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1.UvVoD

Cilem mé prace je zpracovani ptipadové studie oSetfovatelské péce o
pacientku M.M. (65 let), ktera byla hospitalizovdna na chirurgickém odd¢leni. Byl
u ni diagnostikovan duktalni karcinom levého prsu a po prodélané radikalni
mastektomii, doslo ke vzniku nehojiciho defektu v misté jizvy.

V klinické ¢asti se vénuji anatomii prsu, axily a fyziologickym zménam,
kter¢ mlécna zlaza v pribéhu Zivota prodé€lava. Zaroven popisuji rozdéleni
karcinomt prsu, etiologii, diagnostiku onemocnéni, 1écbu, vedlejsi ucinky 1écby,
TNM Kklasifikaci, prevenci nadorovych onemocnéni a naslednou rehabilitaci.

V osetiovatelské ¢asti popisuji charakteristiku osetfovatelského procesu a
oSetfovatelsky model dle Marjory Gordonové, ze kterého jsem pii mé praci
vychazela. Soulasti jsou také oSetfovatelské diagnozy, které se vztahuji
k aktualnimu stavu pacientky, oSetrovatelsky plan péce a jeho zhodnoceni.

Praci uzavird seznam literatury, seznam zkratek, seznam pfiloh a samotné

prilohy.



2. KLINICKA CAST
2.1. ANATOMIE PRSU A AXILY

Prs je parovy organ. Béhem zivota Zeny prochdzeji riznymi zménami, které
jsou podminéné¢ hormony a to hlavné v obdobi puberty, Sestinedéli, kojeni a
v prechodu. Nejvlastnéjsim fyziologickym ukolem prsu je produkce mléka.

Prs je umistén na predni stén¢ hrudni od druhého po Sesté zebro. Medialni
hranici je sternum, lateralné dosahuje stfedni axildrni linie. V hornim zevnim
kvadrantu prsu je nejvétsi objem zlazy a je také nejCastéjSim mistem vyskytu
nadortt prsu. Karcinomy také mohou byt lokalizované v dolnim vnitinim
kvadrantu, maji ale hor$i prognézu a nejsou tak casté.Vlastni téleso prsu lezi mezi
dvéma listy povrchové facie, mezi kterymi probihaji vazivové pruhy, které fixuji
ktzi prsu, mamiloareoldrni komplex, lobuly zldzového télesa a spole¢né s pre- a
retromamarni tukovou tkani tvofi typicky tvar prsu. Mezi hlubokym listem
povrchové facie a pektoralni facii je fidké vazivo. Dany submamarni prostor
umoziiuje prsu volnou pohyblivost proti hrudni sténé¢ — v tomto prostoru se
provadi mastektomie. (11 .13 )

Mlécna zlaza je slozend z epitelovych a stromélnich elementi. Epitel tvofi
sérii vétvicich se duktt (mlékovodii ) a ty se spojuji ve strukturdlni a funkéni
jednotku mlécné zlazy — lobulus (lalticek). Stroma se skladd z variabilniho
mnozstvi tukové a fibrozni pojivové tkané a ptedstavuje véEtSinu objemu
nelaktujiciho prsu. Kone¢nou strukturu tkédné soucasnd nomenklatura nazyva
terminalni duktolobularni jednotkou, kde také vznika pfevazna c¢ast karcinomi
prsu.

Cevni zasobeni je velmi variabilni. Vnitini kvadranty prsu jsou zdsobovany
perforujicimi se vétvemi arteria mammaria interna, které¢ pronikaji hrudni st€nou
nedaleko okraje sterna v prvnim a ¢tvrtém mezizebii. Zevni kvadranty prsu jsou
zadsobovany arteria mammaria externa, ktera je vétvi arteria axilaris, a také
lateralnimi koZnimi vétvemi interkostalnich arterii ve 3., 4. a 5. meziZebii.
Kranidlni ¢asti prsu dalsi vétve arteria axilaris.

Nervové zasobeni pochdzi ze druhého az Sestého interkostadlniho nervu,

vegetativni nervova vlakna jsou podél krevnich cév. (11 s.16)



Mnohocetné podkozni lymfatické pleten¢ a cévy v interlobuldrni vazivové
tkani spolu komunikuji. Tok lymfy je jednostranny, od povrchnich do hlubokych
lymfatickych pleteni a regiondlnich lymfatickych uzlin. Z ptfednich a laterdlnich
casti prsu sméfuji lymfatické cévy podél predni axildrni fasy do skupiny
pektoralnich lymfatickych uzlin podé¢l arteria thoracica lateralis a dale do
axilarnich lymfatickych uzlin. Z hornich ¢asti prsu vedou lymfatické cévy do
apikdlnich axildrnich a subklavikuldrnich lymfatickych uzlin. Lymfatické cévy
v medialnich ¢astech prsu vedou podél perforujicich krevnich cév pfimo do
fetézce vnitinich hrudnich lymfatickych uzlin podél arteria mammaria interna,
kter¢ maji spojky s kontralateralnimi lymfatickymi uzlinami. Timto
mechanismem je vysvétlovana hor§i prognéza karcinomt prsu lokalizovanych ve
vnitinich kvadrantech.

Axila je pyramidova prostor, ktery je ohraniCen apexem, bazi a Ctyimi
sténami. Baze je tvofena axilarni facii, pod kiizi fossa axillaris. Apex tvofi spojeni
kliéni kosti s hornim okrajem lopatky a prvnim Zebrem, pfi axilarnidisekci to je
prakticky nervové- cévni axilarni svazek. Zadni sténu tvoii lopatka, musculus
subscapularis, latissimus dorsi a teres maior. Medialni sténu ptedstavuje lateralni
¢ast hrudni stény mezi 2. — 6. Zebrem a musculus serratus anterior. Lateralni
sténou je humerus a musculus biceps brachii. ( 11s.16)

Axilarni nervy a artérie: pii zadni sténé axily probiha nervus, arteria a vena
thoracodorsalis. Nerv je vétvi zadniho provazce plexus brachialis a inervuje
musculus latissimus dorsi. Pii jeho pferuSeni nevznika deformita, vazna vSak
vnitini rotace a addukce paze. Poranéni artérie ma za nésledek Castecnou atrofii
velkého zddového svalu. (11s.16)

Na medidlni stén¢ axily se nachdzi nervus thoracicus longus a arteria
thoracica lateralis, které zasobuji musculus serratus anterior. Pfi preruSeni nervu
dochazi k deformité lopatky, vznika takzvana kiidlova lopatka. A vdzne upazeni,
pfedpazeni a vzpazeni horni koncetiny. Nerv se lokalizuje v misté, kde axilarni
véna vede pres druhé zebro. Poranéni artérie ma za nasledek casteCnou atrofii
musculus seratus anterior a pectoralis maior. Jejich preruseni ma za nasledek

atrofii a deformity.



Disekovanou axilarni tkani prochazeji senzitivni nervy interkostobrachialni,
kter¢ jsou pii lymfonodektomii obvykle resekovany. Nékdy je to pti¢ina parestézii

nebo anestezie predevsim medidlni plochy paze.
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2.2. VYVOJ A FYZIOLOGIE PRSU

U lidskych embryi dochédzi v 5.-6. tydnu vyvoje k vychlipeni a zesileni
ektodermu ventromedialné na obou stranéach téla mezi zaklady pro ob¢ koncetiny
(axila-tfislo). Tato mlécna liSta se v prub¢hu Zivota zacina zkracovat a vytvaii se
takzvany mlécny hrbolek. Dalsi vyvoj je dan interakci epitel — mezenchym, jehoz
vysledkem je vétveni duktu a tvorba stromalni fibrozni a tukové tkané. Kize
v okoli vyusténi duktii vytvaii mamarni dualek, ktery everzi v dobé okolo porodu
vytvaii definitivni bradavku. V poloviné fetdlniho vyvoje vznik4 okolo vyusténi
epitelovych ¢epti areola s glandulae areolares.

Koncem fetalniho obdobi a v obdobi porodu jsou jiz diferencovany lobulo-
alveolarni struktury, mamila je pigmentovand a placentdrnimi hormony
stimulovand zldza secernuuje kolostrum (dochazi u obou pohlavi). Po vyplaveni
placentarnich hormoni nastavaji involu¢ni zmény a az do puberty probiha pouze
kanalizace velkych duktd a jejich postrannich vétvi. Mlécna zlaza az do puberty
roste jen nepatrn¢.

Pro embryonélni a fetalni vyvoj mlécné Zlazy je zapotiebi komplexniho
ucinku ovaridlnich steroidnich hormont a prolaktinu. Z takzvanych rastovych
hormontl je nutnd pfitomnost inzulinu, hormonti §titné Z1azy a kortikoidd, protoze
indukuji sekreci ristovych faktort a podileji se na proliferaci tkani prsu.

