pfijata v 9:45 hodin, dne 2.11.2023 na standartni odd¢€leni 1.
stanice plastické chirurgie ve FN Motol, k planované hospitalizaci. Byla
zdravotnickym personalem sezndmena s chodem a uspotddanim oddéleni a poté
byla ubytovana na dvojlizkovy pokoj ¢islo tfi, na prvni lizko. Byla seznamena s
vybavenim pokoje, které meéla k dispozici - standardni nemocniéni lizko s
elektronickym polohovanim, uzamykatelny no¢ni stolek, Satni skiin, televizor a
ovladac¢. Zvlasté byla pacientka poucena o pouzivani signalizacniho zafizeni pro
privolani zdravotni sestry v pfipad¢ potfeby. Dale byla pacientka poucena o
prostorach spolecné koupelny, kterd je propojena s druhym pokojem a je tak

k dispozici pro vice pacientd.

Pacientka byla dotdzana, zda ma v tuto chvili n&jaké otazky, na coz
odpovédéla, Ze momentalné nema. Zdravotni sestra ji tedy informovala, Ze ji necha
chvilku k zabydleni a vybaleni si svych osobnich véci a sd€lila ji, Ze se za okamzik

vrati k sepsani vstupni oSetfovatelské anamnézy.

V 10:15, poté co se pacientka ubytovala, ji zdravotni sestra zméfila
fyziologické funkce (viz tab.) a sepsala s ni oSetfovatelskou anamnézu, v které
zhodnotila pacientéin momentalni télesny a psychicky stav a potifebu edukace.
Pacientku oznacila identifikacnim naramkem, na kterém bylo uvedeno jméno
pacientky, rodné Cislo, datum narozeni a ndzev nemocni¢niho odd¢leni. Déle pak
pfedala pacientce informované souhlasy, aby se seznamila s pribéhem
hospitalizace a s operacnim vykonem. Vyzvala pacientku, aby si oba dokumenty
v klidu procetla a pokud by méla k operacniho vykonu néjaké otazky, bude

informovat lékarte, ktery ji je rad odpoledne pfi vizité zodpovi.
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Pacientka byla do nemocni¢ni péce pfijata jiz s védomim, ze v den nastupu
k hospitalizaci bude pfipravend absolvovat znacCeni tumoru a axilarnich uzlin

radiofarmakem.

Tab. (Fyziologické funkce zmérené pri prijmu na oddéleni)

TK: P: D: SpO2: TT: VAS:

136/ 85 72’ 17 97% 36,5 °C 0

11:30 Znadeni prsu a sentinelové uzliny pied operaci

Pacientka byla pifi pfijmu na oddéleni jiz pfipravena a informovana o
pribéhu diagnostického vysetieni prsu radiofarmakem, aby bylo umisténi a rozsah
tumoru piesné oznaceno. Po vysetieni byla pacientka objednana na ptisti den v 7:00

na dal$i znaéeni tumoru.

Zaznam 7 lékarské zpravy:

Dne 2.11.2023 v 11:30 podstoupila pacientka na klinice nuklearni mediciny
a endokrinologie vySetfeni pomoci radiofarmaka - lymfoscintigrafii sentinelové
uzliny u karcinomu mammy. Pacientka byla indikovéana k vySetfeni pfed operaci

karcinomu prsu vpravo.

Po tstnim pouceni o Ucelu a pribéhu vySetfeni pacientka s provedenim
souhlasi. V oblasti tumoru bylo intradermalné periareolarn€ aplikovano
radiofarmakum 75 MBq 99mTc-Sentiscintu.

Zaver: Statické obrazy v pfedni a pravé boc¢ni projekci byly registrovany za
2 hodiny. Zobrazuje se jedna uzlina v oblasti pravé axile, jeji lokalizace byla

vyznacend v Sikmé projekci na kizi.

(Zaznam z lékarské zpravy, ze dne 2.11.2023)
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12:15 Edukace o ptedoperacni pfipravé

Po vysetfeni radiofarmakem se pacientka vratila opét na plastické oddéleni.
Zdravotni sestra ji informovala o pribéhu pfedoperacni péce, tedy ze dnes neni u
pacientky naplanovana jiz zadna zvlastni ptiprava a pacientka ma tak moznost se
volné pohybovat po aredlu nemocnice, napiiklad si dojit néco zakoupit do
obcerstveni, protoze prvnim jidlem bude az vecete. Poté muze pacientka jesté do
pulnoci volné jist a pit, od ptilnoci vSak musi jiz lacnit. Sestra se také pacientky
zeptala, zda ma s sebou své vlastni kompresivni puncochy, nacez ji pacientka
odpovédéla, ze ano. Zdravotni sestra pacientku informovala, aby si puncochy
nasadila zitra rdno, az bude pacientka vysprchovand a vysvétlila ji divod
kompresivni terapie, Ze se jednd o prevenci tromboembolické nemoci. Je urcité
riziko, spojené s imobilitou, Ze se u pacienta po operaci mize v zilach dolnich
koncetin vytvofit a utrhnout vmetek, ktery se zanese krevnim fecistém do srdicka
nebo do plic. Aby se této udalosti ptedchézelo, provadi se u pacientil pted operaci
komprese dolnich koncetin a vec€er pted operacnim vykonem, a kazdy dalsi den po
vykonu, se do podkozi aplikuji antikoagulancia, ve form¢ malé injekce.
Antikoagulancia zajiStuji, aby byla krev dostatecné nafedéna a nesrazela se praveé
v Zilach dolnich koncletin. Pacientka byla ujiSténa Ze tento postup je Cisté
preventivni a provadi se u vSech pacientl, bez ohledu na véku nebo jejich
zdravotnim stavu a neni tedy pifimo konkrétné u ni né&aké vysSsi riziko

tromboembolické nemoci.

Zdravotni sestra dale pacientce sdé€lila, jak bude zittejSi ranni ptiprava pred
operaci probihat. Pacientka bude vzbuzena v pil Sesté, kdy ji budou zméteny jeji
fyziologické funkce a podana premedikace dle ordinace anesteziologa. Ujistila
pacientku, ze anesteziolog se za ni zastavi jest¢ dnes v odpolednich hodinach,
provede vySetieni a domluvi se s pacientkou na tom, jak bude anestezie probihat,
vysvétli ji vSechny jeji dotazy k anestezii a na zdkladé zdravotniho stavu pacientky
naordinuje vhodnou premedikaci, kterd ji bude podana vecer pied spanim a rano

pfed operaénim vykonem.
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Zitra rano bude pfed operaci probihat ranni vizita 1¢ékait, pii které bude mit
pacientka moznost promluvit si pfimo se svym lé¢kafem, ktery ji bude operovat, a
zeptat se jej na pripadné dotazy. Lékar zkontroluje jeji zdravotni stav a pfipravenost
k operacnimu vykonu. Dale také zkontroluje a fixou oznaci operacni pole.

Podle opera¢niho planu ptijde pacientka na operaci jako prvni, tedy ptiblizné
po devaté hodiné. Bude tedy jeste dostatek ¢asu, aby pacientka provedla v koupelné
ranni hygienu a pfed opera¢nim vykonem si dosla na toaletu. Dostane nemocni¢ni
kosilku, kterou si oblékne, vSechno ostatni obleceni, véetné spodniho pradla, bude
mit pacientka sundané, a navlékne si na nohy kompresivni puncochy. Zdravotni
sestra pacientku také informovala, Ze je nutné si sundat veskeré Sperky, hodinky,
mit odlakované nehty, byt odlicend a mit vyjmutou zubni protézu. Pacientka

souhlasila, Ze v§emu rozumi a zatim ted’ nema z4dné dotazy.
15:00

Zdravotni sestra zkontrolovala stav pacientky a odebrala od ni podepsané

informované souhlasy, pacientka k nim neméla Zadné otadzky a vS§emu porozuméla.

16:10 Predanesteziologické vySetifeni

Za pacientkou pfiiSel anesteziolog aby zkontroloval jeji zdravotni stav a
domluvil se s pacientkou na tom, jak bude anestezie béhem operace probihat. U
pacientky provedl anesteziologické vySetfeni a potvrdil, Ze je pacientka pfipravena,
aby operacni vykon probéhl v celkové anestezii. Jako premedikaci naordinoval
podat pacientce rano pied operaci jeji chronickou medikaci, dale Neurol 0,5 gramti
a infuzné 500 mililitrd 10% glukdézy s pfidanymi jednotkami Humulinu R, dle
aktualni ranni glykémie. Pacientka podepsala informovany souhlas s celkovou

anestezii.
17:00

Pacientce byly zméfeny fyziologické funkce a glykémie (viz tab.). Byla ji

podéna jeji veCerni chronicka medikace. Poté byla pacientce podana vecete.
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Tab.

TK: P: D: SpO2: TT: VAS: | Glykémie

138/ 89 81’ 17 97% 36,7°C | 00.I (5,3 mmol/1

Podana medikace: Sorvasta 30 mg tbl. p.o. x-0-1//0
Ezen 10 mg tbl. p.o.

22:00

Pacientce byl podan subcutalné Clexane 0,2 ml.

2. DEN HOSPITALIZACE

5:05

Pacientku jsem rano probudila abych zkontrolovala jeji zdravotni stav.
Predstavila jsem se ji jménem a sdélila ji, ze se o ni dnes budu starat. Pacientka se
se mnou seznamila a vyjadfila radost, Ze se o ni budu starat ja, coz mé& potésilo.
Zméftila jsem pacientce jeji fyziologické funkce a zméfila glykémii. Poté jsem

pacientce podala jeji chronickou medikaci a premedikaci pied operaci, dle ordinace

anesteziologa.
TK: P: D: SpO2: TT: VAS: Glykémie
127/74 62’ 17 97% 36,2 °C 0 5,9 mmol/ 1

Podana medikace: Prestance 5 mg/ Smg tbl. p.o.
Calcichew tbl. p.o.
Neurol 0,5 mg

Pacientce jsem zmeéftila glykémii, kterd méla hodnotu 5,9 mmol/ litr. Proto

jsem pacientce zavedla periferni Zilni katétr na levou horni koncetinu, aby ji mohla

44



byt podana infuze s 500 mililitry 10% glukoézy s pfidanymi 6 jednotkami Humulinu

R, dle ordinace anesteziologa.

7:00 Znadeni tumoru pied operaci

Pacientce bylo, dle pifedchozi domluvy, na klinice nukledrni mediciny a
endokrinologie provedeno vySetieni pomoci radiofarmaka — znaceni tumoru pied

operaci.

9:30 Osetrovatelska pfedoperacni pfiprava

Poté co se pacientka vratila ze znaceni, informovala jsem pacientku, Ze nyni
zatne bezprostfedni pfedoperacni piiprava. Vyzvala jsem ji, aby si doSla do
koupelny provést ranni hygienu, sejmula si Sperky, vlasy si svazala do gumicky,
vyjmula si zubni protézu. Oblékla si jen nemocni¢ni koSilku bez spodniho pradla a
s mou pomoci si navlékla kompresivni puncochy. Poté jsem pacientku znovu
napojila na infuzni set a pfipomnéla ji Ze ma lacnit. Pacientka byla pfipravena

k opera¢nimu vykonu a ¢ekala nyni na vyzvu ze sélu.

11:40 Odjezd na operacni sal

Obdrzela jsem informaci ze séalu, Ze jsou je operacni tym jiZ pfipraven
pacientku pfijmout. Zkontrolovala jsem pfipravenost pacientky k vykonu a sdélila
ji, aby si svlij mobilni telefon a osobni véci umistila do uzamykatelné skiinky. Poté
jsem provedla zaznam ¢asu do dokumentace a ptilozila k ni antibiotika, ktera 1¢kat
naordinoval - Amosiklav 1,2 grami 1.v.. Antibiotika budou nafedéna a poddna az
na sale. Spolu se sanitdfem jsem odvezla pacientku na operacni sél, predala jsem
opera¢nimu tymu dokumentaci a poptala pacientce hodné Stésti. Pacientka byla
pozitivni a uvolnéna, sdélila mi, Ze se vitbec neboji, jen se t&si, az bude mit operaci

za sebou.
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2.3.2 Pribéh operace

Pacientka byla pfivezena na operacni sl k planovanému vykonu parcialni
mastektomie, véetné odstranéni sentinelové uzliny. Operace byla provedena béhem
celkové anestezie. Pacientka byla na operacnim lGzku zajisténa a po celou dobu ji
byly monitorovany fyziologické funkce. Po uvedeni pacientky do anestezie,

oznamil ve 12:30 chirurgicky 1ékat zacatek operace.