V puberté maji nejvetsi vliv na vyvoj prsu estrogeny, jejichZz primarnim
¢inkem je vyvoj duktalniho systému. Utinek estrogentl na riist dukti vyzaduje
pfitomnost inzulinu a prolaktinu. Progesteron ovliviiuje rist alveoldrni
komponenty a ve spolupraci s prolaktinem dochazi k terminalni diferenciaci tkané
prsu. ( 11s.20, 21). V Obdobi od telarché do prvniho ovula¢niho cyklu probiha
vyvoj prsu hlavné pod vlivem estrogentl, které¢ odpovidaji za rist vlastni hmoty
prsu a za pigmentaci areoly. ZvySuje se objem a elasticita interlobuldrni a
periduktalni vazivové tkan€¢ a nastavd hromadéni tukové tkané. Nastupem
ovula¢nich cykla a ucinkem progesteronu dochazi k dalSimu vétveni duktalniho
systému a plnému dukto-lobularnimu vyvoji. Vyvoj byvéa ukoncen okolo 16. roku
zivota zeny. Vyvoj prsu zacind téméet vzdy asymetricky, ale pozdé&ji se tato

disproporce vyrovnava, nikdy ale nenastane dokonala symetrie obou prsii.
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K dokonalému vyvoji prsu je vSak zapotiebi komplexniho hormonalniho
ucinku, kdy vedle ovarialnich steroidt hraje diilezitou roli hypofyzarni prolaktin.
Duktélni vyvoj vyZaduje vedle estrogenu téZ pfitomnost riistového hormonu a pro
lobularni vyvoj je vedle progesteronu nutny vliv prolaktinu.

V ¢asném reprodukénim obdobi (15-25 let) dochazi k procesu takzvané
lobularni formace, ¢ili k vétveni terminalnich malych duktt, k vyvoji lobulti a
termindlni dukto-lobularni jednotky. Po 35. roce Zivota zaCinaji prevladat procesy
involu¢ni, kdy je parenchym Zzlazy postupné nahrazovan fibrézni tukovou tkani.
Obrazem involu¢niho obdobi je proces lobularni involuce s adendzou, fibrozou,
fibrocystickymi zménami, mikrocystami — tyto zmény nelze klasifikovat jako
nemoc, nybt jako odchylky ¢i zmény procesu normalni involuce. ( 11s.23) Prs je
jeden z mala organi, ktery se v dospé€losti nenachazi ve zralém funkénim stavu.
K jeho terminalni diferenciaci dochazi teprve v prubéhu prvniho donoseného
téhotenstvi komplexnim ucinkem vysokych hladin estrogenti, progesteronu,
choriového gonadotropinu, prolaktinu, placentarniho laktogenu a dalSich
rustovych faktort. (11s.25). Po menopauze dochazi k razantnimu zaniku zlaznaté
komponenty a snizeni poc¢tu lobulii vlivem estrogenu a progesteronu. Prs ztraci
objem a podil tuku vici zlazové tkani se zvySuje. Diky tomu se pfi mamografii
objevi mnohem jasnéj$i rentgenovy snimek, diky pfitomnosti menSiho poctu

nezietelnych mist.
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2.3. VSEOBECNE POJETI ZHOUBNEHO NADORU

Vznik nadoru je predurcen vznikem prvni nadorové transformované bunky
ve zdravé tkani, kterd vznikla disledkem mutace nebo strukturdlni zmény
genetické vybavy builkky.Zhoubnym nédorem obecné rozumime bunécnou
malignitu, jejiz vlastnost, ztrata normalni kontroly ristu, vyusti v nefizeny rist,
ztratu vyzravani a ziskani schopnosti napadat okolni tkané a metastazovat.
(5s.1118) Zhoubné bunky pronikaji mizni cestou do lymfatickych uzlin a pokud
nedojde k jejich zni¢eni obrannymi mechanismy organismu, usazuji se a tvoii

dcefinna loZiska — lymfatické metastazy.
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2.4. ROZDELENI KARCINOMU PRSU

Neinvazivni karcinomy

duktalni karcinom in situ — ve 30% pfipadd vznikad multicentricky a v 10%
bilateraln¢ ve stfedn¢ velkych vyvodech, ze kterych se muze propagovat do
vyvodl mensiho kalibru, pfedevs§im terminalnich dukta 1 lobuld (2 s. 146)

lobularni karcinom in situ — vétSinou se najde v excizich provedenych pro
existenci jiné patologické 1éze prsu, nebot’ klinicky se neprojevi. Mamograficky
muze byt spojen s vyskytem mikrokalcifikaci. Vyskytuje se predevSim u zen

v perimenopauzalnim obdobi. (2 s.147)

Invazivni karcinomy

duktalni karcinom — tvoii 70 — 80% vSech malignich nadori prsu, jeho velikost
muze byt od nékolika milimetrti az po infiltraci celého prsu, metastazuje hlavné
do kosti, jater a plic. ( 2 s.147)

lobularni karcinom — tvoii 10 - 14% vSech invazivnich karcinomi prsu, je vice
agresivni nez infiltrujici duktdlni karcinom. Nejcastéji metastazuje do
meningealniho prostoru CNS, peritonea, d€lohy a ovarii. (2 s. 148)

tabularni karcinom — tvofi pouze 2% karcinomu prsu a vyskytuje se prakticky
ve vSech dekadach po dvacatém roce. Je dobie diferencovany, ma dobrou
prognézu pokud je tvofen tabuldrnimi elementy minimalné v 75% a velikost
primarniho nadoru neptekroc¢i lem. (2 s. 150)

medularni karcinom — neptedstavuje vice nez 5% karcinomu prsu, prognéza je
obzvlast’ ptiznivad pokud nador nepiesdhl velikost 3cm a v dobé operace nejsou
pfitomny metastazy. Metastdzy v lymfatickych uzlindch jsou méné Casté nez u
ostatnich nadorti. Je dobfe ohraniceny a tak miiZze byt zaménén za fibrodenom. (2

5. 149)
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mucindézni karcinom - jedna se o vzicnou formu, pfedstavujici pouze 2,5%
karcinomt prsu. Vyskytuje se hlavné u zen vysSich vékovych skupin. Znaci se
pomalym rlstem, je dobfe ohrani¢eny od okolni tkdné. M4 velmi dobrou
prognozu. (2.149)

papilarni karcinom — predtavuje pouze 2% zhoubnych epitelovych nadort prsu,
byva piedev§im v postmenopauzalnim obdobi. Vyskytuje se v cystickych 1ézich,
v mensich vyvodech nebo ve formé lozisek. Zena miZe zaznamenat vytok
z bradavky. (2 s. 149)

specialni typy karcinomu - Pagettova choroba, nemoc bradavky — je typické
svédéni a paleni bradavky, povrchni eroze ¢i ulcerace, ndlez zmén ve smyslu
Pagetovy choroby ukazuje s velkou pravdépodobnosti na existenci karcinom prsu,

proto je nutné pokracovat ve vysetieni! (2 s. 152)
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2.5. KLINICKE PRIZNAKY

Rezistence

Rezistenci v prsu vétS§inou ndhodné objevi sama Zena nebo cCastéji jeji partner.
Vyhodou dnesni doby je mamografické vySetfeni, které¢ detekuje velmi malé
nadory, které jesté nejsou ani hmatné Typickym nalezem pfi fyzikalnim vySetfeni

je dominantni rezistence odlisna okolni tkané¢.

Vtahovani kiiZe

Je zpisobeno infiltraci tkan¢ nadorem.

Pomerancova kitZe
Na zakladé¢ infiltrace drobnych lymfatickych cév, kdy kize ptfipomina

pomerancovou kiiru.

Defigurace nebo retrakce bradavky, oplosténi nebo jeji vtaZeni

Zpusobené infiltraci nadoru umisténého pod bradavkou.

Asymetrie
Ze zvétsSeného objemu prsu. Byva u ¢asti populace normalnim jevem. Pokud ale
dojde postupné ke zvétSeni a zatuhnuti jednoho prsu, je dilezité myslet na

moznost vyskytu tumoru.

Patologicka sekrece 7 bradavky
Sekret miize byt serdzni, bélavy, Sedozeleny, hnédavy, ale nejvice alarmujicim

ptiznakem je sekrece krvava.
Zarudnuti a otepleni kitZe

Pfipominajici zanét, mize zanétem byt, ale zarudnuti teplejsi kiize bez jasné

rezistence, ktera pfipomind rizi, mize byt eryzipeloidnim karcinomem
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2.6. ETIOLOGIE

v

V soucasné dob¢ jednoznacna pfic¢ina vzniku nadorového onemocnéni prsu
neni znama, ale jsou znamé urcité rizikové faktory, které pokud jsou u zeny
pfitomny, by mély znamenat zvySenou pozornost a pravidelné sledovani.
Rozumime tim urcité udaje ze Zivota pacientky, které zvySuji nebo naopak snizuji
pravdépodobnost rozvoje onemocnéni. Rizikové faktory je mozné tfidit podle
moznosti jejich ovlivnéni aktivnim pfistupem Zeny, patii sem naptiklad expozice
karcinogent, fyzicka aktivita, stravovaci ndvyky a skupina faktort, které jsou

prakticky neovlivnitelné a to genetické predispozice.

Faktory Zivotniho stylu

ALKOHOL: Zvysena konzumace alkoholu mé nepfiznivy vliv na riziko vzniku
karcinomu ptedevSim prostfednictvim ovlivnéni hladiny estrogenti. U Zen, které
vypiji dvé az pét sklenicek denné je oproti abstinentkam 1,5krat riziko
vy$si.(1s.37)

STRAVOVACI NAVYKY: Energeticka hodnota potravy ovliviiuje energeticky
metabolismus nebo-li latkovou vyménu organismu, a tedy i produkci hormonti.
Mnozstvi télesného tuku, jeho rozloZeni v organizmu a vék v dobé vyskytu
nadvahy ovliviiuji metabolismus estrogenti a tak mohou zvysit riziko vzniku
karcinomu. Pfimy vliv koufeni na vznik karcinomu nebyl prokazan. Rizikovy vliv
obsahu tuku v potravé je dosud kontroverzni otazkou. Teoreticky lze vysvétlit
vys$i riziko tim, ze velké mnozstvi kancerogenli z prostiedi je rozpustnych
v tucich, a tak pfijem velkého obsahu tuki ma za nasledek i vétsi expozici
kancerogentim rozpusténym v tucich (9s.91)

KOURENI: Neni jednoznaéné prokazan vztah aktivniho nebo pasivniho kouteni
na vznik karcinomu prsu, ale je tfeba zdtiraznit ze kouteni celkové skodi zdravi a
zvySuje riziko vzniku mnoha jinych nadorti a srdecnich onemocnéni.
HORMONALNI LECBA: Tato problematika je diskutovédna a nizory nejsou

jednotné.
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RADIACE: Riziko vzniku karcinomu prsu je pfimo umérné davce zatreni. Vedle
intenzity radiacni davky hraje také dtlezitou roli vék exponované osoby a celkova
kumulativni dévka, kterou osoba obdrzi v priitbéhu svého Zzivota. (9s.90) Je
dilezité dbat na to, aby obzvlasté u mladych divek v obdobi puberty byl pfisun

napf. radiodiagnostického vykonu peclivé zvazen.

Faktory osobni anamnézy

VEK: Je hlavnim rizikovym faktorem. U Zen nad 50let je zaznamenano zvysené
riziko vzniku karcinomu prsu. Pii vyvoji karcinomu prsu hraje podstatnou roli
oxidacni poskozeni bunééné¢ DNA zplsobené degenerativnimi procesy starnuti.
Starnuti a jeho degenerativni nemoci jsou ziejmé Castecné zptisobeny akumulaci
oxidacniho poskozeni DNA a jinych makromolekul.

RASA: Riziko vyvoje karcinomu prsu je u riznych etnickych skupin rozdilené. U
bélosské populace je prokazané riziko vyrazné vyssi nez u populace ¢ernosské a u

Asiatek. (1 5.39)

Faktory hormonadlni a gynekologickée

MENARCHE: Nastup menstruace pred dvanictym rokem patii k vyznamnym
rizikovym faktortim vzniku karcinomu prsu.

MENOPAUZA: Vyssi vék menopauzy zvysuje riziko vyvoje onemocnéni. Zeny,
u kterych prob&hla menopauza po 55. roce véku, maji dvojnasobn¢ vyssi riziko
rozvoje karcinomu prsu nez zeny s menopauzou pied 45. rokem.(2 s.11)

VEK PRI PRVNIM PORODU: Zvysené riziko rozvoje onemocnéni je u Zen,

které ot€hotnély po 30. roce Zivota nebo u Zen bezdétnych.

Faktory genetickée

RODINNA ANAMNEZA: U piimych piibuznych vprvni linii (rodice,

sourozenci, dit€) se zvySuje 2-3 krat moznost individudlniho rizika vyvoje
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onemocnéni,ale anamnesticka zatéz u vzdalenéjSich piibuznych zvysuje riziko
pouze nepatrné (5s.1628)
OSOBNI DISPOZICE: Pokud se objevi zhoubny nador u zeny v jednom prsu, je

vy$$i riziko vzniku nadoru i v prsu druhém.

Faktory protektivni

TEHOTENSTVI A POROD: Donosené téhotenstvi a porod maji uréity
projektivni vliv na incidenci karcinomu prsu. Zeny, které porodi do 20. roku
zivota , maji o polovinu snizené relativni riziko vzniku karcinomu prsu, oproti
zenam, které rodily po 30. roce Zivota nebo Zendm bezdétnym.(9 s.99)

KOJENI: Kojeni a délka doby kojeni ovliviiuji hladinu estrogenu v organizmu a
byly potvrzeny jako faktory sochrannym uclinkem pro rozvoj maligniho
onemocnéni.

GYNEKOLOGICKE OPERACE: Napiiklad ovarektomie a v&k pfi dané
operaci patii k protektivnim faktorim. Dochéazi ke snizenému ovlivnéni prsni

tkdn¢ hormony.
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2.7. DIAGNOSTIKA KARCINOMU PRSU

Diagnostika se opira o klinické vySetieni, kde ma dominantni postaveni
pohled a pohmat.
POHLEDEM se hodnoti symetrie prsi, stav kize a pfitomnost edému, ulcerace,
retrakce kiize nebo erytém. Dulezité je v€novat pozornost 1 bradavce, pfedevsim
sekreci, exantému nebo retrakci.
PALPACNE se vysetfuje prs systematicky dle jednotlivych kvadrantil. Nejvétsi
obsah Zlazy a nejvetsi mnozstvi patologii se vyskytuje v hornim zevnim kvadrantu
nakonec se vySetfuje centrum prsu a bradavka. Neopomenutelné je i vySetfeni

spadovych lymfatickych uzlin v axile.

Pri podezieni na zhoubny novotvar nasleduje mamografické a sonografické
vySetireni

MAMOGRAFIE: V mamologii se jednd o dominantni zobrazovaci metodu.
Mamografie se pouziva i v ramci skriningu u takzvanych rizikovych pacientek
bez klinického nalezu. Mamograf zachyti nador jiz o velikosti n€kolika milimetrt,
proto ma pti diagnostice nezastupitelné misto.

metody, které se navzdjem doplnuji. Vyhodou monografie je, ze lze pod
ultrazvukovou kontrolou odebrat vzorky z patologickych utvart. Je to vhodné
vySetteni u Zen mladSich 30. let. Velkym pozitivem této vySetfovaci metody je

také diferenciace zhoubnych a nezhoubnych nadort.

Mezi dalsi RTG metody patii:

DUKTOGAREFIE: Pii ni dochézi k naplnéni mlékovodl kontrastni latkou, ktera
umozni zobrazit duktalni strom a ptipadné intraduktalni patologické procesy.
Provadi se vyhradné u Zen s patologickou sekreci.

STEREOTAXE: Mamograficka stereotaxe je metoda k pfesné lokalizaci
patologického loziska, jeho zna€eni nebo jeho cytologické vysetieni.
VYPOCETNI TOMOGRAFIE: Je téelnd pii posuzovani zmén v okoli

maligniho nadoru, jeho uzitek se také ukazuje pii vyhledavani nékterych typt
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vzdalenych metastdz, k upfesnéni nalezu nebo u Zen které maji zavedené
implantaty. Jedna se ale o ndkladné&;si, ziidka pouZzivanou vySetfovaci metodu.
MAGNETICKA REZONANCE: Pii tomto vySetieni se aplikuje kontrastni
latka, kdy patologické 1éze tuto latku koncentruji vice nez zdravé struktury.
Nékdy nemtze byt pacientce provedena a to tehdy, pokud ma v sobé
magnetizovatelny material — zejména kardiostimulator. Patfi rovnéz mezi
nakladnéjsi vySetfovaci metody a pouzivd se ziidka stejné jako vypocetni
tomografie.

POZITRONOVA EMISNI TOMOGRAFIE: Hodnoti metabolickou aktivitu
bunck a s vysokou piesnosti upozorni na funkéni zmény organti, ve kterych je
zvySeny metabolicky obrat. (zanétliva loZiska nebo nadory) (1s. 70)
Doplnujicimi vySetfenimi v rdmci diagnostiky a urceni stadia onemocnéni jsou

RTG plic, UZ jater a scintigrafie skeletu.
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2.8.HISTOLOGICKE VYSETRENI

Jestlize ma lékat podezieni na zhoubny nador, musi provést histologické
ovéteni podeziel¢ tkané. K cemuz slouzi punkcni histologie nebo-li Core cut ¢i
biopsie, kterd se miiZze provést pod UZ kontrolou, pokud nador neni dobie
hmatny. V obou pfipadech je ziskan tkanovy material. Patolog ur¢i typ nadoru
pricemz nejcastéj$im typem zhoubného novotvaru u zen je karcinom duktalni,
vychézejici z bun¢k duktl a druhym nejcastéjSim typem je karcinom lobuldrni,
vychdazejici z bunck lobulii. Velmi Casty je také karcinom in situ, ktery je jeste
neinvazivni, netvoii metastdzy, nicméné bez 1écby by piesel v karcinom
invazivni. Karcinom in situ se vyskytuje ve dvou typech- jako duktalni (z vystelky
duktti) nebo lobularni ( z vystelky lobull) (1s.63)

Mezi dalsi histologicka vysetieni patri:

PUNKCNI CYTOLOGIE: ktera je zaméfena na vySetieni bunék. Je to metoda
nenakladnd, ale pro nepiesnost malo pouzivana.