Operacni pole bylo odezinfikovano a zarouskovano. Pfed operaci bylo misto
nadoru, a sentinelova uzlina pravého podpazi, oznaceno radiofarmakem. Operatér
provedl incizi nad vyznadenym mistem loziska tumoru. Podkozi bylo kratce
preparovano a poté byla Siroce expirovana tkan prsu s tumorovym loziskem. Pribéh
vykonu probihal doposud bez komplikaci. Nejdiive byl proveden kratky steh
kranidlnim smérem, dale medialni steh se dvéma uzly a nakonec ventralni dlouhy
steh. Déle byla odstranéna sentinelova uzlina, jejiz pfesné misto uloZeni nachdzi
operacni tym pomoci gamasondy. Byla provedena kontrola hemostazy a vyplach
operacni rany. Do mista extirpované sentinelové uzliny byl zaveden easy flow drén
a provedena kone€na sutura rany. Operacni tym je kratce na to telefonicky
informovan o pfitomnosti loZiska v preparovaném exudatu s centrickou lokalizaci.
Operatér proto ukoncuje vykon. Do lizka tumoru byly umistény lokaliza¢ni klipy
pro piesnou lokalizaci mista v ndsledné planované radioterapii. Do rany byl
zaveden easy flow drén a nasledné€ provedena konecna sutura. Celkové krevni ztraty
byly 30ml. Instrumentarka informovala tym, Ze v§echen kovovy a mulovy opera¢ni

materidl souhlasi a byl proveden zépis o priibéhu operace. Ta je ukon¢ena v 13:10.
Indikacni rozvaha:
Pacientka s invazivnim nesteroidnim karcinomem pravého prsu G2, cT1,

cNO, Mx, indikovana k BCS a SLNB I dx., adj. RT.

(Pouzity zdroj: Operacni protokol, dne 3.11.2023)
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2.3.3 Pooperaéni péce na JIP
13:40 - Piijeti pacientky na JIP

Po opera¢nim vykonu byla pacientka pfijata na chirurgickou jednotku
intenzivni péCe, kde probihala intenzivni monitorace jejiho celkového stavu.
Pacientka byla orientovana a komunikujici, uvad¢la, ze se citi docela dobfe, ale je
velmi unavend. Stézovala si na sucho v krku a bolest operacni rany, VAS uvedla
jako 4-5. Pacientce byly béhem operace zavedeny dva easy flow drény volné do
obvazu. Pacientka byla umisténa na monitorovaci lizko, kde ji byly neustale
sledovany fyziologické funkce, s automatickym zadznamem po patnacti minutach

(tab. 1.)

Operacni rana byla klidna a bez prosakovani. Na zéklad¢ udavané bolesti
byl pacientce, ihned po piijezdu na JIP odd¢€leni, podan 1 gram Paracetamolu do
infuze. Pomoci ru¢niho glukometru byla zmétena glykémie, jejiz hodnota byla 4,9
mmol/ litr. Zaroven byla podle ordinace podana infuze s 500 ml 10% Glukozy, plus
s 20 ml 7,45% KCL a s 20 ml 10% NaCl. Diky nizké glykémii nebyl do infuzniho

roztoku pfidan Humulin R. Infuze byla spusténa rychlosti 40 mililitrii za hodinu.

I ptes podani Paracetamolu uvadéla pacientka silnou bolest v misté operacni
rany, byl ji proto na zaklad¢ ordinace aplikovéan intramuskuldrné Dipidolor 15mg
(1 amp). Po dalSim ptfehodnoceni bolesti pocitovala jiZ pacientka ulevu a nadéle

odpocivala.

V 15:00 pitisel pacientku zkontrolovat jeji oSetiujici 1ékar, sdélil ji prabéh
operace, Ze vSe probihalo v pofadku, zhodnotil jeji soucasny celkovy stav a proved]

zapis do dokumentace.

Od 16:30 jiz mohla pacientka pfijimat tekutiny, byl ji pfinesen neslazeny caj,
kterého dle zaznamu vypila asi 30 ml. Neudévala zddnou pooperacni nevolnost, jen
mirnou bolest a tinavu. Také se jiz potfebovala vymocit a pozadala tedy zdravotni

sestru o podlozni misu.
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Tab.1 (Z ditvodu cetnosti méreni uvadim zdaznam po 15 minutach jen prvni

1 hodinu od zacatku monitorace. Ddle pak pokracuje zaznam FF hodnot po hodiné)

TK: P: | MAP: | D: SpO2: TT:

13:45 112/ 65 69’ 80 14 94% | 36,5 °C

14:00 121/ 69 65’ 88 13 95%

14:15 113/ 60 61" 75 13 95%

14:30 119/ 70 76 84 15 96%

14:45 110/ 65 62’ 78 14 95%

15:00 109/69 69’ 80 17 96%

16:00 112/ 65 67" 80 15 95%

17:00 115/ 70 67’ 84 18 96%

18:00 110/ 65 62’ 79 16 98% | 36,6 °C

Pacientka po zbytek dne odpocivala a udrZzovala klid na liZku. Jako prevenci
tromboembolické nemoci byly po operaci ponechdny kompresivni puncochy, které
méla nasazené po celou dobu hospitalizace na JIP, aZz do prvni pooperacni
vertikalizace, ktera probihala nasledujici den rdno a poté aZ na standartnim
oddéleni. Z dlivodu operacniho vykonu byly, v ramci ve¢erni medikace peroralnich
1€kd, pacientce podany jen Sorvasta 30 mg, Ezen 10 mg a Helicid 40 mg, ostatni

jeji standartni chronické 1éky byly vynechéany.
V 18 hodin zacala pacientka opét pocitovat silngjsi bolest v misté operacni
rany, byla ji proto intravenozné podana 250 ml Neodolpasse. Po prekontrolovani

pacientka sdé¢lila, Ze bolest zaCala ustupovat a citi se dobfre.

V 19 hodin byl pacientce podan 10 mg Zolpidem na podporu spanku.

48



Ve 22 hodin aplikovala zdravotni sestra pacientce subcutdln¢ do oblasti
bticha, za vytvoteni kozni tasy, Clexane 0,2 ml a zméfila glykémii, jejiz hodnota
byla 5,8 mmol/ litr. Na zékladé¢ hodnoty glykémie byly pacientce do dalSiho
infuzniho roztoku, ktery kontinualné navazoval na ten predesly a obsahoval 500 ml
10% Glukozy, 20 ml 7,45% KCL a 20 ml 10% NacCl, pfidany 4 jednotky Humulinu
R a byl podan ve 23:50. Na dotaz pacientka uvedla, ze nyni nepotfebuje nic na

bolest a po zbytek noci prerusované spala.

3. DEN HOSPITALIZACE - 1. POOPERACN{ DEN

Po vcerej$i operaci stravila pacientka noc na jednotce chirurgické intenzivni
péce. V Sest hodin rano ji probudila zdravotni sestra a informovala ji, Ze provede
odbér krve na laboratorni vySetfeni, v ramci kterého byla zjisténa i hodnota
glykemie, ktera Cinila 6,3 mmol/ litr. Pacientku rano zkontroloval jeji oSetfujici
1ékat, zhodnotil jeji celkovy stav a sdelil pacientce, ze bude béhem dnesniho dne

pielozena zpét na standartni oddéleni.

V osm hodin byly pacientce podany jeji ranni léky. Za pomoci zdravotni
sestry se pacientka zvladla v lizku posadit a poprvé od operace vstat. Béhem
vertikalizace ale zacala opé€t pocitovat siln€jsi bolest, proto byla ulozena zpét do
lizka a byl ji podle ordinace podan 1 gram Novalginu do 100 ml fyziologického
roztoku. Sestra také provedla pfevaz, operacni rana byla klidnd a oba dva drény

odvadely sekret do obvazového materialu. Pacientka se citila unavend a usnula.

V jedenact hodin byla pacientce namétfena hypertenze 148/ 94 mm Hg,
zdravotni sestra ji tedy podala Prestance 5mg, ktery pacientka pifi vyS$Sim
naméfeném krevnim tlaku bézné uziva. Po chvili na to, kdy byly léky podany,
sdelila pani, Ze se ji opét vraci siln€js$i bolest v misté operacni rany, VAS uvedla
jako 4. Byl tedy podan 1g/ 100 ml Paracetamolu, po kterém pacientka pocitila ulevu
od bolesti. Ve dvanact hodin byla pacientce zmétena glykémie, jejiz hodnota byla
4,9 mmol/ litr. Pani se jesté na JIP naobédvala a poté byla pfelozena na standartni

oddéleni.
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2.3.4 Pooperacni péce na standartnim oddéleni

Ve 12:35 byla pacientka pieloZzena zpét na standartni oddéleni plastické
chirurgie. Pfijala jsem pacientku a zeptala se ji, jak se ji dafi. S tsmévem mi sdélila,
ze je ji dobfe a Ze je moc rada zpét na naSem oddéleni. Pomohla jsem pacientce se

znovu ubytovat na jejim pokoji.

Zhodnotila jsem pacientCin celkovy zdravotni stav, pani byla plné¢
orientovana, v dobré nalad¢ a velmi komunikativni. Zeptala jsem se jak se citi a zda
pocituje momentalné néjakou bolest. Sd€lila mi, Ze je v potfadku, bolesti ma stale,
ale prozatim 1éky nepotiebuje, moznd az pozdé¢ji. Znovu vyjadrila radost, jak je
rada, Ze je zpatky na naSem oddéleni a Ze se k ndm moc tésila. Vyjadtila jsem také
radost a zeptala se, jak pobyt na JIPu probihal a jak se po operaci citila. Rekla mi,
ze vse probihalo v poradku, Ze ji ani nebylo po operaci $patn€. Jen byla po vykonu
ptekvapend, Ze byla pielozena na JIP, to ji trochu znervéziovalo, protoze a byla
pfipravend, Ze se bude vracet ihned na standartni oddé€leni. Vysvétlila jsem
pacientce, ze to je bézny postup, ktery nemusi nutné¢ znamenat néjaké zhorSeni
prubéhu pooperacniho stavu a miize byt Cisté preventivni z toho divodu, aby byla
pacientka dostate¢né sledovana. Rekla mi, Ze to chape, ale Ze byla po operaci trochu

zmatena a nevédéla, pro¢ ji prelozili.

Zmeéftila jsem pacientce jeji fyziologické funkce (viz tab. 2.). Krevni tlak
jsem méfila na levé horni konceting, protoZe prava strana je po operacnim vykonu
a méfeni tlaku je na ni zakizano. Pi kontrole PZK, zda nejevi n&jaké znamky
infekce, jsem si v§imla, Ze je katétr umistén na jiném misté, nez jsem jej zavadéla
pred operaci den predtim. Zeptala jsem se pacientky, zda ji byl na JIPu zaveden

novy Zilni katétr a pacientka mi odpovédéla, Ze ano.

Tab. 2

TK: P: D: SpO2: TT: VAS:

134/ 68 78’ 17 99% 36,4 °C 1-2
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Zkontrolovala jsem kryti operacni rany a zjistila jsem, ze trochu prosakuje.
Rozhodla jsem se proto ranu pfevazat a domluvila jsem se na tomto postupu s
pacientkou. Opatrné¢ jsem odstranila ptivodni kryti a zkontrolovala stav rany.
Nejevila zadné zacervenani, vizudlné vypadala velice Cist¢ a na dotaz mi pacientka
sdélila, Ze v mist¢ momentalné nepocituje zvySenou bolestivost. Také jsem
zkontrolovala vyvedené Easy Flow drény, které byly rovnéz v poradku (viz obr.
¢.1) Informovala jsem pacientku, zZe nyni provedu dezinfekci rany, aby se nelekla,
zZe ji to na chvili zastudi. Ranu jsem odezinfikovala dezinfekci Cutasept a nechala
par vtefin zaschnout. Poté jsem piilozila sterilni savy ¢tverec Excilon, velikost
10,2cm x 10,2cm, do kterého bude odvadén odpad z drént. Ctverec Excilon je
idealni volbou savé vrstvy pii vevedeni drénu do obvazu, protoZze ma vysokou
savost a je nastfizen, pro idealni vypodlozeni drénu. Poté jsem Ctverec dvakrat
prelozila, pro vytvoreni optimalni savé vrstvy a pokryti celé plochy operaéni rany.
Nakonec jsem ¢Etverec prekryla sterilni naplasti Elastopor STERIL, velikost 10cm

x 15cm.

Pomohla jsem pacientce se ptevléci do Cistého pradla a zeptala jsem se, zda
nepotitebuje pomoci s vybalenim si svych véci. Pani byla rada za nabidku pomoci,
ale sd¢lila mi, Ze to jiz zvladne sama a ze mi moc dékuje za ochotu. Zeptala jsem
se tedy, zda nepotiebuje jesté néco jiného a pfipomenula ji moznost signaliza¢niho

zafizeni.
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Obr. ¢.1 Vzhled operacni rany, 1. pooperacni den

(zdroj: autorka)

Obr. ¢.2 Nové kryti operacni rany, 1.pooperacni den

(zdroj: autorka)
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14:30

Pacientka se citila dobfe, bolesti byly zatim mirné, nevyzadujici podani
analgetik. Prochazela se po chodb¢ oddéleni a méla dobrou naladu. Sd¢lila jsem ji,
ze kdyz je nyni pIn¢€ zvertikalizovana, tak si jiz mize sundat kompresivni puncochy.
Za to byla velice rada, a pomohla jsem ji je stdhnout. Pacientka méla nyni volny
Cas, a tak jsem ji pozéadala, zda s ni mohu sepsat oSetiovatelskou anamnézu pro mou

bakalarskou préci, s ¢imz pani souhlasila (viz. OSetfovatelskd anamnéza).

17:00

Zméfila jsem pacientce jeji fyziologické funkce (viz tab. 3) a zkontrolovala
kryti operacni rany, které bylo jiz nyni bez prosaknuti. Také jsem pacientce zméftila
jeji hodnotu glykémie, pomoci ru¢niho glukometru. Naméfend hodnota glykémie
byla 8.1 mmol/l. Pacientce jsem podala jeji vecerni 1éky dle ordinace 1ékate. Na
dotaz, zda nechce 1€ky na bolest pacientka odpovédéla, ze zatim 1€ky nepotiebuje,
ranu pry citi, ale je to takové, Ze o ni spiSe jen vi, nez aby ptimo né&jak vyznamnéji

bolela.