VAKUOVA BIOPSIE: Jedna se o moderni specialni metodu, kdy se pod RTG
zamétenim odebira tkan specidlni podtlakovou jehlou.

DIAGNOSTICKA EXTIRPACE: pii které dochézi k vynéti nadoru.

Pred zahdjenim 1écby se jesté doplnuji bézna predoperacni vySetieni.
Patolog urcuje typ nadoru, velikost a agresivitu, cozZ jsou vyznamni prognosticti
ukazatelé, pomoci nichz lze predikovat odpovéd” nddoru na urcitou 1écbu.

O celkovém vysledku 1écby a dalsim osudu pacienta rozhoduje v€asné stanovena

diagnoéza.
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2.9. LECBA KARCINOMU PRSU

Cleny odborného tymu jsou histopatolog, onkolog a rentgenolog.
Rozhodnuti o 1é¢bé je vzdy tymové. Existuji tii 1éCebné zplsoby, které se v rlizné
mife kombinuji ¢i dopliuji. Jednd se o 1éCbu chirurgickou, onkologickou a

radiacni.

Chirurgicka lecba

Je 1écbou lokoregiondlni a pouze u vcas diagnostikovanych nadoru je
ucinna. Operacni zakrok muze byt radikalni nebo konzervativni, prs Setfici vykon.
Rozsah vykonu zavisi zejména na stadiu onemocnéni, velikosti, umisténi nadoru
a histologické povaze karcinomu. Dal$imi kriterii jsou multicentricita nadoru,
velikost prsu a pfani fadn€ poucené pacientky. Soucasti kazdého vykonu je
exentarace axily ve dvou etdzich. Jedna se o vykon diagnosticky nikoli 1écebny a
dle postizeni uzlin se zahajuje 1écba. V soucasné dobé klasickou exentaraci
lymfatickych wuzlin nahrazuje extirpace sentinelové uzliny. Po pfedchozim
oznaceni radiofarmakem se pfi operaci detekuje prvni spadova uzlina a v ptipadé
negativity se od dal$itho zakroku muze ustoupit. Mikroskopickym vySetfenim
odebran¢ tkané se zjistuje typ nadorového bujeni a jeho vztah k okolni zdravé
tkani. Operace prsu patii obecné mezi méné zatéZujici chirurgické vykony a
propusténi z nemocnice je mozné jiz po n€kolika dnech. Nejcastéjsi komplikace
byvaji serom ¢i hematom a vzacnéji infekce.

Priklady chirurgickych operaci:

Radikalni mastektomie — odstranéni kize prsu vcetné bradavky, dvorce a
veskeré tkané prsu. Zaroven se odstrani velky i maly prsni sval a podpazni
lymfatika (1 s. 79)

Totalni mastektomie — odstranéni klize prsu vcetné bradavky, dvorce a veskeré
tkan€. (1s.79)

Subkutinni mastektomie — odstranéni Zlaznaté tkané prsu, zachovani kize a

komplexu bradavka — dvorec. ( 1 s. 79)
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Kvadrantektomie, segmentalni mastektomie a axilarni disekce — odstranéni
ktize a pod ni lezici prsni tkdn€ obklopujici nddor a s nddorem samym. Resekce se
provadi nejméné 2cm od okraje nadoru. U axilarni disekce dochézi k operaci a
vynéti podpaznich uzlin. ( 1 s. 79)

Lumpektomie, tumorektomie, Siroka excize a axilarni disekce - odstranéni
prsni tkan¢ obklopujici nddor a s nadorem samym, resekce se provadi nejméné 1
cm od okraje nadoru. U axilarni disekce dojde k operaci a vynéti podpaznich

uzlin. (1 s. 79)

Onkologicka lecba

Do této skupiny patii lécba chemoterapeuticka a biologicka. Léky se
dostavaji do krevniho ob¢hu a jsou rozvedeny po celém téle pacientky a postihuji
tak veskeré builky. Pfi rozhodovéni o chemoterapii, hormondlni terapii a
biologické 1écbé je tfeba brat v tvahu rozsah nadoru, davkovani 1é¢iv, spravné
nacasovani a moznost vzniku rezistence na jednotlivd cytostatika i jiné 1éky.

Existuji tf1 skupiny onkologické 1écby:

Adjuvantni systémova lécba

Ta je aplikovana u zen po predchozi chirurgické 1é¢bé, ktera odstranila cely
nador, pacientka je bez aktudlnich znamek nadorové choroby. Cilem je zniCeni
pfedpokladanych moznych nadorovych mikrolozisek, prodlouzeni beznadorového

intervalu a celkové doby pfeziti az vyléceni. (1s.80)

Neoadjuvantni systemova lécba

Aplikovana u Zen s pokrocilym, ale technicky operabilnim primarnim
nadorem s pfipadnym postizenim regiondlnich uzlin nebo u Zen s velkym
primarnim nadorem omezené operability. Pacientka je bez zndmek vzdalenych
metastaz. Jejim vlivem by mélo dojit k zmenseni primarniho nadoru, popiipad¢ i
uzlin a zlepSeni operability. Cilem je znieni ptedpokladanych skrytych a
objektivné nezjistitelnych mikrometastdz, zachovdni prsu a prodlouzeni

beznadorového intervalu a prodlouzeni celkové doby preziti. (1s.81)
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Paliativni systéemova lécba

U pacientek s metastatickym karcinomem prsu. Sleduje se tim navozeni
casteCné ¢i kompletni remise, usnadnéni zivota s chorobou, prodlouzeni zivota,
pfipadné¢ u kompletni remise navozeni co nejdelSiho beznadorového intervalu.

(1s.81)

Léciva pouzivana v onkologické 1é€bé karcinomu prsu se nejcastéjSi podavaji
nitrozilne. Timto zpisobem se podavaji nejCastéji cytostatika. Vzhledem k tomu,
ze u opakovanych a dlouhodob¢ praktikovanych nitrozilnich aplikaci Zilni systém
trpi, miiZze se provést zavedeni portu s katétrem. Vyhoda aplikace do portu je
Setrnd moznost opakovaného nitrozilniho podani 1€ki.

Dals$im zptisobem mtze byt podani 1€k subkutanné a nejjednodussim zptisobem

je podani 1€ka peroralne.

Priklad onkologickeé lécby: Chemoterapie, hormonalni 1é€ba (spociva v odstranéni

zdroje produkujici hormony se stimula¢nim u¢inkem na karcinom prsu)

Radiacni lecba

Nejstars$i neoperacni 1é¢ebnd metoda. Lécba vyuziva paprski, které bud”
vychéazeji ze zafic¢i, kdy jsou radioizotopy uzavieny v bombach (kobaltova,
cesiovd) nebo vyuziva zareni, které je uméle vyrabéno v linedrnich urychlovacich.
Ozafovani na linearnich urychlovacich je piesnéjsi a Setrnéjs$i nez ozafovani na
kobaltovych ozatovacich. Paprsky ptisobi zmény v nadorovych bunkach, jejichz
nasledkem tyto builkky bud” okamzit¢ zahynou nebo ztraceji schopnost
nekone¢ného mnozeni a po ur€itém case zaniknou. Tyto U€inky nastavaji nejen
v nddorovych buiikach, ale i v okolni zdravé tkdni, a proto ozafovani musi byt
velmi pfesné, aby se posSkodilo maximum nadorovych bunék a jen minimum téch

zdravych.
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2.10. VEDLEJSI UCINKY PO LECBE KARCINOMU

Po zachovnych operacich prsu nebyvaji zvlastni obtize. Mize se vyskytovat
hematom nebo serom, u kterych staci provést odlehcovaci punkci nevstiebané
tekutiny. Amputacni operace s odstranénim podpaznich uzlin mohou ptedstavovat
zasah do dynamiky horni koncetiny.

we

Vedlejsi ucinky po chirurgické léché

Postmastektomicky bolestivy _syndrom : bolest se miize objevovat

bezprostiedné po operaci, po nékolika dnech, tydnech nebo meésicich. Pacientky
mohou mit pocit stahovani, paleni v oblasti hrudni stény v okoli operacni jizvy,
v podpazi, v zadni partii paze. StéZuji si na pocit ,,mrtvéni* a ,,cizi tkdné“ v okoli
jizvy. Na operované strané¢ se muze vyskytovat syndrom zmrzlého ramene
(pacientky tuto stranu podvédomé Setii) Muze byt spojen i s otokem paze —
lymfedémem. Dulezité je zavedeni Casné fyzikalni rehabilitace, jemnych masazi
jizvy a cviceni paze.

Lymfedém: miiZe se objevit i za fadu let po lokalni 16¢b&. Lécba je obtizna. Zeny
které prod¢laly axilarni disekci by si méli pravidelné preméfovat obvod koncetiny
v zapésti, pod loktem, nad loktem a pod ramenem. Rehabilitacni rezim by m¢l
nastat ihned po operaci a zahrnuje cviceni, aplikaci kompresivnich rukavi,

manuélni lymfodrenaze.
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Vedlejsi ucinky po onkologické lécbé (nékteré priklady)

Lisi se v zavislosti na typu podaného cytostatika, jejich kombinaci, zda se jedna o

prvni aplikaci nebo opakovanou, typu hormonalni 1€cby 1 1é€by biologické.

Nevolnost, zvraceni: potiZim je moZné pifedchdzet uzivanim Iéki proti nevolnosti
a zvraceni 1 n¢kolik dnl po chemoterapii. Pacientka mtze jist béznou stravu, na
kterou je zvykla. Doporucuje se ale spis lehkd, ne pfili§ tuénd, bez prepalenych
tukt, uzenin a alkoholu, dulezity je pfisun tekutin a nenadymava zelenina.

Alergicka reakce: na podany I€k. Projevi se zaervenanim v obli¢eji, Cervenymi

skvrnami po celém téle, svédénim, vyrazkou, otokem. MiiZe se objevit i dusnost.
Infekce: Jako disledek snizeni obranyschopnosti pacientky.V dasledku aplikace
cytostatik nastane v nékterych ptipadech k poklesu poctu bilych krvinek. Projevi
se zanétem kulze, Zil, sliznice dutiny Ustni, zdnétem traviciho traktu, mocovych a
dychacich cest.

Trombocytopenie: Pokud dojde k poklesu krevnich desticek je nemocny ohrozen

rizikem krvaceni, nachylnosti ke vzniku modfin 1 po malém poranéni nebo
silnému krvéaceni z drobnych ran. Na téle se mohou objevit petechie.

Alopecie: je velmi nepfijemny nezaddouci U¢inek chemoterapie zejména u Zen.
Muze dojit i ke ztraté ostatniho ochlupeni ( fasy,obo¢i, ochlupeni na koncetinach).
Nicméné po ukonceni 1é¢by cytostatiky vlasy opét narostou.

Zanét stievni sliznice a priijjem: Stievni sliznice je na cytostatickou 1é¢bu jedna

z nejcitlivgjSich. V disledku jejiho zaniceni dochéazi k bolestem v bfiSe a pocitu
nadmuti. Neni vyjimkou i zhorSend prichodnost stteva. Zakladem 1écby je dieta,
nejist velké porce, strava by méla byt nedrazdivd, nekofenénd, netucnd a
nenadymava s dostatkem tekutin a menSim obsahem vlakniny.

PosSkozeni kiiZze a nehtii: projevem je zarudnuti, svédéni, sucha kiize, drsna na

pohmat az po tvorbu puchyikt, viidki. Nehty jsou lamavé a kiehké, mohou hnisat
luzka pod nehtem. Byvaji zarudlé plosky nohou a dlané rukou, omezuje se cit a

ktze svédi az boli.
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Vedlejsi ucinky radiacni lécby

Do této skupiny patii zarudnuti ozafované klize, které nastavad koncem tretiho
tydne ozatfovaci série a po zbytek ozafovani se mirné zhorSuje. Nejvétsi reakce
byva v mistech koZnich fas a zahyb, kde se také Casto kiize odlupuje a mokva. U
pacientek s ozafovanim levého prsu muze dojit k podrazdéni srde¢niho obalu
nasledkem kombinovaného vlivu cytostatik a zafeni na srdce a jeho obaly, coz se
projevuje bolesti na hrudi, dusnosti a celkovou unavou. Jedna se ale o velmi
vzacny jev. S odstupem fady mésicli se mize v ozafované oblasti objevit zména
zabarveni kiize a ztuhnuti podkozni tkané€. Pokud se ozatuji i lymfatické uzliny
v podpazi a nadkli¢ku, existuje urcité riziko vzniku lymfatického otoku horni

koncCetiny, kterd mtze byt spojena se zhorSenou hybnosti.
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2.11. TNM KLASIFIKACE

Jedna se o urceni rozsahu a stadia onemocnéni, ktera zahrnuje tfi slozky — T,

N, M

Kategorie T: velikost tumoru v prsu v nejvétSim priméru v centimetrech, jeho
Siteni do kiize nebo svalu hrudni stény. Velikost tumoru je jednim
z nejvyznamné&jSich prognostickych ukazateldi. Stanoveni vychazi z palpacniho
nalezu a zobrazovacich metod.

Kategorie N: postizeni lymfatickych uzlin. Pocet postizenych lymfatickych uzlin
v podpazi je také jednim ze zavaznych faktort, které¢ ovliviiuji 1éCebny postup i
odhad pravdépodobnosti vyléCeni. Stanovi se pohmatovym vySetfenim
doplnénym o ultrasonografii.

Kategorie M: informace o pfipadném rozsifeni vzdalenych metastaz

TNM klasifikace je rozhodujicim ukazatelem pii urCovani potadi a rozsahu 1é¢by.

T Primarni nador

TX-— primarni nador nelze posoudit

TO - Z4adné znamky primarniho nadoru

Tis— Carcinoma in situ: intraduktalni karcinom nebo lobularni karcinom in situ
nebo Pagetova choroba bradavky bez prokazatelného tumoru

T1- Nédor 2 cm nebo mén¢ v nejveétsim prameéru

T1a— Nador 0,5 cm nebo mén¢ v nejveétsim priumeéru

T1b- Nador vétsi nez 0,5cm, ale ne vice nez 1cm v nejveétSim prioméru

T1c— Nador vétsi nez lem, ale ne vice nez 2cm v nejveét§im priméru

T2— Nédor vétsi nez 2cm, ale ne vice nez Scm v nejvétsim praméru

T3— Nador vétsi nez Scm v nejvét§im prioméru

T4— Nador jakékoliv velikosti s pfimym §ifenim na sténu hrudni nebo kizi
T4a— Se Sifenim na sténu hrudni

T4b- Edém, ulcerace kiize, hrudniku nebo satelitni metastazy v kiizi téhoz prsu

T4c— Kriteria 4a 4b dohromady
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T4d — Zanétlivy karcinom

(25.223,224)

N Regionalni uzliny

NX — Regionalni mizni uzliny nelze posoudit

NO — Zadné metastazy v regionalnich miznich uzlindch

N1 — Metastazy v pohyblivych stejnostrannych axildrnich miznich uzlinach

N2 — Metastazy ve stejnostrannych axildrnich miznich uzlinach, které jsou
fixované k sob€ navzajem nebo k jinym strukturam

N3 — Metastdzy ve stejnostrannych miznich uzlindch podél arteria mammaria
interna

(2. 224)

M Vzdalené metastazy

MX - Ptitomnost vzdalenych metastaz nelze posoudit
MO — Nejsou vzdalené metastazy

M1 - Vzdalené metastazy ( v€etné metastdz do supraklavikularnich uzlin)

Kategorie M1 se miiZe dale specifikovat:

Plicni PUL Kostni diené MAR
Kostni OSS Pohrudni¢ni PLE
Jaterni HEP Pobftisni¢ni PER
Mozkové BRA Kozni SKI
Uzlinové LYM Nadledvinové ADR
Jin¢ OTH

(2s.224)
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pTNM — Patologicka klasifikace

p T — Primarni nador

Vyzaduje vySetfeni primarniho nadoru bez makroskopicky zfejmého nddoru na

okrajich resekatu. Kategorie pT odpovidaji kategoriim T

p N — Regionalni uzliny

p NX — Regiondlni mizni uzliny nelze posoudit

p NO — Zadné metastazy v regionalnich miznich uzlinach

p N1 — Metastazy v pohyblivych stejnostrannych axilarnich uzlinach

p N1a — Jen mikrometastazy (Zadna vétsi nez 0,2cm)

p N1b — Metastazy v uzlinach, alesponi jedna vétsi nez 0,2cm

p N1bi — Metastazy v 1-3 uzlinach, alespon jedna vétsi nez 0,2cm, ale vSechny
mensSi nez 2cm

p N1bii — Metastazy ve 4 a vice uzlinach, alesponi jedna vét§i nez 0,2cm, ale
vSechny mensi nez 2cm

p N1Biii — Metastazy se $ifi pies pouzdro uzliny (vS§echny mensi nez 2cm)

p N2 — Metastazy ve stejnostrannych axilarnich uzlinach, fixované mezi sebou
nebo jiné struktury

p N3 — Metastazy v uzlinach pod¢l arteria mammaria interna

(2 S. 224,225)

p M —Vzdalené metastazy

Kategorie p M odpovidaji kategoriim M
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2.12. PREVENCE KARCINOMU PRSU

V boji proti rakoviné prsu je stdle prioritni ¢asnad detekce a zvySovani
ale nejsou prakticky ovlivnitelné. Cesta k tomu, aby co nejvice Zen mohlo byt
indikovdno k operacim zachovavajicim prs, vede pfes casnou diagnézu a
zachyceni malého, nejlépe jesté nehmatatelného nadoru, bez zndmek postizeni
lymfatickych uzlin ¢i metastaz. Veliky vyznam ma tedy mamograficky skrining,
diky kterému naristd vyznamné zachyt drobnych nepokroc€ilych nadori. Cilem
skriningu je detekovat karcinom prsu v dob¢ kdy je jest¢ velmi maly a hlavné kdy
se jestd nesiii cévnim fecistém. V Ceské Republice plati od roku 2002 moznost
bezplatného skriningového vySetieni pro vSechny zeny od 45let a to ve
dvouletych intervalech. . Je tfeba si pamatovat Ze skrining je vZdy levn&j$i nez
1é¢ba pozdnich stadii karcinomu.