Tab. 3
TK: P: D: SpO2: TT: VAS:
142/ 88 mm Hg 73’ 18 96% 36,6 °C 1-2

Podana medikace: Sorvasta 30 mg tbl. p.o.
Metformin 500 mg tbl. p.o.
Ezen 10 mg tbl. p.o.

17:30
Pacientce byla podana jeji vecete, dieta diabeticka. Sdélila mi, ze ma velmi
dobrou chut’ k jidlu. S tsmévem dodala Ze kdyby mohla, nejradéji by si dala kavu

a kus néjakého sladkého dortu.
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22:00

V deset hodin vecer byl pacientce podan subcutalné Clexane 0,2 ml a
zkontrolovan jeji celkovy stav. Kryti operacni rany bylo bez prosaku. Pacientka
uvedla, Ze citi vétsi bolest, VAS 4, a pozadala zdravotni sestru, zda by mohla dostat
na noc néjaké analgetikum. Zdravotni sestra ji podle ordinace 1ékate podala infuzi
1 gramu Novalginu ve 100 mililitrech fyziologického roztoku. Po ptl hodin¢ se

ey ee

mnohem Iépe a infuze pomohla. Nyni uz bolest neciti a brzy ptjde spat.

4. DEN HOSPITALIZACE - 2. POOPERACNI DEN

V Sest hodin rano jsem probudila pacientku a zkontrolovala jeji zdravotni
stav. Zeptala jsem se pacientky, jak se ji spalo a zda neméla bolesti. Pani mi sdélila,
ze se ji po podani analgetik v deset hodin spalo uz dobie a zadné velké bolesti jiz
nepocitovala. Zkontrolovala jsem kryti operacni rany a zjistila jsem, Ze mirné
prosakuje. Poradila jsem se se zdravotni sestrou, zda je vhodné pacientce ranu
pfevazat nyni, nebo pockat az po ranni vizit¢ 1€kaiti. Po dohodé& jsem pacientce
sd¢lila, Ze ji prevaz rany provedu az po ranni vizité, aby ranu mohl vidét a zhodnotit

1ékar.

Zméfila jsem vitalni funkce, jejichZ hodnota byla fyziologicka (viz tab. 4) a

pomoci ruéniho glukometru jsem zmeéftila hladinu glykémie. Jeji hodnota byla 5,5

mmol/ litr.
Tab. 4
TK: P: D: SpO2: TT: VAS:
117/ 79 mm Hg 57 17 98% 36,3 °C 0

Za piitomnosti lékafe jsem odstranila plvodni kryti rany. Lékaf ranu
zhodnotil a sd€lil pacientce, Ze je se stavem operacni rany spokojeny a vypada velmi
dobie (viz obr.c.3 a 4). Také rozhodl, Ze se zatim ponechaji zavedené oba dva easy

flow drény, protoze jest¢ odvadéji veétSi mnozstvi sekretu, a budou vyndéany az
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nasledujici den, kdy je v planu propusténi pacientky do doméciho prostfedi. Ranu

jsem odezinfikovala a provedla sterilni kryti dle ptedchoziho postupu.

Obr.¢. 3 Easy flow drén v axilarni oblasti

(zdroj: autorka)

Obr.c.4 Easy flow drén v misté excize tumoru

(zdroj: autorka)

12:00

Ve dvanact hodin jsem pacientce opét zméfila jeji fyziologické funkce (viz
tab. 5) a zeptala jsem se ji, jak se citi. Rekla mi, Ze je ji velmi dobfe, a uZ si skoro
ani nepiipada jako v nemocnici, ale spiSe jako na dovolené, je pry velice rada, ze si

mohla odpocinout a nyni se uz neciti tolik unavené a nema vyrazné;si bolesti.
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Tab. 5

TK: P: D: SpO2: TT: VAS:
133/ 80 mm Hg 67’ 14 98% 36,5 °C 1

Po zbytek odpoledne se pacientka citila dobfe, méla dobrou ndladu a
bolesti neudéavala. Byla velmi komunikativni, ptala se, zda uz opravdu ptjde
druhy den domt. Vypravéla mi o své rodin€ a vnoucatech a sdélila mi, Ze uz se na

né moc tesi.

17:30

Probéhla vecerni vizita. OSetiujici 1ékat zkontroloval stav pacientky, zeptal
se ji, jak se citi a zda nemad bolesti, zkontroloval kryti operacni rany, zda
neprosakuje a sdélil pacientce, Ze bude zitra rano propusténa do domaciho
prostiedi. Kryti opera¢ni rany ztistalo zachovano, podle ordinace 1ékare bude dalsi
pfevaz az nasledujici den pted propusténim pacientky a budou odstranény oba
easy flow drény. Pacientce byla extrahovana periferni Zilni kanyla, byly ji
zméteny fyziologické funkce, glykémie (viz tab. 6) a podana jeji chronicka

veéerni medikace.

Tab.6
TK: P: D: SpO2: TT: VAS: Glykémie
135/79 mmHg | 717 16 99% 36,7 °C 1 7,1 mmol/ 1

Podana medikace:  Sorvasta 30mg tbl.
Metformin 500mg tbl
Ezen 10mg tbl.
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22:00
Pacientce byl aplikovan Clexane 0,2 ml. Pacientka neméla s usnutim

problémy, zadny 1ék pfed spanim nechtéla, bolest neudavala.

5. DEN HOSPITALIZACE - 3. POOPERACNI DEN

Pacientce byl rano za piitomnosti lékate proveden pievaz operacni rany,
pii kterém byly odstranény dva easy flow drény. Lékar ranu zhodnotil, byla
klidna, bez znamek infekce. Byla provedena dezinfekce a ptiloZeno sterilni kryti
se savymi ¢tverci. Pacientka byla znovu poucena, Ze by v piisti dobé neméla
pravou horni koncetinu zatéZovat a celkové se vyhnout nadmérné fyzické zatézi.
Zdravotni sestra ji poucila o pé€i o operacni ranu a vybavila pacientku sterilnimi
¢tverci a nédplasti do domaciho prostredi, podle kterého si muze dalsi ptevazovy

material zakoupit v 1ékarn¢.

Lékart vystavil pacientce propoustéci zpravu a informoval ji o nutnosti
kontrolniho vySetteni, u pacient¢ina praktického 1€kate, na které se pacientka
dostavi v nasledujicich 3 dnech. Dale byla pacientka objednéana ke kontrole do
mamologické poradny, kam se dostavi v uvedeny ¢as za osm dni. Pacientka
dostala telefonni ¢islo do chirurgické ambulance, kam mutize v ptipadé¢ jakékoli
potieby zavolat, nebo se osobné¢ dostavit. Pacientka neméla Zadné dopliujici

otazkys, citila se dostate¢n¢ informovana.
V 7:40 byla pacientka propusténa z odd€leni. Rozloucila se se zdravotnim

persondlem a podékovala za poskytnutou péci. Pacientku vyzvedl jeji manzel,

ktery ji odvezl domil.
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2.4 Ogsetiovatelska anamnéza

Osetfovatelskou anamnézu pro svou bakalafskou praci jsem s pacientkou
sepsala v 1. poopera¢ni den, kdy byla 3. den hospitalizovand v nemocnici.
Informace jsem od pacientky ziskavala formou vedeného rozhovoru a z jeji
zdravotnické dokumentace. Pani byla pfedem informovana a souhlasila s tim, ze
jeji osobni informace budou pouzity v ramci bakalaiské prace. Jako ptredlohu jsem

pouzila oSetfovatelskou anamnézu ze 3. LFUK z Ustavu oetfovatelstvi.

Pacientka, ve v€ku 62 let, zije v rodinném domé se svym manzelem a s dcerou. Ma
celkem tfi déti, které jsou touto dobou jiz v dospelém véku a maji své vlastni
potomky. V rodiné maji vSichni vzajemné¢ dobré vztahy, o pacientCiné¢ diagnoze
veédi a podporuji ji. Pracuje jako kadetnice, své zaméstnani ma moc rada a bavi ji.
Nyni je po operaci naddoru prsu, segmentektomii s extirpaci sentinelové uzliny.
Dlouhodobé se 1é¢i s diabetem mellitem II. typu pomoci dodrZzovanim diety,
upravou rezimu a uzivanim peroralnich antidiabetik. Dale ma pacientka chronickou

hypertenzi a hyperlipidémii.

Alergie: Pacientka je alergicka na pyly a ofechy, zadné 1ékové alergie si

neni védoma.

Fyziologické funkce: Naposledy méfené ve 12:45 hodin, ihned po pfijmu

pacientky na standartni odd¢€leni (viz tab. 6)

Tab. 6

TK: P: D: SpO2: TT: VAS:

134/ 68 78’ 17 99% 36,4 °C 01.1I
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Stav védomi: Pacientka je pfi védomi, plné€ orientovana, komunikujici. Je
informovéna o svém zdravotnim stavu i s postupem 1é¢by, spolupracuje. GCS: 15

bodu.

Bolest: V tuto chvili pocituje pacientka slabsi bolest, spojenou s prob&éhlym
opera¢nim vykonem, na stupnici VAS udava 2 body. Béhem uplynulé doby po
operaci se ¢asto stav bolesti méni, dosahuje az VAS 4, Casto je spojena s pohybem
nebo s delsim rozestupem podanych analgetik. Bolest je akutni, ostra, lokalizovana
v misté operacni rany v oblasti pravého prsu. Dle intenzity je tlumena analgetiky

podle ordinace 1¢kate.

Dychani: Pacientka zadné problémy s dychdnim neudava, nemé kasel a nepocituje
dusnost. Je nekutracka. Ventiluje spontanné, ve frekvenci 18 decht/ min., saturace
kyslikem je nyni 99 %. Dle ordinace je nyni saturace métfena nejméné dvakrat

denné.

Tésné¢ po operaci byla u pacientky provadéna kontinudlni monitorace
hladiny okysli¢eni, ktera byla pozdéji sniZena na kazdé tii hodiny. V pfipadé

potieby bylo mozné podat pacientce kyslikovou terapii, to vSak nebylo nutné.

Stav kiiZe: Pacientka ma zménu na kizi z divodu dvou operacnich ran,
prvni se nachazi v oblasti odstranéného nadorového loziska v pravém prsu a v druha
v oblasti sentinelové uzliny, kdy je rana vedena tésné pod podpaZim. Z operacnich
ran jsou vyvedeny dva easy flow drény, pfichyceny stehem a vyvedeny volné do
obvazu. V oblasti podpazi kryti mirné prosakuje, vyména je provadéna dle potieby.
Rana je pravidelné pfevazovana a zhodnocena lékatem. Neni pfitomny patologicky
sekret, okoli rany neni zaCervenalé a nejevi Zadné znamky infekce. Prava horni

koncetina nema znamky lymfedému.

Kromé¢ operacni rany pacientka jinou zménu na kiizi nema. Sama je zvykla

o svou pokozku pecovat, pouziva vlastni masté a krémy na hydrataci a promasténi
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pokozky. Hodnoceni rizika dekubiti dle Nortonové je 30 bodl, pacientka neni

vznikem dekubitt ohrozena.

Vnimani zdravi: Po operaci vnima pacientka sviij zdravotni stav jako
doc¢asné mirn¢€ naruseny, piredevsim kvili omezené pohyblivosti v oblasti pravé
horni koncetiny z diivodu bolesti po opera¢nim zakroku. Snazi se byt optimisticka
a doufd, ze bude mit 1écba priznivy vysledek. Sd€luje, Ze je pfipravena podstoupit
jakékoli doporucené vysetfeni a postup 1écby. Jeji stav po operaci ji netrapi, ale ma
strach, ze by se nador prsu mohl v budoucnu znovu objevit. Je si védoma, Ze nyni
nelze vice délat, po operaci ji ¢eka jeste radioterapie, ale zda byla 1é¢ba uspésna se
zjisti az ¢asem. Rik4, Ze je moc rada, Ze bylo jeji onemocnéni zjisténo véas, méla
pry velkeé $tésti za které je vdécna. Zaroven ale sdéluje, ze ji na tuto nemoc zemftela
jeji blizka pritelkyné, ktera byla tou dobou v mladsim véku, nez je dnes ona sama,
a tak i kdyz ma podle 1€kaiti velice dobrou Sanci na vyléceni, ma z této nemoci

velky respekt.

Dlouhodobé se pacientka 1é¢i s hyperlipidémii a s diabetem mellitem II.
typu, ob¢é onemocnéni jsou feSena uzivanim farmakoterapie a pacientka udava, ze

j1 dlouhodoba onemocnéni v béZném zivoté nijak neomezuji.

VyzZiva a metabolismus: K dneSnimu dni, 1. den po operaci, mé pacientka,
dle ordinace lékafe, jiz ptivodni diabetickou dietu, s omezenim na 200 grami

sacharidi za den. Hmotnost pacientky je 75 kg, vyska 162 cm, BMI 28,6.