Nedilnou soucasti prevence je i samovysetiovani prsu. Nejlepsi obdobi pro
samovysetfeni je druhy az tfeti den po menstruaci, kdy jsou prsy bez napéti. A

soucasti prevence je samoziejme i zdravy Zivotni styl.
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3. ZAKLADNI UDAJE O NEMOCNE

Zakladni udaje:

Jméno: M.M.

Vek: 65 let

Pohlavi: Zenské

Stav: vdana

Bydlisté: Trutnov

Datum pfijeti: 2.prosinec 2008

Pacientka M.M. narozena v roce 1944, byla hospitalizovana na chirurgickém
oddé¢leni od 2. prosince. Po provedené levostranné radikalni mastektomii, doslo ke

vzniku nehojiciho se defektu v misté jizvy.

RA: bezvyznamna.

OA: bézné détské nemoci, nikdy vaznéji nestonala. DM 0, ICHS 0, TBC 0,
Hepatitida 0, urazy 0

listopad 2008 — levostranna radikdlni mastektomie pro duktalni karcinom levého
prsu.

GA: Menses od 13 let, 3 porody bez komplikaci, UPT 0

SA: zije s manzelem v rodinném domé

PA: v dichodu, diive ucitelka na zakladni Skole

AA: na néplast
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3.1. OKOLNOSTI PRIJETI

Pacientce byl na zakladé¢ fyzikalniho, néasledn¢ mamografického a
sonografického vysetieni diagnostikovan duktalni karcinom levého prsu v mésici
fijnu 2008. Nikdy diive nenavstévovala mamologicka centra, nicméné si sama,
ndhodn¢ nahmatala rezistenci v prsu. Po provedené biopsii loziska, byl
histologicky potvrzen duktalni karcinom. Pfed  pfijetim do nemocnice
k planovanému vykonu, radikalni mastektomii (15. listopad 2008) bylo provedeno
CT plic, RTG srdce a plic ( s normalnim nalezem, bez infiltrativnich zmén)
scintigrafie skeletu, sonografie jater — snegativnim ndlezem. Dal§i soucasti
predoperacni pfipravy bylo biochemické vysetfeni, krevni obraz, Quickav test,
vySetieni tumorovych markerit a EKG. Po deseti dnech od operace (25. listopad
2008) byla operacni rana hodnocena: okoli stehii zarudl¢, kize prekrvend, bez
sekrece. Pacientka odeSla do domaciho léceni, na vlastni zZadost. Za dalsi tyden (
2. prosinec 2008) se pacientka méla dostavit ke kontrole a pfipadnému odstranéni
stehti. Doslo ke vzniku komplikace. V casti jizvy vznikl defekt, s povleklou
spodinou, ohrani¢enymi okraji, nazloutlym exudatem, lehce zapéchajici. Bylo
nutné pristoupit k nasledné rehospitalizaci. Pacientka subjektivné udéavala bolest

na levé strané hrudniku, ktera se zvyraziiuje zejména pii hlubokém nadechu.
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3.2. PRUBEH HOSPITALIZACE

Pro nehojici se defekt levého prsu, ktery vznikl po prodélané levostranné
radikalni mastektomii, bylo nutné pftistoupit k hospitalizaci na chirurgickém
oddé¢leni. Pacientka pfiSla na lizkové oddéleni v doprovodu svého manzela, ihned
jsem ji provedla po oddéleni, ukdzala kde najde vySetfovnu, sesternu,
odpocinkovou mistnost, jidelnu. Po té jsem ji zavedla na jeji pokoj, kde jsem ji
predstavila ostatnim spolupacientkdm a pozadala ji pokud by ji nevadilo, kdybych
po t¢ co si vybali své osobni véci, pfiSla sepsat oSetfovatelskou anamnézu a
zm¢étit zakladni fiziologické funkce. Souhlasila, o néco malo pozdéji jsem tedy
prisla na pokoj pro ziskani informaci, na pokoji byly ostatni pacientky, a protoze
pani M.M. byla chodici, sobéstacna, piemistili jsme se do odpocinkové mistnosti
kde jsme byly sami, sedé€ly v kieslech a u stolu.

Po té s pani M.M. hovoril jesté lékat. Prvni den nastupu na oddé€leni travila
Cas prevazné na pokoji, seznadmila se s ostatnimi pacientkami a zdravotnickym
personalem. Cas na pokoji travila etbou a sledovanim televize. Nasledujici den
kdyz jsem s ni hovotila zacala sama vypravét o jejim stavu, jak se citi Ze ma
strach co se bude dit, kdyZz vznikla komplikace s opera¢ni ranou. O vykonu, co
obnasi, nasledné péci a jejich moznostech byla seznamena jiz pied planovanou
operaci operatérem a osetfujicim lékafem, stale se s nové vzniklou situaci szivala,
vSemu rozuméla, ale nehojici se rdna ji vylekala. Nicméné pani se mi jevila jako
optimistka, svilj stav brala takovy jaky je a spiS se chtéla soustfedit na
budoucnost, na svou rodinu, vnoucata a zahradku. Doufa, ze dal§i nddor jiz
nevznikne. V prubéhu hospitalizace za ni neustdle dochazel manzel, déti
s rodinami, coz brala jako velkou pomoc a podporu. Na kazdou navstévu se vzdy
t&sila a po jejich odchodu byla vzdy v lepsi naladé. Védéla, jak sama fekla, Ze na
svij problém neni sama. Manzel ji byl velkou oporou, odstranéni prsu ,, bral jako
fakt™, hlavné byl rad, Ze jinak je manzelka v pofadku a nic jiného si neptipoust¢l.
Béhem hospitalizace za pacientkou dochazeli rehabilitacni pracovnici, ktefi
ukazali cviky, které by pacientka méla sama provadét po zhojeni jizvy. Cviky
byly zaméfené na zvedani koncetin, cviky prsti a ruky zaméfené na uchop,

dechova cviceni a nacvik spravného drzeni téla. Kazdy den se pacientce provadély
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pievazy rany. Po kazdém odkryti jsem si vS§imala vzhledu ptivodniho obvazu, po
t¢ jsem ranu oplachla fyziologickym roztokem, ocistila okoli rany a ranu
samotnou za pouziti sterilnich ¢tvercii a Betadine, okoli rdny pacientka chtéla
potirat Mesocainem nebo jsem nanéasela Heparin. Na ranu se pfikladal Inadine a
po té doslo ke sterilnimu kryti. Pfes hrudnik jsem kryti fixovala elastickym
materidlem. Soucasti kazdé péce bylo zhodnoceni rany, jejiho okoli, sekrece,
zapachu a kontrola pohyblivosti horni koncetiny. Béhem kazdého pievazu
pacientka, pozorovala sviij hrudnik, jak sama fikala, chtéla si zacit zvykat na
zménu jejiho téla.

U pacientky Slo z oSetfovatelského hlediska pfevazné o tiSeni bolesti (
kterou ohodnotila Skalou v rozmezi na 3 - 4), kontrole obvazu a pravidelnymi
ptevazy, sledovani okoli rany, sekrece, kontrole horni koncetiny na operované
stran¢ ( kdy se hodnotila citlivost, moznost pohybt, pfipadny otok), rehabilitaci a
kazdodennim kontaktu, komunikaci, prostoru, pro pfipadné nejasnosti a otazky. 3.
den hospitalizace ji mirn€ stoupla télesna teplota (37,2 stupn€) a pocitovala, ze se
poti vice nez za ,,normalni situace a proto jsem neustale kontrolovala tekutiny na
pokoji a pacientka byla poucena o nutnosti jejich zvySeného piijmu. Coz také

dodrzovala, sama fikala, zZe je zvykla denn¢ vypit 2litry tekutin.
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3.3. FARMAKOTERAPIE

Oxacilin 250 Léciva cps 250mg 2 kapsle po 6 hodinach

Indika¢ni skupina: Antibiotikum

Indikace: Pti infekci hornich 1 dolnich cest dychacich a infekci kiize, vyvolané
stafylokoky produkujicimi penicilinazu

Kontraindikace: Alergické reakce po predchozim podani ATB penicilinového a
cefalosporinoveho typu, pro uziti v t€hotenstvi a v dobé kojeni musi byt zvlast”

zavazny divod a u déti do 3 let.

Framykoin 20mg na lozisko

Indikacni skupina: ATB, dermatologikum

Indikace: U dospélych a déti k mistni 1écbé koznich infekci, zplsobenymi
bakteriemi, rizna mensi infikovana poranéni, ekzemy a proleZeniny
Kontraindikace: Nesmi se pouzivat pii precitlivélosti na nékterou slozku
piipravku a pifi koznich onemocnéni zplsobenymi plisnémi a kvasinkami,
nenanasi se na rozsdhlé mokvajici plochy do mist ohrozenych vznikem bércovych

viedl a do bércovych viedu

Betadine 30ml na lozisko, stfidaveé pouzivat s Framykoinem

Indikacni skupina: lokalni antiseptikum, dezinficiens

Indikace: K mistni dezinfekci pokozky i sliznic, vcetné dezinfekce otevienych
poranéni a predoperacni dezinfekeci.

Kontraindikace: Pii precitlivélosti na jod nebo nekterou ze slozek ptipravku,

nektera onemocnéni §titné zlazy, zanéty kiize provazené vysevem puchyiki.

Inadine — antisepticky neadherentni obvaz

Indikacni skupina: dezinficienc

Indikace: prevenci a 1écbé chronickych defektd, infekce povrchovych
popalenindch a traumatickych poranéni se ztratou kize. Lze jej téz po operaci ke

kryti chirurgické rany, zejména jako prevenci proti moznym komplikacim.
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Kontraindikace: Alergie na jod, pfi onemocnéni §titné zlazy, a u t€hotnych od 3.

mesice

Mesocain 20mg na loZisko bolesti

Indikacni skupina: Lokalni anestetikum a antiseptikum

Indikace: Topicka, infiltra¢ni, regiondlni, povrchova, slizni¢ni anestezie, u
dospélych 1 déti

Kontraindikace: Pti precitlivélosti na amidovéa anestetika, maligni hypertermie

v anamnéze, hypotenze, asystolie

Heparin gel 100mg, na lozisko aplikovat stfidavé s Mesocainem

Indikacni skupina: Dermatologikum, venofarmakum

Indikace: Pti otocich, zhmozdéninach, vyronech krve, pti zdnétlivém prosaknuti
tkané€, pii povrchovych zanétech.

Kontraindikace: Ptecitlivélost na heparin a jiné slozky ptipravku, nenanasi se do

o€, sliznic, na mokvajici kozni ekzémy.

Tramal

Indikacni skupina: analgetikum

Indikace: k1écbé stiedni az silné bolesti, pfi bolestivych diagnostickych a
chirurgickych zakrocich

Kontraindikace: Nepodavat pti akutni otravé alkoholem, analgetiky ¢i jinymi

1éky, které tlumi nervovou a dusevni ¢innost
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4. OSETROVATELSKA CAST
4.1. UVOD

U pacientky se stanovenou diagnézou duktalni karcinom levého prsu a po
prodélané radikalni mastektomii jsem aplikovala metodu
oSetfovatelského procesu. Pro sbér informaci jsem pouzila model Marjory
Gordonové — Model funkéniho typu zdravi. Diky tomuto modelu Ize optimalné
zhodnotit celkovy stav pacienta a ziskat potiebné informace k sestaveni
oSetfovatelské anamnézy. Je tfeba si uvédomit, zZe kazdy zdravotni stav je
vysledkem BIO — PSYCHO — SOCIALNI integrace.
Potiebné informace jsem ziskala pozorovanim pacientky, rozhovorem, od

rodinnych prislusnikii a ze zdravotnické dokumentace.
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4.2. OSETROVATELSKY PROCES

Je védecka metoda feSeni problémti nemocnych. Jedna se o proces cyklicky,
kdy jeho sloZzky na sebe navazuji v logickém potadi. Jednd se o soubor
specifickych oSetfovatelskych zakrokli v péfi o zdravi jedince nebo celych
komunit.

Vyznam oSetfovatelského procesu spociva v hlubsim pozndni osobnosti
nemocného, coZz umozni zdravotni sestfe, aby pacienta nechédpala jen jako
diagnozu, ale jako individudlni osobnost se svymi problémy. Je to zéklad pro
poskytnuti individualizované, vstficné, oSetiovatelské péce, vede ke zvySeni
kvality péce, efektivity metod a technik pii oSetfovani nemocného.Zvysuje
pravomoc a tvofivost zdravotni sestry a u nemocnych, ktefi obtizné spolupracuji

pomaha 1épe pochopit pficiny jejich chovani.

Prvni faze oSetirovatelského procesu: Zhodnoceni nemocného

Zakladnimi slozkami této faze je pozorovani a anamnéza. OSetfovatelska
anamnéza slouzi k ziskani informaci, zjisténi aktudlnich a potencionalnich potieb,
analyza informaci a udaji, stanoveni priorit. Informace je mozné ziskat od
samotného pacienta, z oSetfovatelské nebo 1ékaiské dokumentace, od ptibuznych
a pratel, spolupacientil, ostatnich ¢lenti zdravotnického tymu. Naslouchani je

Rozhovor mulze byt volny, ktery nema dany cil, m¢l by probihat
v atmosféte, kterda umoziuje nemocnému, aby se citil voln¢ a byl presvédcen o
zajmu o své 0sobg.

Daéle rozhovor vybérovy, ktery ma jasné stanoveny cil, kdy sestra potiebuje
ziskat informace o urcitém stavu nebo udalosti. Zdravotni sestra by méla priabeh
rozhovoru pifedem promyslet, naformulovat otazky a taktné¢ usmériiovat pribéh
rozhovoru.

Posledni typ rozhovoru je rizeny, ktery ma presn¢ formulovany cil. Otazky

by mély byt stru¢né, jasné, vystizné, neprobihd vsak vyslech pacienta!
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Pozorovani nemocného je nejbohatsi zdroj poznatkli a nejcastéjsi metoda.
Pti jakékoli Cinnosti si sestra v§ima nemocného, jeho chovani, celkového stavu
objektivnich ptiznaki.Vysledky musi byt objektivni, pravdivé, rozsahlé. Na prvni
pohled si sestra v§ima vysky, polohy téla, barvy o¢i, zornic, vlast, tvaru casti téla,

stavu vyzivy, schopnosti pohybu, véku, mentalniho véku.

Druha fize oSetrovatelského procesu: Stanoveni osetfovatelské diagnézy

Diagnéza je stanovena sestrou na zakladé informaci, které ziska od pacienta
a popiipadé¢ z dokumentace. OSetfovatelskd diagnéza musi byt jasna, strucna,

vystizna, vyjadiujici pacientiv problém a vyvolavajici pfic¢inu.

Diagnosticky proces zahrnuje:

Vyhodnoceni informaci: kdy zdravotni sestra stanovi miru sobéstacnosti a urci
potiebu osetiovatelskych zakrokd.

Stanoveni problemu a potreb oSetrovatelské péce: Bud” problém neexistuje, ale
lze ho oc¢ekévat nebo existuje a pacient vyzaduje nasi pomoc.

Formulace oSetrovatelské diagnozy: Jasna formulace problému a pficiny.
Diagn6zy mohou byt aktualni, potencionalni nebo chronické.

Stanoveni priorit: Setazeni diagnéz dle priorit ve spolupraci s pacientem.

Treti faze oSetiovatelského procesu: Planovani ofetiovatelské péce

Stanoveni cile spolu s pacientem, zvoleni vhodnych oSetfovatelskych zakroki,
oSetfovatelsky plan by zdravotni sestra méla prodiskutovat s pacientem a zaroven
s nim seznamit ostatni zdravotni pracovniky.
Charakteristika cilu: sméruji k nemocnému

pacient se ucastni stanoveni cile

cil musi byt realisticky

v souladu s lékarskou diagnozou

je jasny a srozumitelny
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Sestra zaroven navrhne intervence, kterymi chce stanovenych cilii dosahnout —

vypracuje individualni plan péce.

Ctvrta fize ofetiovatelského procesu: Realizace planu

VyZzaduje peclivy zaznam, je to faze, kterd propojuje vSechny Casti
osetfovatelského procesu. Béhem realizace planu zaroven ziskdvame o pacientovi

dalsi poznatky.

Pata faze oSetirovatelského procesu: Hodnoceni oetiovatelské péce

Dojde ke zhodnoceni G¢innosti nebo neucinnosti poskytnuté osetfovatelské
péce. Vysledky je nutné porovnat s oSetfovatelskymi cily, zdravotni sestra zjisti
zda-li je dalsi potieba osetfovatelské péce. Pokud cile nebylo dosazeno, je nutné

stanovit cil novy. ( 15, 7)
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4.3. OSETROVATELSKY MODEL MARJORY GORDONOVE

= model funkéniho typu zdravi

Marjory Gordonova stanovila zakladni strukturu modelu pomoci 12 oblasti,
znichz kazd4 ptredstavuje funkéni a dysfunkéni soucast zdravi cloveéka, dle
kterych zdravotni sestra ziskdva potfebné informace k sestaveni oSetfovatelské

anamnézy, aktualnich a potencionalnich diagnéz, planu a realizaci péce.

Zakladni strukturu modelu tvori:

1. Vnimani zdravi: Popisuje jak pacient vnima svlij zdravotni stav, jak pecuje o
sv¢ zdravi, zvlada rizika svého zdravotniho stavu, jaky ma celkovy zivotni styl.

2. VyzZiva a metabolismus: Popisuje zpisob piijimani jidla, jeho kvalitu a kvantitu,
denni piijem potravy, stav klize, vlast, nehtli, chrupu, vysku a vahu.

3. Vylucovani: Popisuje pravidelnost, navyky popt. uzivani 1ékd. Tvar kvalitu a
kvantitu exkretil.

4. Aktivita, cviceni: Popisuje aktivity ve volném cCase, udrzovani télesné kondice,
zakladni denni aktivity, a poptipad¢ faktory, které brani v provadéni aktivit.