V den operace dodrZovala pacientka la¢néni a méla dietu nic per os. Po
opera¢nim vykonu se po uplynuti tfi hodin od operace mohla napit mensiho
mnozstvi vody nebo neslazen¢ho Caje, vecer jiz méla pacientka svou standartni
dietu 9 — 200 UH. Po operaci nepocit'ovala nevolnost, nezvracela. Dle ordinace
lékate byla sledovana bilance tekutin, v 1. den po operaci pfijala pacientka za 24
hodin celkem 1840 ml, vyloucila 1500 ml. Dnes, 2. pooperacni den, v prubéhu
hospitalizace na JIP, piijala pacientka 520 ml a vyloucila 400ml. Nyni, po pfelozeni

pacientky na standartni oddéleni, se jiz bilance tekutin nesleduje, pani popiji
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neslazeny ¢aj a mineralni vodu. Chut’ k jidlu ma dobrou, nevolnost nepocituje.

Pacientka ma vyjimatelnou horni zubni protézu.

Vyprazdnovani: Pani je pln¢ kontinentni, podle své potieby si zvlada sama
dojit na wc. Pfed operaci pacientce nebyl zaveden permanentni mocovy katétr. Jiz
po tfech hodinach po operacnim vykonu pacientka spontanné mocila na podlozni
misu. Byla u ni dle ordinace 1ékare sledovana bilance tekutin. Pani je v ramci
vyprazdinovani zcela sobéstacna, zadné potize s vyprazdnovanim moce nebo stolice

neuvadi. Posledni stolice byla vcera, rano pted operaci.

Aktivita a cvieni: Dnes, v 1. pooperacni den, mé pacientka naordinovany
pohybovy rezim v ramci vertikalizace a chlize. Po operaci byla poprvé
vertikalizovana dnes rdno na JIP, za dopomoci zdravotni sestry. Nejprve se
pacientka v lizku posadila a poté se pomalu za opory sestry zvladla postavit.
Udg¢lala par krokt u ltizka, ale brzy se opét uloZila, protoZe zacala pocitovat silnou

bolest v misté operacni rany.

Momentalné se uz pacientka zvlada sama postavit a prochazi se po oddélent,
bez doprovodu. Bolest nyni nepocituje a neni tak v pohybu omezena. Provedla
jsem hodnoceni sobé&sta¢nosti pomoci ADL testu zakladnich vSednich ¢innosti dle
Barthelové - 100 bodi, nezavisla. Dale bylo u pacientky zhodnoceno riziko padu
dle Conleyové, upraveno Jurdskovou 2006, s vyslednymi 2 body, pacientka neni

ohroZena padem.

Spanek a odpocinek: Vcera po opera¢nim vykonu pacientka odpocivala a
spala. Vecer ji byl navic podan Zolpidem 10 mg pro snadnéjsi usnuti, v 18 hodin
byla podana Neodolpasse 250 ml pro tlevu od bolesti, aby si pacientka mohla
odpocinou. V noci spala pferusované, casto se budila, kdyz v noci sestry
kontrolovaly stav pacientli a nebo probihalo métfeni krevniho tlaku. Réno se ale
citila docela odpocaté a i béhem dopoledne méla moznost na chvili usnout. Nyni se
citi dobte a tika, Ze inavu nepocituje. Doma neni zvykla uZivat 1éky na spani, se

spankem problémy nem4, b&ézné spi asi 7-8 hodin.
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Vnimani a poznavani: Pacientka je plné pfi védomi, orientovand ¢asem,
mistem 1 osobou. Ma zhorSeny zrak, ktery ji vSak nijak neomezuje, pouziva jen
bryle na ¢teni. Poruchu sluchu ani fe¢i nema. Reaguje pohotové a na otazky

odpovida srozumitelné a souvisle.

Psychicky a socidlni stav: Pacientka se citi dobte, je velmi optimisticka a
usmévava. Uvadi, ze ma §tésti, Ze se na onemocnéni ptislo brzy, v ramci preventivni
kontroly, kdy se jeSté neprojevily zadné piiznaky a nddorové lozisko nebylo
hmatné. Povazuje to za velké $tésti a doufa v uspe€snost provedeného operacniho

vykonu.

Zije se svou rodinnou, po propusténi z nemocnice se o ni bude v domacim
prostiedi starat manzel a dcera. Pacientka ale uvadi, ze pocita s tim, ze si jiz vétSinu
véci zvladne zafidit sama a nebude potiebovat velkou pomoc. Za pobytu v

nemocnici si s rodinou Casto telefonuje.

Invazivni vstupy: Na levé ruce je 1.den zavedena periferni Zilni kanyla, vel.
22 G, kryta prithlednou sterilni folii ElastoDerm, v rozmérech 6 x 7 cm. Na misto
zavedeni Zilniho vstupu je tak vidét a je mozné hodnotit jeho stav a funk&nost. Misto
zavedeni PZK nejevi zadné znamky infekce, VIP skore 0. Pitvodni PZK, zavedeny
2. den hospitalizace pfed operaci, byl dnes rano na JIP odstranén a misto vpichu

bylo oSetfeno dezinfekci a ptelepeno naplasti.

V opera¢nich ranach ma pacientka zavedeny dva easy flow drény, jeden v
oblasti prsu, druhy tésné pod podpazim. Drény jsou spolu s operacni ranou kryté
savou vrstvou sterilnich ¢tvercii Excilon, o velikosti 10,2 cm x 10,2 cm, a pfelepeny
naplasti Elastopor STERIL, o velikosti 10cm x 15cm. Vyvedené drény pacientku
nijak neomezuji v pohybu, okoli nejevi zndmky infekce, drény odvadéji pfiméfené
mnozstvi sekretu, bez zndmek patologickych zmén. Operacni rany jsou klidné,

nekrvaci.
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2.5 STANOVENI OSETROVATELSKYCH PROBLEMU

Osetfovatelské problémy jsem u této pacientky stanovila v prabéhu
vyplnovani oSetfovatelské anamnézy, kdy byla v nemocnici hospitalizovana jiz 3.
den a byla 1. den po operaci. Na jejich uréeni a posouzeni zavaznosti jsem

spolupracovala s pacientkou.

Jako dva hlavni oSetfovatelské problémy, kterymi se budu v dalsi ¢asti prace
podrobnéji zabyvat, jsme spolu s pacientkou oznacily akutni pooperacni bolest,
kterd pacientku momentdlné¢ nejvice trdpi, a strach z budouciho vyvoje
onemocnéni a vysledkt 1é¢by. Dalsim aktudlnim oSetfovatelskym problémem je
omezena hybnost pravé horni koncetiny, pravé z divodu bolestivosti, ktera
pacientku c¢éastecné omezuje v jeji sobéstacnosti v ramci sebepéce. Mezi
potenciondlni oSetfovatelské problémy patii riziko vzniku infekce z diivodu
dochazi k poruseni integrity kiize. Z divodu klidového rezimu v pooperacnim
obdobi je u pacientky zvySené riziko vzniku tromboembolické nemoci. Déle je
na levé horni koncetiné umistén intravendzni vstup, ktery téz predstavuje

potencionalni riziko vzniku infekce v misté zvedeni PZK.
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1. OfSetitovatelsky problém: Akutni bolest z diivodu operac¢niho vykonu

Cil: Pacientka pocit'uje sniZzeni bolesti

Co je to bolest?

Podle definice Mezinarodni asociace pro studium a lé¢bu nemoci, kterou
pfijala rovnéz i WHO, je bolest nepfijemnd smyslovd a emoc¢ni zkuSenost,
doprovazejici skute¢né nebo potenciondlni poskozeni tkdné organismu, jedna se
vzdy o subjektivni prozitek a je zcela individualni (Rokyta, 2018). Bolest miize
vzniknout na zakladé¢ mnoha podnétt, pti¢inou mohou byt fyzikalni, chemické nebo
biologické faktory. Nemusi se vSak jednat vzdy jen o télesné priciny, ale i o faktory
psychosomatické, nebo zcela psychické. Prikladem mohou byt psychické poruchy,

v rdmci vnimani bolesti, pii kterych vznika tzv. bolest psychogenni. (Rokyta, 2009,

Kapounova, 2020)

Diivody, pro¢ bolest citime, jsou uvadény dva. Zaprvé se jedna o jakysi
signal, kterym ndm nase t€lo dava znameni, Ze néco neni v potfaddku. Tato bolest
vzniké zpravidla ndhle a oznacujeme ji jako akutni. Varuje nas pted dalSim moznym
poskozenim tkané a svou pfitomnosti nds nuti, abychom sviij stav upravili do
optimalniho stavu, nebo zanechali ¢innosti, kterd na$ organismus poSkozuje. V
druhém pftipadeé, se jedné o bolest patogenni, ktera je sama o sobé povazovana za

nemoc, kterou je tfeba spravné diagnostikovat a vhodné 1é¢it. (Rokyta, 2015)

Bolest miizeme dé¢lit podle riznych kritérii. Podle pGvodu vzniku ji
rozliSujeme na nociceptivni (somaticka a visceralni) a neuropatickou. Podle mista
uréujeme bolest na periferni a bolest vnimanou centralné (limbicky systém). Dle

délky trvani pak na bolest akutni a chronickou.

Bolest nociceptivni a neuropatickad

Nociceptivni bolest mize byt bud’ somatické nebo viscerdlni a je vnimana

diky senzorim bolesti, tzv. nociceptory, které 1ze rozdélit do tfi skupin. Prvnim
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typem jsou vysokoprahové mechanoreceptory, coz jsou vlastné standartni
mechanoreceptory, jako Vaterova-Paciniho téliska, Merkelovy disky a dalsi, které
za normalnich okolnosti vnimaji tlak na kGzi. Pokud je podnét slaby, méni se na
nizkoprahové a umoziuji nam tak citit i velmi jemné doteky, jako je hlazeni, a
vnimaji je jako pfijemny pocit. Pfi silném podnétu, napf. pii tderu, se pfepnou na
vysokoprahové a zplisobi, Ze citime bolest. Druhym typem jsou polymodalni
nociceptory, které snimaji termické podnéty. Ruffiniho téliska zajistuji vnimani
tepla, Krauseho téliska pak vnimani chladu. Pokud je teplota v normé&, vnimaji ji
receptory nebolestiveé, avsak pokud ptekro¢i uréitou hranici, pti které by mohlo
dojit k poskozeni tkéni, vnimame teplotu jako bolestivy podnét. Prikladem jsou
popaleniny nebo omrzliny. Posledni skupinou jsou nociceptory vlastni, jejichz
jedinym tkolem je samotné vnimani bolesti. Jedna se o volnd zakonceni nervd,
ktera jsou ulozena na primarnich aferentnich vlaknech a slouzi k vedeni vzruchu z
povrchu kize a sliznice do michy, kde je dale informace zpracovana do pocitu
bolesti. Témto nociceptortim se také fika ml¢ici receptory, nebo-li silent receptors,
protoze jsou aktivni jen v ptipad¢, kdy je podnét dostatecné silny na to, aby doslo

k jejich aktivaci. (Rokyta 2018)

Neuropaticka bolest vznikda v prubéhu nervu a jeji pfi¢inou je piimé
poskozeni somatosenzorického sytému. Dochazi pii ni ke zvySené stimulaci drah,
zodpoveédnych za vnimani bolesti. Délime ji na periferni a centrélni, podle toho, zda
se poSkozeni nachazi v centrdlnim nervovém systému nebo na jeho periferii
(Slezakova 2014). K centralni neurogenni bolesti mize dojit mimo jiné na zaklade
prodélané cévni mozkové piihody, roztrousené sklerdzy, Parkinsonovy choroby,

nebo jako postradiacni myelopatie po ozareni. (Rokyta 2018)

Bolest akutni a chronickad

Vibec nejcasteji se bolest rozdéluje podle ¢asové délky, a to na akutni a
chronickou. Akutni bolest je ptirozenou reakci na bolestivy podnét a je signalnim
ptiznakem, ktery nas upozoriuje na patologickou zménu naseho organismu a varuje
pied dalSim poskozenim tkané€. Akutni znamenad, Ze vznika nahle, bez varovnych

pfiznaki a Casto z plného zdravi. Byva také znama jeji pfi€ina, coz znamena, Ze po
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odstranéni jejiho vyvolavajicitho faktoru, by méla bolest ustoupit. AvSak v
nékterych piipadech onemocnéni se mize navratit. Pfikladem akutni bolesti jsou

napf. zlomeniny, apendicitida nebo cholecystitida. (Rokyta 2018)

Akutni bolest trva kratkodob¢, v rozmezi dnti az tydnt, nejdéle vsak 3-6
mesict. Pokud bolest trva déle, prechdzi v bolest chronickou. Akutni bolest je
doprovazena nékterymi ptiznaky, které 1ze sledovat a na jejichz zakladé mizeme
zjistit ptitomnost bolesti a jeji intenzitu. Mezi doprovazejici faktory patii napiiklad
poceni, neschopnost hlubokého nadechu, tachypnoe, tachykardie, omezovani
pohybu kvili strachu ze zhorSeni bolesti, hyperglykémie nebo retence moci.

(Fricova, 2009)

Akutni bolest Ize zpravidla dobfe lokalizovat, byva ostra, paliva. Hlavnim
¢initelem je u ni sympatikus, ktery dominuje nad parasympatikem. VétSinou lépe
odpovidéa na lé€bu, pfedevsim pii pourazovych a pooperacnich stavech. Je vsak
nutné ji nepodcenit a 1é€it ji jiz v zacatcich pfi mirngjsi intenzité. V piipadé, Ze by
jeji 1é¢ba nebyla dostate¢na, mize byt pti¢inou pooperac¢nich komplikaci, zhorSeni

psychického stavu pacienta nebo prejit do chronicity. (Holbova, 2015)

Chronicka bolest je naopak dlouhotrvajici a byva casto dal§im stddiem

bolesti akutni, kterd trva déle nez 3-6 mésic. Je povazovana za samostatnou

vvvvvv

nezname jeji pfi¢inu, nebo jeji intenzita neodpovida objektivnimu nalezu. (Rokyta,

2015)

Akutni pooperacni bolest

Vsechny operacni vykony jsou spojeny s porusenim integrity tkéani, a
ptredstavuji tedy jednoznacny bolestivy podnét. Kazdy operacni vykon je zaroven
doprovazen silngjsi, nebo slabsi akutni pooperacni bolesti. Ta je charakteristicka
jako bolest ostra, paliva, dobie lokalizovatelné. Jedna se o bolest kratkodobou,
dosahujici vyS$i intenzity a pro pacienta tak predstavuje velkou télesnou 1

psychickou zatéz. Projevuje se tachykardii, hypertenzi, zrychlenym dychénim,
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pocenim. Lze pozorovat zvySeny svalovy tonus a prokrveni v operované oblasti.
Pacient se miize citit izkostné, mit strach nebo se chovat podrazdéné. (Schejbalova,

2016, Kapounova, 2020)

Bolest vznikld po operacnim vykonu je velmi Castym doprovazejicim
faktorem v poopera¢nim obdobi. Lisi se v zavislosti na druhu operace, operacnim
piistupu a na individualnim stavu pacienta, jako je jeho vék, pfidruzend onemocnéni
apod. Pooperacni bolest je Casto feSena jiz v dob¢ pied operaci, kdy je pacientovi
preventivné podano analgetikum. V dne$ni dob¢ se jako premedikace nejéastéji
pouzivaji opioidni léky, nebo kombinace analgetika—antipyretika se slabym

opioidem. (Fricova, 2009)

Hodnoceni bolesti

Bolest by méla byt pravidelné¢ monitorovana u kazdého pacienta. Pii jejim
hodnoceni zjistujeme: lokalizaci bolesti - ptesné misto 1ze snadnéji urcit u bolesti
akutni, povrchové, somatické; intenzitu — za pouziti vhodné hodnotici Skaly;
kvalitu bolesti — mlze byt ostrd, tupa, bodava, vystrelujici, atd.; druh bolesti -
zanétliva, kolikovitd, ischemickd, fantomova; a pricinu nemoci - nociceptivni (je
zpisobena piimym poskozenim tkan¢), kterd se dale déli na somatickou (vychazi z
podrazdéni receptort klize, svalli a kloub) a visceralni (je zplisobena podrazdénim
receptortl organtll), neuropaticka (jeji pfi¢inou je poskozeni nervového systému).

(Nejedl,2015, Schejbalova, 2016)

Hodnotici skaly bolesti

Typ a mnozstvi podani farmakoterapie se odviji na zadklad¢ ur€eni intenzity
bolesti pacienta. Stupen intenzity bolesti je zjiStovan pomoci riznych hodnoticich
skal, kterych je celéd fada. Jednotlivé typy se vyuzivaji na zdklad¢ véku pacienta,

stavu jeho védomi a preference daného zatizeni. (Schejbalova, 2016)
U dospélych pacientli patii k nejCastéji vyuzivanym vizualni analogova

Skala, zkracené VAS, ktera hodnoti intenzitu bolesti pomoci ¢iselné stupnice od 0

do 10, pficemz 0 znamena nepfitomnost bolesti, 5 stfedné silnou bolest a 10
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predstavuje extrémni, nesnesitelnou bolest. Je casto vyuzivana pro své jednoduché
pouziti, pacienti se na ¢iselné ose dobfte orientuji a stupnice Cisel 1-10 jim poskytuje

dostate¢ny rozsah, pro urceni intenzity bolesti. (Schejbalova, 2016)

U déti do Sesti let se nejcastéji vyuziva obli¢ejova skéla. Jde o podobny
zpusob urceni stupné intenzity bolesti jako u VAS, ale namisto ¢iselné stupnice jsou
zde vyuzity obrazky vyraza obliceje (0-5), podle kterych je dit¢ schopné urcit, jak
se momentalné citi. Podobna je Skala FLACC, ktera ma obrazkovou stupnici 1-10.
Dité podle ni hodnoti stupen bolesti na zaklad€ vyrazu obli¢eje na obrazku, aktivitu
ditéte, postaveni koncetin, placem a nabidnutymi moznostmi uklidnéni. Tuto Skalu
lze také pouzit k urceni intenzity bolesti u mentalné¢ handicapovanych pacienta.

(Schejbalova, 2016)

V intenzivni pé¢i u nekomunikujicich pacientt se vyuzivaji hodnotici skdly,
které vychazeji z reakci pacienta a z jeho vitalnich funkci. BPS (Behavioral Pain
Scale) je hodnotici Skéala bolesti podle chovani, posuzuje se vyraz v obliceji,
pohyblivost hornich koncetin a tolerance umélé plicni ventilace. ANVPD (Adult
Non-Verbal Pain Scale) je hodnotici Skalou pro dospé€lé pacienty s umélou plicni
ventilaci a je hodnocena kazdé 4 hodiny. Dale vyuzivanou je CPOT (Critical Care
Pain Observation), jednd se o hodnotici Skalu bolesti pro intenzivni péci.

(Kapounova, 2020)

Lécba akutni bolesti po opera¢nim vykonu je komplexni péci, ktera zahrnuje

vhodné zvolenou farmakoterapii a oSetfovatelskou péci. (Schejbalova, 2016)

Leécha pooperacni bolesti

Lécba akutni bolesti po opera¢nim vykonu je komplexni péci, ktera zahrnuje
vhodné zvolenou farmakoterapii a oSetfovatelskou péci. Volba 1é¢ebného postupu
je zéavisla na intenzité bolesti, kterou uvadi pacient, proto je tedy u kazdého zcela
individualni. Pro farmakologickou lécbu mame k dispozici Siroké spektrum
ptipravka. Prvni skupinou jsou neopioidni analgetika, do které spadaji antipyretika

(napt. Paracetamol, Novalgin) a nesteroidni antiflogistika (napf. Ibuprofen,
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Diklofenak). Tato skupina je v obecné 1écb¢ bolesti vyuzivana nejéastéji a pouziva
se u mirného, az stfedn¢ silné¢ho stupné bolesti. Druhou skupinou jsou slabé opioidy
(napt. Tramadol, Kodein), pouzivané u silnéjSich bolesti. Posledni skupinou jsou
silné opioidy, které se vyuzivaji pti tlumeni silné bolesti (napt. Morphin, Fentanyl).

(Lejcko) (Schejbalova, 2016, Kapounova, 2020)

V soucasnosti je pti 1écbé akutni pooperacni bolesti vyuzivan postup ,,step-
down" (shora dolt), tedy zahéjeni farmakologické 1éCby bolesti prvotnim podanim
siln¢j$iho analgetika, ¢imz by se mélo predejit vyvoje bolesti. Na tvod je
doporu¢ovano podani neopioidniho analgetika v kombinaci se slabym nebo
siln¢j8$im opioidem. Zaroveit by méla byt analgetika poddvana v pravidelnych
davkach, a ne az pfi propuknuti bolesti. V praxi to znamena, ze by kazda davka
analgetika méla byt spravné podéana tésn€ pied tim, nez skonci ucinek analgetika
pfedchoziho. Diky tomuto postupu je minimalizovan stresovy faktor bolesti.

(Kapounova, 2020, Schejbalova, 2016)

Osetrovatelska péce o pacienta s bolesti

— V ramci oSetfovatelské péce u pacienta s bolesti, je nutné bolest pravidelné sle-

dovat a hodnotit.

— Zda je bolest pfitomna, zjiStujeme jiZ pii prvnim kontaktu s pacientem v ramci

oSetfovatelského vySetfeni a sbéru anamnézy.

— V priibéhu hospitalizace se stav bolesti hodnoti vzdy pii zméné stavu pacienta,
podle nastavenych standardl zatizeni (nejméné vSak jedenkrat béhem kazdé
smeény), podle ordinace 1¢ékare, pii prekladu pacienta na jiné oddéleni nebo pii

pfijmu z operacniho salu.
— Pfehodnoceni bolesti je nutné provadét vzdy po podani analgetika, a to po uply-

nuti vhodné doby (v zavislosti na podaném farmaku, nejdéle vSak do 1 hodiny),

aby byl zjistén ucinek podaného léku.
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Pacient je seznamen s pouzivanou hodnotici skalou bolesti, dokaze se na ni ori-

entovat a co nejpiesnéji podle ni urcit intenzitu své bolesti.

Pacient je informovan a poucen o pouzivani signaliza¢niho zafizeni, které¢ ma

vzdy ve svém dosahu a mize jej v ptipadé potieby kdykoli vyzit.

Zdravotni sestra (nebo jiny kompetitivni oSetfujici pracovnik) si v rdmci oSet-
fovatelské péce v§ima také doprovodnych znakt bolesti, jako jsou bolestivé gri-
masy, zatinani Celisti, slovni projev, zména fyziologickych funkci, zmény na-

lad, poceni apod., a dokaze je spravné vyhodnotit, jako projev bolesti.

Je provadéna pravidelnd monitorace fyziologickych funkci, jejich hodnota se
muize ménit praveé na zaklade pritomnosti bolesti. Intervaly méteni jsou zavislé
na zdravotnim stavu pacienta, na typu oddéleni a intenzity péce a na ordinaci
I1¢kare. U pacienta, ktery je umistén na JIP po opera¢nim vykonu, probihd kon-
tinudlni monitorace fyziologickych funkci. Pokud dojde k né&jaké zméng, je

tento stav okamzité zaznamenén a je na n¢j ihned reagovano.

U pacientll po opera¢nim vykonu se stav bolesti hodnoti ihned pfi pfijmu na

pooperacni ltizko a zahajeni pooperacni péce.

Na bolest je nutné reagovat co nejdiive, okamzité jakmile je bolest zjiSténa.
Stav bolesti je pravidelné zaznamenavan do dokumentace pacienta. Zdravotni
sestra zaznamendva intenzitu bolesti, vyhodnocenou na zaklad¢é méfici Skaly. Je
popsan charakter bolesti, jeji lokalizace a jaky byl zvolen postup péce/ 1€Cby.
Zdravotni sestra podava analgetika vzdy na zaklad€ ordinace 1ékafe, a to bud’

bez podminky (Casovand, podani analgetika v pravidelném intervalu s cilem

pfedchazeni vyvoje bolesti) nebo s podminkou (na zaklad¢ intenzity bolesti).
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Je pfesné zapsan Cas podaného analgetika, jeho davka a forma. Nésledné je vzdy
nutné provést kontrolu analgetického G¢inku a zaznamenat 1 subjektivni posou-

zeni pacienta, zda byl postup ke zmirnéni bolesti dostatecny.

Zaznamenavaji se také jakékoli vedlejsi nebo nezadouci ucinky analgetické

1éCby.

Vsiméame si zhorSujicich faktorti, zda je bolest spojena s pohybovou aktivitou
(polohovanim, pfesunem pacienta, rehabilitaci, ...), zda se vyskytuje pfes den

nebo v noci.

Zdravotni sestra také hodnoti vliv bolesti na ostatni potieby pacienta, zda nedo-

chazi k poruse spanku, nadmérné psychické zat¢zi, omezeni hybnosti atd.

Pokud dojde k jakékoli zméné zdravotniho stavu pacienta, zdravotni sestra ne-

prodlené informuje 1¢ékare.

Mimo farmakoterapie se ke zmirnéni bolesti v ramci oSetfovatelské péce vyu-
zivaji i podpiirné metody, jako je aplikace tepla/ chladu, tlevové polohy, vyuziti
polohovacich pomticek, dechové rehabilitace atd. Dale je mozné vyuzit i psy-
chologické metody, jejichZ snahou je rozptyleni pacienta a odvedeni jeho po-
zornosti od bolesti. VyuZiva se naptiklad muzikoterapie, aromaterapie, caniste-

rapie atd.

Do 1é¢by bolesti miize byt zapojen i cely multidisciplinarni tym, jehoz ¢lenové
jsou jak lékari, tak také nelékaisti zdravotniCti pracovnici (vSeobecné zdravotni
sestry, praktické sestry, socialni pracovnik, ...) V soucasné dob¢ se v fad¢ ne-
mocni¢nich zafizeni rozviji tzv. Acute Pain Service. Jedna se o specializovany
multidisciplinarni tym, mezi jehoZ hlavni cile se fadi také zajiSténi 1écby poo-

peracni bolesti.
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— Pacient je aktivné zapojen do oSetfovatelské péce, je motivovan ke komunikaci
a spolupraci s oSetfujicim persondlem, dokaze sam sdélit pritomnost bolesti a

urcit jeji intenzitu.

— Zdravotni sestra piisobi na pacienta jako jeho psychickd opora, motivuje jej,
chvali, udrzuje zdravou komunikaci a vyslechne pacienta v jeho trapeni. Nikdy
jeho zdravotni stav nezlehcuje, na bolest reaguje vzdy, kdyz pacient sd€luje, ze

bolest citi — v&fi mu.

Postup oSetiovatelské péce u konkrétni pacientky:

Nejvyraznéjsi bolest pocitovala pacientka piedevSim v bezprostfednim
obdobi po opera¢nim vykonu. Po piijezdu na jednotku intenzivni péce dosahovala
intenzita bolesti 4-5 dle stupnice VAS. Pacientka bolest popisovala jako silnou,
palivou, fezavou, lokalizovanou v misté operacni rany. Na bolest bylo reagovano
podanim 1000mg Paracetamolu ve form¢ infuzniho roztoku. Efekt analgetika v§ak
nebyl dostatecny, proto byl nasledné podan intramuskularné silnéjsi opioid —
Dipidolor 15 mg, po kterém jiz po 15 minutach pocitovala pacientka snizeni bolesti
na uroven VAS 1-2. Analgeticky efekt opioidu ptisobil po dobu cca 4 hodin, poté
zacala intenzita bolesti v operacni rané opét vyraznéji narastat. V 18 hod uvadéla
pacientka VAS 4, coZ bylo feSeno podanim infuzniho analgetika Neodolpasse 250
ml. Po jeho podani byla bolest v nasledujicich 30 minutach znovu pehodnocena a
pacientka uvedla ulevu od bolesti. S pravou horni koncetinou si pacientka sama
volné€ manipulovala a ménila jeji polohu dle vlastni potieby. Zaroven vyhledavala
polohu na zadech nebo na levém boku, aby byl na operovanou stranu vyvijen co
nejmensi tlak a minimalizovala se tak bolest rany. Béhem noci spala pacientka

klidné€ a spanek nebyl z diivodu bolesti narusen.

Nasledujici den, tedy 1. den po operaci, nebyla pii klidovém rezimu intenzita bolesti
jiz tak vyrazna. Pacientka pocitovala zvySenou bolest pii fyzické aktivit¢ a zméné
polohy v rdmci vertikalizace. Pfi nartistu intenzity bolesti byla pacientka znovu
uloZena zpét do lazka a bylo ji podano infuzni analgetikum Novalgin 1000 mg.

Jeho ucinek byl rychly, bolest se snizila na troven VAS 1-2, nicméné jeho
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analgeticky efekt byl jen kratkodoby. Asi po 2 hodinach udavala pacientka znovu
bolest v operacni ran¢, VAS 4, doprovazena hypertenzi. Byla provedena kontrola
operacni rany zdravotni sestrou a podano dalsi analgetikum, tentokrat Paracetamol
1000 mg v infuznim roztoku. Nyni byl analgeticky efekt jiz dlouhodoby, bolest
byla ptfehodnocena 30 minut po jeho podani a pacientka uvedla vyraznou tlevu,

bolest byla snizena na hodnotu VAS 1.

Pti ptekladu pacientky na standartni oddéleni byla bolest znovu
prehodnocena. Pacientka uvedla, Ze mirnou bolest pocituje neustale, VAS 1-2, ale
ze jiz nechce zadné dalsi analgetikum. Byla tedy poucena, aby v pfipad¢ narustu
intenzity bolesti okamzit¢ informovala zdravotni sestru. Zaroven byla poucena, aby
nezatézovala pravou horni koncetinu, chrédnila si operacni ranu a vyvarovala se
bolestivym pohybiim ruky. Béhem dne pacientka nadale nechtéla Zzadné
analgetikum, az vecer pfed spanim, udavala néhle siln¢jsi bolest, VAS 4, ktera byla
feSena podanim Novalginu 1000 mg v infuznim roztoku. Po kontrole ucinku

analgetika pacientka uvedla, Ze bolest ustoupila a citi se mnohem Iépe.

Po dobu hospitalizace na standartnim oddéleni byla bolest jiz celkové méné
vyraznd. Hodnoceni bolesti bylo dle ordinace I¢kate provadéno minimalné 3x
denné, a to vZdy rano pii prevzeti pacientky do oSetfovatelské péce od predeslé
smény, v prubéhu dne a vecer. Mimo ordinované intervaly byla intenzita bolesti
zjiStovana také béhem fyzické aktivity a vzdy prekontrolovana po podani
analgetika. Hodnotila jsem, kde pfesné je bolest lokalizovana, jakého je charakteru
a jak je silnd. Pacientka vZdy uvadéla bolest v misté operacni rany. Intenzita bolesti
byla hodnocena pomoci vizudlni analogové $kdly (VAS), coz je v této nemocnici
standartné vyuzivana metoda pro dospélé komunikujici pacienty. V§imala jsem
zaroven doprovodnych neverbalnich ukazateli bolesti — vyrazu ve tvafi,

zrychleného dychani, omezeni hybnosti pravé ruky, atd.
Stav bolesti se v pritbé¢hu hospitalizace ménil, ¢im byla pacientka delsi dobu

v oSetfovatelské péci, tim byla bolest méné vyrazna a ustupovala na intenzit¢.

Béhem dne byla bolest spiSe slabsi a jeji intenzita se zvySila vZdy jen na zakladé
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néjaké télesné aktivity, nebo nevhodného pohybu ruky. Bolest byla u pacientky
pokazdé uspéSné vyfeSena farmakologicky, podle jeji momentalni intenzity.
Pacientka zaroven pfiznala, Ze se snazi béhem dne dostatecné zaméstnat, aby na
bolest nemyslet. Siln€jsi bolest pocitovala spisSe ve veCernich hodinédch, pied

spankem, kdy byla v klidu a vice tak vnimala projevy svého téla.

Zhodnoceni oSetiovatelské péce:

Realizovanou osetifovatelskou péci o danou pacientku, v rdmci feSeni akutni
pooperacéni bolesti, hodnotim jako pozitivni a zcela dostatecnou. U pacientky byla
bolest pravidelné¢ monitorovana a bylo na ni vzdy adekvatné¢ a neprodlené
reagovano. Bolest byla podle intenzity feSena vhodnou farmakoterapii, na zdkladé¢
ordinace l¢ékafe. Pacientce byla podle intenzity bolesti poddvana analgetika, v
pripadé nedostatecného efektu v kombinaci s opioidy. Po podani 1é¢iv byla bolest
vzdy znovu vyhodnocena a byl proveden zapis do dokumentace pacientky, pro
zaznamenani analgetického efektu a dodrZeni intervali mezi jednotlivymi
analgetiky. Pacientce byl doporucen klidovy rezim na lizku a omezeni
rozsahlejSich pohybl pravé ruky. Spoluprace s pacientkou byla velmi dobra,
dodrzovala veskera doporu€eni a po celou dobu aktivné komunikovala. Béhem
hospitalizace intenzita bolesti postupné ustupovala a pacientka se citila 1épe. Do
domaciho prostiedi byla propusténa s doporuenim vyuziti bézné¢ dostupnych

peroralnich analgetik.
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2. Osetirovatelsky problém: Strach, nejistota z budoucnosti

Cil: Pacientka se bude citit dostate¢n¢ informovana o postupu a moznostech 1écby

a bude pocitovat snizeni strachu z nemoci

Onemocneéni a strach

Nemoc vzdy n¢jakym zplsobem ovliviiuje psychiku pacienta. Pocit strachu
je nepiijemnou emoci nebo prozitkem, ktery ma Casto neurovegetativni projevy,
napft. zblednutim, zrychlenym dychanim, chvénim, busenim srdce, hypertenzi apod.
Strach ma, narozdil od uzkosti realny, podnét, jde o pfirozenou reakcei na pritomné
nebezpeci. Strach a uzkost se ¢asto prolinaji. Mohou byt vyvolany jak diagnézou
samotnou, tak nevhodnym pfistupem zdravotnického personalu, nebo
nedostate¢nou informovanosti. Pfi komunikaci s pacientem je velice dulezita
profesionalita, empatie, dat pacientovi moznost klast doplilujici otdzky a ujistit se,

ze vsem podanym informacim rozumi (Kelnerova, 2014)

Strach spojeny s onkologickym onemocnénim

Onkologické onemocnéni je pro pacienta jedno z psychicky
jakychkoli projevi, a tak, ackoli se ¢lovék mize citit zcela zdrav a jeho kazdodenni
zivot neni nikterak naruSen, nemuize mit nikdy jistotu, zda neni skryté postiZzen

nadorovym onemocnénim. (Dostalova, 2016)

Strach z mozného navratu nadorového onemocnéni, nebo jeho neucinnou
1é¢bou, je Castym emocnim pocitem pacientli v dobé 1é¢by, ale i v obdobi remise.
Bylo zjisténo, Ze tuto obavu pocit'uje az 70 % pacientll. U n€kterych z nich je tento
stav natolik zasadni, Ze s sebou ptinasi komplikace i do béZzného Zivota, v takovych
ptipadech je doporuceno vyhledat odbornou pomoc psychologa. Psychicky stav
pacienta a jeho postoj k nemoci je mimo jiné ovlivnén jeho premorbidni osobnosti,
pfiznaky, které s sebou onemocnéni pfinasi. Pro zvladnuti strachu z onkologické

diagnozy, je jednou z doporucenych metod, snazit se strach jako takovy pfijmou,
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nebojovat s nim a brat jej jako souc¢ast momentalné narocné zivotni situace. Zaroven
by se vSak pacient nemél svému strachu poddavat, méla by mu byt doporucena
pravidelna fyzicka aktivita, udrzovani zdravych socidlnich vztahd, piijmout
podporu ze strany pratel a rodiny, vénovat se svym zajmim a zit plnohodnotnym
zivotem. V pfipadé¢ potieby zahrnuje onkologickd 1écba také pomoc
psychoterapeutii, psychologli, nebo podporu mnoha onkologickych organizaci.

(Pospichal, 2023, Dostalova, 2016)

Zdravotni sestra by méla byt schopna zajistit onkologickému pacientovi
dostate¢né mnozstvi informaci. Pokud si v urcitych oblastech nebude sama jista,
m¢éla by byt schopna pacienta odkazat na vhodné edukacni a informaéni materidly,
stranky organizaci, zabyvajicich se problematikou karcinomu prsu, nebo zajistit
konzultaci s odbornym lékafem. Pacient musi byt vzdy pln€ informovany o vSech
moznostech 1é¢by, znat jeji pribeh a byt seznadmen s jejimi vyhodami i nevyhodami.
Sestra by vzdy méla byt pro pacienta psychickou oporou, udélat si na konkrétniho
pacienta Cas, vyslechnout jeho obavy a snazit se jej povzbudit. V zadném piipadé
nesmi pacientovi pocity, nebo strach, bagatelizovat nebo zevseobecniovat. Kazdy
pacient vnima sviij zdravotni stav jinak a jinym zplisobem se s nim vypotadava. Je
nutné brat ohled na pacientovu osobni individualitu, poskytnout mu dostatek ¢asu
na vstfebani novych informaci a na pfijeti svého onemocnéni. (Abrahdmov4 a kol.,

2019, Zacharova, 2010)

Osetrovatelska péce o pacienta pocitujictho strach

— Zdravotni sestra musi na pacienta plsobit divéryhodné, dba proto o vzhled
svého zevnéjSku, je upravend, vystupuje klidn¢ a rozhodné. Jeji chovéni
musi byt vZdy profesiondlni, na prvnim misté je vzdy zajisténi kvalitni péce

pacientovi.

— S pacientem navazujeme rovnocenny vztah spoluprace, v zddném piipadé
se vic¢i pacientovi nechovame autoritativn€. Jsme empaticti, chapavi a trpé-
livi. Nasi nezastupitelnou illohou v osetfovatelské péci je poskytnuti psy-

chické opory.
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Snazime se u pacienta zjistit miru strachu a nalézt jeho zdroj (onemocnéni

jako takové, strach z 1é¢by, strach z remise atd.)

Vsimame si jak se strach u pacienta projevu, hodnotime zmény chovani a
télesné projevy (zména fyziologickych funkci, nechutenstvi, porucha

spanku, nesoustfedénost atd.)

O psychickém stavu pacienta je provadén zaznam do dokumentace.

Poskytujeme pacientovi dostatecné mnozstvi informaci, nékteré informace
je potieba opakovat vicekrat nebo je dostate¢né vysvétlit tak, aby jim paci-

ent porozumgl.

Zda podanym informacim pacient dostate¢né porozumél zjist'ujeme pomoci
kontrolnich otazek. Pokud pacient néjaké informaci nerozumi, zkusime sdé-
leni jinak zformulovat a na zpracovéani novych informaci poskytneme paci-

entovi dostatek ¢asu.

Pacient je motivovan k tomu, aby se ptal.

Zdravotni sestra sdéluje pacientovi informace v rdmci svych kompetenci.
Pokud mé pacient otdzky medicinského charakteru napt. ohledné 1écby, pro-

gnozy apod., zajisti pacientovi komunikaci s odbornym lékatem.

O pocitu strachu s pacientem mluvime (pokud si pacient vyslovné nepieje
jinak). U onkologického onemocnéni se jednd o velmi ¢astou a pfirozenou
emoci. Pacientovi jsou nabidnuty sluzby klinického psychologa, duchov-
niho, v pfipad¢ poteby multidisciplinadrniho tymu, paliativniho tymu, moz-

nost konzultace s vice l1ékafri.
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— Pacientovi jsou poskytnuty edukacni materialy, brozury, jsou mu doporu-
¢eny onkologické organizace. Zde muze nalézt mnoho prospésnych infor-
maci a rad, ale také psychickou podporu jak od odbornikd, tak jinych onko-

logickych pacientt.

Postup oSetiovatelské péce u konkrétni pacientky:

Pied opera¢nim vykonem nepocitovala pacientka strach z operace. Byla
seznamena s predoperacni piipravou, pribéhem operace i naslednou pooperacni
péci. Procetla si a nasledné podepsala nalezité informované souhlasy — o pribéhu
hospitalizace, o operacnim vykonu a celkové anestezii. Pacientka byla po celou
dobu hospitalizace o postupu 1écby pIn€ informovana. Den pted operaci byl pribeh
opera¢niho vykonu s pacientkou konzultovan operujicim Iékafem a
anesteziologem. Pacientka béhem rozhovoru polozila 1ékaiim nekolik dopliujicich
otazek, na kter¢ ji bylo okamzité¢ odpovézeno. Pacientka poté uvedla, Ze se citi, jak
o prub&hu 1éCby, tak osetfovatelské péce, dostate¢n¢ informovana. Nékolikrate vSak
sd¢lila svou obavu, ze ackoli véfi v uspésnost operace, ma strach z budouciho

navratu onemocneéni.

Béhem hospitalizace byla pacientka opakovan¢ dotazovana, zda nema
n¢jaké otazky, které by chtéla zodpovédét, nebo zda by méla zajem o poskytnuti
edukacnich materiald, uréenych pro pacientky s karcinomem prsu. Na oddéleni
méli pacienti k dispozici n€kolik odbornych brozurek, které si mohli v klidu pro¢ist,
nebo si je ponechat. Veskeré pacientéiny dotazy byly zodpovézeny, vZdy se jednalo
o informace, které byly jiz difive sdéleny, a jednalo se jen o jejich upfesnéni.

Pacientka se nebéla ptat, pokud né€emu nedostatecné porozuméla.

S pacientkou jsem Casto navazovala slovni komunikaci. Svéfila se mi, ze ma
strach z budouciho pribéhu onemocnéni a Ze pevné doufa v tispéSnost 1éCby. Sdélila
jsem ji, Ze jeji emoce naprosto chapu a Ze si se mnou o nich miize kdykoli promluvit.
Zaroven jsem pacientce nabidla moZnost vyuZiti konzultace s klinickym
psychologem, tuto sluzbu vSak odmitla. SnaZila jsem se pacientku povzbudit a

podpofila jsem stanovisko l€kate, ze diky v€asnému zachytu screeningového

78



vySetfeni, byl naddor zjistén velmi brzy a ze v tomto ohledu, se jednalo o velké Stésti.
Déle jsem vyjadrila svou nadé€ji na pacientéino uzdraveni. Po kazdém takovém
rozhovoru bylo patrné, Ze se pacientce ulevilo a byla klidnéjsi. Sama pozdéji

uvedla, ze nema pochybnosti o postupu 1€cby a véti v jeji uspesnost.

Zhodnoceni oSetiovatelské péce:

Pacientka byla po celou dobu hospitalizace pIln¢ informovana. V ramci
oetiovatelské péée jsem s pacientkou navazala velmi dobry vztah. Casto jsme
vedly rozhovor o jejim onemocnéni, pii kterém jsem s snazila pacientku podpofit a
vyjadfit nadéji. Pacientka sdélovala, Ze se o svém zdravotnim stavu i postupu 1é¢by
citi pIn¢ informovéana. Béhem hospitalizace konzultovala postup 1é€by s operujicim
I¢katem, anesteziologem i zdravotnimi sestrami. Sd¢lila, ze doufd v pozitivni
vysledem chirurgického vykonu a nasledné radioterapie a véii, ze bude 1éCba
uspesna. PacientCiny obavy a nejistota, které pocit'ovala kvili hrozbé nezadouciho
vyvoje onemocnéni, byly, jak sama uvedla, spiSe potfebou se nékomu svéfit.
Pacientce se velmi ulevilo, kdyZ mohla sd¢€lit své pocity a obavy a na své

onemocnéni se nadale snazila nahlizet optimisticky.
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3. Ofsetiovatelsky problém: Omezena hybnost pravé horni koncetiny z davodu

operacniho vykonu/ bolesti operacni rany.

Cil: Pacientka zvlada bez pomoci sebepéci v ramci osobni hygieny, oblékani a pfi

piijmu stravy.

Postup oSetiovatelské péce u konkrétni pacientky:

Jelikoz byla hybnost pravé horni koncetiny omezena z diivodu bolesti, byla
u pacientky bolest neustale sledovana, hodnocena dle VAS a adekvatné feSena

formou analgetik dle ordinace 1€kate. Pacientce bylo doporuceno pravou
ruku co nejméné namahat, nepouzivat uchytné madlo a neprovadét s koncetinou
rozséhlé pohyby. Z ruky byly sejmuty vSechny Sperky a hodinky, aby nedoslo ke
vzniku lymfedému. Pfi oblékani byla pacientce nabidnuta pomoc, které¢ vyuzila,
pozdéji béhem hospitalizace se jiz zvladala obléci sama. Pfi pfijmu stravy nebylo
omezeni hybnosti tak vyrazné, piesto se pacientka snazila zapojit vice svou levou,
nedominantni ruku. Stravovani se ji timto zpiisobem dafilo a pomoc od dalsi osoby
nepotiebovala. V ramci osobni hygieny, postupovala pacientka vzdy v klidu a
vymezila sina tuto ¢innost dostatek ¢asu, aby nespéchala. Byla ji nabidnuta pomoc,
kterou vyuzila v rdmci svlékani nemocni¢ni koSilky pifes hlavu, ostatni tkony
pacientka zvySenou bolestivost v misté operacni rany, ktera byla nasledné vzdy

vyfeSena podanim analgetika a klidovym reZimem.

Zhodnoceni oSetiovatelské péce:
Stanoveny cil byl splnén. Pacientce se b&hem hospitalizace zvySovala jeji
sob&stacnost, byla schopna si sama zajistit hygienickou péci, pfijem stravy i

oblékani.
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4. OsSetiovatelsky problém: Riziko vzniku infekce z diivodu operacni rany

Cil: Operacni rdna nejevi znamky infekce

Postup oSetiovatelské péce u konkrétni pacientky:

Pokud je porusena kozni integrita, je tento stav vzdy spojen i s rizikem
vzniku infekce. To plati také pro operacni rany. Aby se toto riziko co nejvice
minimalizovalo, byla u pacientky operacni rany pravideln€é, minimaln€¢ 1x denné,
kontrolovéana zdravotni sestrou i l1ékafem. Réna byla vzdy zhodnocena, zda nejevi
znamky infekce, zda neni zarudla, nema zvySenou teplotu atd. Po zhodnoceni stavu
byla provedena dezinfekce rany Betadinou nebo Cutaseptem a pfiloZzeno nové
sterilni kryti. Jelikoz méla pacientka z obou operac¢nich ran vyvedené easy flow
drény volné do obvazu, byla dana nejdiive dostateéné silna sava vrstva sterilnich
¢tvercli Excilon. Poté byla rdna piekryta sterilnim lepenim. Pii pfevazu se vzdy
postupovalo asepticky. Pfevaz byl provadén na vySetfovné oddé€leni, ve dvou
ptipadech probihal pfevaz na lizku pacientky, kdy byl pfichystan sterilni stolek a
byly tak dodrZeny aseptické podminky. Pfevaz rany se provadé¢l kazdy den rano v
ramci ranni vizity, dle potieby vymény kryti kvlli prosaku, a vzdy po hygienické

péci pacientky.

Zhodnoceni oSetiovatelské péce:
Osetfovatelsky cil byl splnén, rdana nejevila znamky infekce a pfi péci o ranu byl
zajiStén asepticky pfistup. Pfi propusténi pacientky do domadaciho prostfedi byl

osetfujici lékar se stavem rany spokojen, hojeni probihalo per primam.
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5. Ofetiovatelsky problém: Riziko vzniku tromboembolické nemoci z divodu kli-

dového rezimu v poopera¢nim obdobi

Cil: Pacientka neni ohroZena tromboembolickou nemoci

Postup oSetiovatelské péce u konkrétni pacientky:

V ramci prevence tromboembolické nemoci byla pacientce nasazena po celou dobu
hospitalizace antikoagulacni terapie. Jedenkrat denné, vzdy ve 22 hodin, byl
pacientce aplikovan subcutidlné Clexane 0,2 ml do kozni fasy v oblasti bficha.
Pacientka béZn¢ ve své chronické medikaci uziva Anopyrin 100mg, ktery vSak byl
pred operaci vysazen a namisto néj bylo béhem hospitalizace podavano prave
subcutdlni antikoagulancium. Béhem operacniho vykonu méla pacientka nasazené
kompresivni puncochy, pro podporu hlubokého zilniho fecisté dolnich koncetin.
Puncochy byly sundany az kdyz byla pacientka plné¢ zvertikalizovana. Vertikalizace
a mobilizace pacientky byla provedena hned rano, prvni den po operaci. Pacientka
nepocitovala bolest dolnich koncetin, zmény na kazi ani oteklé dolni koncetiny
nem¢la. V ramci hospitalizace na jednotce intenzivni péce byl u pacientky sledovan
pfijem a vydej tekutin, po pfeloZeni na standartni oddéleni tato monitorace jiz
neprobihala. Pacientka vSak byla dostate¢n¢ hydratovand, bolest hlavy, sucho v
ustech ani jiné znamky snizené hydratace nejevila a na mij dotaz uvedla, Ze je

zvykla bézné denné vypit az 3 litry tekutin.

Zhodnoceni oSetiovatelské péce:

Osetfovatelsky cil byl splnén, u pacientky byla provedena dostate¢na prevence pied
moznym vznikem tromboembolické nemoci. Déle byly u pacientky pravidelné
sledovany ptiznaky TEN, pfi nichz bylo zjiSténo, Ze pacientka zddné znamky timto

onemocnénim nejevi.
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6. Ofetitovatelsky problém: Riziko vzniku infekce z divodu PZK

Cil: Misto zavedeni PZK nejevi znamky infekce

Postup oSetiovatelské péce u konkrétni pacientky:

Pacientce byl pfed operaci zaveden kiidélkovy periferni zilni katétr, o
prusvitu G20, do levé horni koncetiny, do oblasti predlokti. Byla zkontrolovana
funk¢nost katétru — proplachem 10 ml fyziologického roztoku metodou start and
stop. Misto zavedeni bylo kryto transparentnim krytim, diky kterému bylo mozné
vizualng sledovat a zhodnotit stav pokozky v okoli vpichu. Kryti PZK bylo
oznadeno aktualnim datem a asem. Do PZK byly nadale podavany infuzni roztoky.
Na jednotce intenzivni péée za¢ala byt PZK hife priichodnd, z toho diivodu byla
odstranéna a byla zavedena nova PZK, o priméru G22, opét na levém piedlokti, s
transparentnim krytim a s pfipojenym antibakteridlnim filtrem. Misto zavedeni
PZK bylo pravideln& kontrolovéano, a bylo provadéno pravidelné hodnoceni (1/ 24
hodin), dle VIP score, zda nejevi znamky infekce (zarudnuti, zvySena teplota,
bolestivost atd.). PZK byla po zbytek hospitalizace funkéni. Pied kazdym podanim
infuzniho roztoku byla kanyla nejdfive proplachnuta fyziologickym roztokem a
teprve poté napojena na infuzi. Pacientka na dotaz uvadéla, Ze ji misto zavedeni

PZK neboli ani nepali.
Zhodnoceni péce:

Osetfovatelsky cil byl splnén, misto zavedeni periferniho Zilni katétru nejevilo, dle

VIP score a subjektivniho hodnoceni bolesti pacientky, zddné znamky infekce.
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Diskuse

Ve své bakalarské praci na téma,, OSetiovatelska péce o pacientku s karcinomem
prsu” se zabyvam aktudlni problematikou tohoto onemocnéni, které je v soucasné
dob¢& druhym nejéastdj§im onkologickym onemocnénim u Zen v CR. Prace je
rozdélena na ¢ast teoretickou a ¢ast praktickou. V teoretické ¢asti se vénuji obecné
problematice karcinomu prsu, charakteristice tohoto onemocnéni, soucasné
incidenci, ptriznaklim, diagnostice, moznostech 1éCby a preventivnimu
screeningovému vyseteni, které v CR probihd. Prakticka ¢ast je zpracovana formou

kazuistiky, se zaméfenim se na konkrétni pacientku s diagnézou karcinomu prsu.

Pani byla planované pfijata k hospitalizaci na chirurgickou kliniku plastické
chirurgie FN Motol v Praze, pro chirurgické odstranéni zhoubného nadoru prsu, k
jehoz zjisténi doslo pii preventivnim screeningovém mamografickém vysetteni. U
této pacientky jsem realizovala oSetfovatelskou péci a sledovala cely prub¢h jeji
hospitalizace v nemocnici. Provazela jsem pacientku jak predoperacni ptipravou,
tak pooperacni péci, a méla jsem tak moznost sledovat vyvoj jejiho celkového
zdravotniho stavu, jak po strance télesné, tak psychické v jeho postupném ¢asovém
sledu. Béhem této oSetfovatelské péce se mi podafilo s pacientkou navazat blizky
vztah, coZz mi usnadnilo zpracovani této bakalaiské prace a zarovent mé motivovalo
se do této problematiky vice ponofit. V této piipadové studii se snaZim piedevsim
zaznamenat pritbéh hospitalizace pacientky v nemocnici, vyvoj jejiho zdravotniho
stavu po operatnim vykonu lobuldrni mastektomie, stanoveni aktudlnich a
potencionalnich oSetfovatelskych problémi a popsat a vyhodnotit realizaci
oSetfovatelské péce. Veskery sbér dat byl u pacientky proveden na zaklad¢ jejiho
souhlasu a souhlasu zdravotnického zafizeni o nahlizeni do zdravotnické
dokumentace, obsahujici osobni informace pacientky a jejich nésledné zpracovani
za uCelem bakaléiské prace. Ke zjistovani informaci o pacientce dochazelo formou
osobniho rozhovoru s pacientkou v rdmci poskytovani oSetfovatelské péce, sbéru
osetfovatelské anamnézy pii pfijeti na odd€leni a ndhledem do zdravotnické

dokumentace.
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Cilem mé bakalaiské prace bylo stanoveni oSetfovatelskych problémd,
realizovat oSetfovatelskou péci a nasledné vyhodnotit jeji postup a tspésnost. Urcila
jsem celkem Sest zékladnich oSetfovatelskych problémt, které pacientku aktualné
trapily, nebo jimi byla pacientka, vzhledem ke svému zdravotnimu stavu a pobytu
v nemocni¢nim zafizeni, potencionalné ohrozena. Detailnéji jsem se zaméfila na
dva hlavni oSetfovatelské problémy, které pacientku nejvice trapily a omezovaly.
Jako prvni oSetfovatelsky problém jsem urCila akutni bolest z divodu operacniho
vykonu. Bolest pacientku v rizné miie provazela po celou dobu pooperacniho
obdobi a narusovala jeji rekonvalescenci. Jeji intenzita se ménila v zavislosti na
uplynutém case od opera¢niho vykonu, fyzické aktivit¢ a béhem denni doby. Za
oSetfovatelsky cil jsem si stanovila, aby po realizaci adekvatni oSetfovatelské péce
pocitovala pacientka ulevu od bolesti. Tento cil se povedlo vzdy naplnit. Jakmile
zaCala pacientka pocitovat bolest, byl tento stav ihned feSen vhodnou
ofetiovatelskou pé¢i, dokud bolest neustoupila. Uspé&$nost provedené
oSetfovatelské intervence byla vzdy zjistovano na zdkladé slovniho vyhodnoceni
pacientky. B&hem hospitalizace se zdravotni stav pacientky postupné zlepSoval a
spolu s nim intenzita bolesti nadale klesala. Pacientce byla poddavana naordinovana
analgetika, podle miry bolesti a ¢asovych intervali. Na farmakologickou 1écbu
reagovala pacientka velmi dobfe, béhem hospitalizace nebyly zaznamenany Zadné
nezadouci nebo vedlejsi ucinky zvolené terapie a vzdy se bylo dosaZeno

pozadovaného analgetického uc¢inku.

Ve srovnani s doporu¢enymi modernimi postupy, jsem zaznamenala, Ze u
pacientky nebyla v pifipad¢ analgetického tiSeni bolesti pouZita metoda ,,step —
down". Tento postup je vyuzivan piedev§im v pfipad¢ akutni, silné bolesti po
opera¢nich vykonem. Jeho principem je zahdjeni farmakologické 1écby bolesti
prvotnim podanim siln€jSiho analgetika, a ptedejit tak vyvoje bolesti do vyssi
intenzity. Pro prvni podani je doporucovan slabsi ¢i silnéjsi opioid, v kombinaci s
neopiodinim analgetikem. SouCasné se zaznamendvaji intervaly podani
jednotlivych analgetik z divodu pfesného casového planovani k podani
nadchézejiciho analgetika. To by mélo byt podano tésné pred ukoncenim ucinku

l1éku piedchoziho a dal§i podané analgetikum by tak mélo na jeho efekt plynule
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navéazat a necekat az na znovu propuknuti bolesti. (Kapounova, 2020, Schejbalova,
2016). V ramci oSetiovatelské péce a zpétného nahledu do zdravotnické
dokumentace jsem zjistila, Ze tato metoda nebyla u pacientky vyuzita. Analgetika
byla pacientce poddvana na zakladé¢ jiz vzniklé bolesti, nikoli jako jeji prevence. V
ptipad¢ nedostatecného ti¢inku neopioidniho analgetika byl teprve pacientce podan

opioid.

Jako druhy hlavni oSetfovatelsky problém, ktery pacientku velmi trapil byl
strach 7 nejisté budoucnosti a obava z navratu onemocnéni. Navzdory novym
1é¢ebnym metodam, vyvoji 1€kd, preventivnim programtiim, a piredevsim celkové
osvété v podvédomi laické vetejnosti, diky medializaci a dostupnosti informacnich
a vzdélavacich materiald, je stdle nddorové onemocnéni chorobou, kterd ohrozuje
pacienta na zivoté. Proto je zcela pochopitelné, ze pfi zjisténi tohoto onemocnéni,
nastava velmi psychicky naro¢na situace, a to nejen pro samotného pacienta, ale i
pro jeho rodinu a okoli. Sd¢leni onkologické diagnodzy je spojeno se strachem,
obavami a nejistotou. Pacienti si nejsou jisti svou budoucnosti, zda bude 1écba
onemocnéni uspéSnd, zda maji dost sil, predevs§im psychickych ke zvladnuti
1é€ebného procesu, a 1 v pripadé, Ze dojde k vyléCeni, nemaji Casto predstavu, do
jaké miry bude jejich zivot pokracovat dal, jako pifed onemocnénim. Naprosté
vétSina pacientl ma snahu o ziskani co nejvice relevantnich informaci a, ackoli je
dnes k dispozici extrémni mnozZstvi volné€ dostupnych zdrojl, tim nejpodstatnéjsim
je pro n¢ komunikace s Iékafem a zdravotnickym persondlem, do jejichZ péce se

svetuji. (Halamkova a kol., 2019)

Za oSetfovatelsky cil jsem stanovila, aby méla pacientka pfistup k
dostateénému mnozstvi informaci, citila se informovana jak o pribchu 1écby a
oSetfovatelské péce v nemocnici, tak také o problematice karcinomu prsu jako
takové. Tento cil se podafilo do velké miry naplnit. Na zéklad¢ dostatecné
informovanosti a psychické podpory jsem se u pacientky snazila o co nejvétsi
snizeni strachu z nemoci. Pacientka plisobila na prvni dojem klidné a vyrovnang,
avSak po navazani osobnéjSiho kontaktu vyjadfovala cCasto obavy o svou

budoucnost a strach z neuspechu ve svém boji proti onemocnéni. S pacientkou jsem
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velmi brzy navazala partnersky vztah a dala ji prostor, hovofit o svych pocitech a
obavach. V péci Iékatii a zdravotnického persondlu se citila bezpecné. Véfila v
uspesnost chirurgického zakroku, o veskerém postupu 1éCby a oSetiovatelské péce
se citila pIné¢ informovana. Trépila ji nevyzpytatelnost naddorového onemocnéni,
jehoz dalsi, opétovny vyvoj, se mize projevit i po mnoha letech, 1 po absolvovani,

do té doby, zdarné 1écby.

Pacientce byla nabidnuta psychologickd podpora formou konzultace s
klinickym psychologem. Tu vSak pacientka vyhodnotila, Ze neni prozatim nutna.
Sdélila, ze ji velice poméaha, moci o svém onemocnéni mluvit. Velkou nadéji ji do
budoucna ptindsi ujisténi 1€kaiti, ze bylo jeji onemocnéni zjisténo vCas a ma tak
velmi dobrou progndézu na Uplné vyléceni. Vyjadtila jsem nadéji na jeji brzké
uzdraveni a GspésSny prubéh dalsi 1écby. Pacientka byla po celou dobu hospitalizace
nadale velmi komunikativni a bylo patrné, ze ¢im vice je schopnd o svém
onemocnéni mluvit, tim vice je klidnéjsi a véfi ve své vyléceni. Po celou dobu
hospitalizace byla pacientka telefonicky ve spojeni se svou rodinou, ktera ji velmi
podporovala. Pacientce byly poskytnuty edukacni materialy, které si s sebou vzala
do domaci péce. Pii propusSténi z hospitalizace byla pacientka mnohem vice

psychicky vyrovnana a méla optimisticky ptistup ke své budoucnosti.

DalSim stanovenym aktualnim oSetfovatelskym problémem, bylo omezeni
hybnosti pravé horni koncetiny, z divodu bolesti operacni rany. Tato omezena
hybnost pacientku ¢aste¢né omezovala v jeji sobéstacnosti a sebepéci. Problém byl
feSen pfedevsim oSetfovatelskou intervenci, kterou byla sniZena bolest operacni
rany, a poskytnuti asistence a dopomoci, pifi né€kterych aktivitich. Béhem
hospitalizace se stav bolesti, a s tim spojené omezeni hybnosti pravé horni
koncetiny, zlepSoval a pacientka byla jiz 2. pooperacni den ve vSech ¢innostech
zcela sobéstacna. Jako oSetfovatelské problémy, které nebyly aktudlni, ale byla jimi
pacientka potencionalné ohroZena, bylo oznaceno riziko vzniku infekce z diivodu
operacni rany, riziko vzniku tromboembolické nemoci z divodu udrzovani
klidového rezimu bezprosttedné po operacnim vykonu a rigiko vzniku infekce z

ditvodu zavedeni periferniho Zilniho vstupu. OsSetiovatelskd péce byla
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poskytovdna tak, aby putsobila preventivné¢ a zabradnila tak vzniku témto
nezéddoucim problémim, kterymi byla pacientka ohrozena. Po dobu hospitalizace
se zadny z potencionalnich oSetfovatelskych problému nestal aktualnim, proto je

postup osSetfovatelské péce hodnocen jako tspésny.

Béhem celé realizace oSetfovatelské péce jsem se snazila o empaticky
pristup a holistické pojeti pacientky. Mym cilem bylo navazat s pacientkou
partnersky, rovnocenny vztah, ve kterém se bude citit piijemn¢, bezpecné a aktivné
zapojena do veskerych aktivit a péce. Snazila jsem se pacientce poskytnou co
nejvice informaci, abych minimalizovala stres a strach z pobytu v nemocni¢nim
zafizeni. Po celou dobu probihala s pacientkou aktivni komunikace, pfi které jsem
se snazila byt pacientce psychickou oporou a povzbudit ji, do jejiho dalSiho

zivotniho obdobi.
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Zavér

Ve své praci jsem se snazila propojit jak obecnou problematiku
nadorového onemocnéni prsu, tak sledovat prubéh hospitalizace u konkrétni
pacientky. Jsem moc rada, Ze jsem mohla zpracovavat prave toto téma, které me
osobné velice zajima a piipada mi velmi aktualni. Vnimam toto onemocnéni v
dnesni dob¢ jako jedno z nejproblematictéjsich, jelikoz se mize vyskytnout u
kohokoli, a to nezavisle na véku, predispozicich ¢i dokonce pohlavi. Zaroven
dosud neni znamé zadnd prevence, kterd by vzniku onemocnéni ptedchézela. I
pfes vyvoj mediciny ndm zatim zstdva mnoho aspektl této onkologické choroby
neznamych, coz predstavuje velky kol v oblasti vyzkumu a rozvoje adjuvantni
1écby.

Téma karcinomu prsu je dnes celosvétoveé velmi zndmym pojmem. Diky
dostupnym informacim, preventivnim programiim a organizacim, jsou dnes Zeny
mnohem vice edukovany o moznostech v€éasného zachytu onemocnéni a

moznostech 1é¢by, nez tomu bylo dfive.

Velkym piinosem pro mé byla spoluprace s vybranou pacientkou, které
bych timto chtéla moc podekovat za jeji ochotu a celkovy ptistup, v této jeji
nelehké zivotni situaci. Obdivuji optimismus, s kterym své onemocnéni zvlada a

4 .

pevné vetim v jeji uspesné vylécent.
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Piiloha ¢ 1 Vyvoj incidence a mortality C50, piepocet na 100 000 Zen
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Piiloha & 3 VéEkova struktura C50, obdobi 2017-2021
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Piiloha ¢ 4 Zastoupeni klinickych stadii C50, obdobi 2017-2021

L] Stadi L] Stadiu
] Stadiu L] Stadiu
u Stadium neuvedeno z objektivnich diivodd® Stadium neuvedeno bez vysvétleni

(zdroj: uzis (NOR), novotvary 2019-2021, Zhoubny novotvar prsu (C50) u zen)
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Piiloha &5  VIP Score (zdroj: Omnicare, 2016)

Phlebitis Scale

Grade | Clinical Criteria

0 No symptoms

1 Eryvthemna at access site with or without pain

2 Pain at access site with enytherma and/or edema

* Pain at access site with erythema
3 » Streak formation
* Palpable venous cord

» PFain at access site with erythema

4 * Streak formation
* Palpable venous cord greater than 1 inch in length
* Purulent drainage

Infusion Nurging Sockaly infusion Tharapy Sandards of Frackice. JanuarnsFabwudny 2076

Visual Infusion Phlebitis (VIP) Scale

Score Observation

0 IV site appears healthy

One of the following is evident:
1 » Slight pain near [V site
» Slight redness near [V site

Two of the following are evident:
2 * Pain at IV site

* Erythema
* Swelling

Al of the folwoing signs are evident:
* Pain along path of cannula
3 * Erythema
* Induration
* Palpable venous cord

Al of the: following signs are evident and extensive:
* PFain along path of cannula

Enythema

Induration

Palpable venous cord

(Dostupné z: A-6-Phlebitis-and-Infiltration-Scales-.pdf (mmlearn.org)
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