5. Spanek, odpocinek: Popisuje zplisob spanku, relaxace. Mozné zvyklosti a
kvalitu s kvantitou spanku.

6. Vnimani, pozndvani: Popisuje kvalitu smyslového vniméni jako sluch, zrak,
chut”, cich, dotek. Uzivani kompenzacnich pomiicek. Pfitomnost bolesti,
charakter a intenzitu. Hodnoceni kognitivnich funkci jako mysleni, pamét”,
rozhodovani.

7. Sebekoncepce, sebeucta: Popisuje vnimani sebe sama, schopnosti, zalib,
vzhledu.

8. Plneni roli, mezilidské vztahy: Ptijeti a plnéni socialnich roli, mezilidské vztahy
v ramci rodiny a zaméstnani.

9. Sexualita, reprodukcni schopnost: Popisuje uspokojeni nebo neuspokojeni
v sexualnim zZivoté. Mozny vyskyt problému.

10. Stres, zatezove situace, jejich zvladani a tolerance: Popisuje zptisoby zvladani

stresovych zivotnich udalosti.
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11. Vira, presvédceni, Zivotni hodnoty: Popisuje individualni vnimani zZivotnich
hodnot, cilt a presvédceni, které ovlivituji rozhodovvani.
12. Jiné: Informace, které by ndm chtél pacient poptipadé sdélit a které nebylo

mozné zatadit do piedchozich oblasti. (12)
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4.4. OSETROVATELSKA ANAMNEZA

V den pfijmu na chirurgické oddéleni a 13.pooperacni den jsem od pacientky

odebrala oSetfovatelskou anamnézu.

RA: bezvyznamna
OA: bézné détske nemoci, nikdy vaznéji nestonala. DM 0, ICHS 0, TBC 0,
Hepatitida 0, urazy 0
25.listopad 2008 — levostranna parcialni mastektomie
Menses od 13 let, 3 porody bez komplikaci
AA: na polstarkovou naplast
SA: Zije s manzelem v rodinném domé na malé vesnici.
PA: nyni v diichodu. Drive ucitelka na zakladni skole
Fyzikalni funkce: TK 110/70, P 93/min, D 15/MIN, Sp0O2 96% TT 36,7°C
Védomi: Pii piijmu byla pacientka pfi védomi, pln¢ orientovand, velmi dobie
spolupracovala.
Zhodnoceni sebepéce: Pomoci Barthelova testu zdkladnich vSednich ¢innosti —
95 lehka zavislost. Viz. ptiloha ¢. 5
Zhodnoceni celkové upravy a vzhledu nemocného: pacientka nebyla
zanedband, byla celkové upravena, obleceni bylo Cisté.
Posouzeni stavu kiiZe: pacientka byla bez cyanozy, i.v. kanyla na PHK byla
zavedena v den nastupu na oddéleni , centralni zilni katétr nemd, s normalnim
koznim turgorem, na hrudniku defekt operacni rdny viz. ptiloha ¢. 6
Riziko vzniku dekubiti: hodnoceno dle Nortonové — 30 bodu, riziko vzniku
dekubitu nehrozi. viz ptiloha ¢. 6
Posouzeni hybnosti: pii pfijeti pacientka udavala bolest na hrudniku, zejména pti
hlubsim nadechu , ktera ji omezuje v pohybu, snizend pohyblivost levé horni
koncetiny. Jinak se jedna o chodiciho pacienta.
Zjisténi rizika padu: 1 — nizké riziko padu. viz. pfiloha ¢. 7
Posouzeni stavu vyzivy: pacientka ma dietu ¢islo 3, nema dietni omezeni, nepije
¢ernou kavu, naopak ma rada zeleny Caj s citronem, snazi se vypit 2 litry tekutin

denng. Chrup ma vlastni. BMI : 24 (vyska 168 cm, vaha 69kg)
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( BMI: 20-25 normalni, 30 nadvaha, 30-35 obezita, 3540 té¢zka obezita)
Vyprazdnovani: pred pfijetim normalni stolice, obvykle kazdé rano, neudava
potize, permanentni mocovy katétr nema.

Dychani: pfed onemocnénim bez problémtl, nekuiacka

Bolest: na hrudniku, zejména pii hlub§im nadechu, hodnoti skalou 4 — 5.

Spanek: pacientka problémy diive neméla, posledni dobou, ale hlife usina.
Aktivita: rada si Cte, sleduje televizi, pracuje na zahrad¢.

Sexualita: pacientka nechce toto téma rozebirat.
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4.5 OSETROVATELSKA ANAMNEZA DLE MODELU
MARJORY GORDONOVE

Vnimani zdravi

Dtive pacientka vaznégji nestonala. Béhem posledniho roku si nevzpomina na
néjaké nachlazeni. Nikdy nekoufila. Alkohol pije pftilezitostné ( napi. pii
rodinnych oslavach ) Samovysetiovani prsu diive nikdy neprovadéla. Nemyslela
na mozny vznik onemocnéni. V den anamnézy méla pacientka obavy ze vzniklé
komplikace nehojiciho se defektu. Nalez v prsu si sama nahodné nahmatala.
Velmi se vylekala a prvotni pocit byl strach ze smrti. S vysledkem mastektomie se
jiz smifila, 1 kdyZz pfi zji$téni diagnézy a nasledném operacnim vykonu byla ,,v
Soku“. Rika, Ze je duleZité pokud je na Zivu. A douf4, Ze se u ni nador jiz znovu

neobjevi.

VyZiva a metabolismus

Pacientka ji doma pravidelné, Skrat denné. Nepocituje na sobé zménu chuti
k jidlu, ji vSechno, ale snazi se v menSich porcich, dietni omezeni Z4dné nema.
Sama si péstuje na zahrad¢ zeleninu a ovoce a také ji velmi chutnd. Pitny rezim se
snazi dodrzovat, obCas zapomene, ale snazi se vypit 2litry tekutin, nejradéji ma
vychlazeny zeleny &aj s citronem. Cernou kavu nepije. V nemocnici ma dostatek
tekutin ( ¢aj na pokoji, a vlastni napoje ) Vyrazny ubytek na vaze za posledni ptl
roku nema. Chut’ k jidlu ma, nevnima zménu ve vyzivé. Dieta ¢. 3, chrup ma
pacientka vlastni, defekty v Gstni duting, které by mohly ovlivnit pfijem potravy
nema,

BMI : 24

Sliznice ma vlhké, razové, kiize neni suchd, nejevi znadmky dehydratace.
Pacientka rada pouziva télova mléka, pocit suchosti kiize je ji nepfijemny. Stav
defektu: zarudly, zapacha, s povleklou spodinou, okolni kiize je zarudla, okraje

rany jsou ohranicené, kultivace z rdny — beta hemolyticky streptokok.
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Vylucovani

S vyprazdiiovanim moce pacientka obtize neudava. Na toaletu chodi pravidelné.
Pfi pitném rezimu zhruba 2 litry tekutin denné, jde asi Skrat na toaletu, ale tim si
neni jistd. Permanentni mocovy katétr zaveden nebyl, pacientka je plné
kontinentni. Na toaletu si dojde sama.

S vyprazdiiovanim stolice obtiZze neudava, chodi pravidelng, vétSinou po ranu.
Konzistence je normadlni, tuhd, bez ptfimési. Nikdy neuzivala Iéky pro podporu
vyprazdnovani. Naposledy na toaleté byla rano, pfed nastupem do nemocnice.

Poti se piiméfené, pouziti deodorantu je jeji bézna soucast ranni hygieny.

AKktivita, cvi¢eni

Nikdy se nevénovala néjakému sportu intenzivné, ale zaroven pohyb byl vzdy
soucasti jejiho dne. At” uz se jednalo o béZnou chiizi, nebo jizdu na kole. Také na
zahradg, pfi jejim obstaravani ma pry dost pohybu. Ten patfi k jejim nejmilejSim.
Pes zimu rada chodi plavat a ob¢as na bézky. Velmi doufa Ze se k tomu ke vSemu
bude moci ¢asem vratit.

Ve chvilich volna si rdda ptecte knihu, néco uplete, vénuje se vnoucatim nebo
spi. Naji se sama, s hygienou potifebuje mensi dopomoc — pfipravit umyvadlo
k liZku nebo doprovodit do koupelny. Kompenza¢ni pomicky pacientka
nepouzivad. Zatim méa mens$i pohyblivost levé horni koncetiny. Oblékne se

s dopomoci. Hodnoceni dle Barthel score : 90

Spanek, odpocinek

Problémy se spankem diive neméla. Délka spanku by u ni méla byt alespon 7
hodin. Jinak se citi nevyspald a Spatné se ji po ranu vstava. Problémy s usindnim
diive neméla a usne i pii puSténé televizi, coz vidi jako vyhodu béhem
hospitalizace, kdy ji spolupacientky ptfed spanim sleduji. Nikdy nepotiebovala
prasky na spani. Posledni dobou ma potize s usinanim. Z divodu bolesti nebo
vlastnich myslenek. Po probuzeni, se ale citi odpocaté. (uvazuje o lécich na spani
po dobu pobytu, pokud ji bude bolest omezovat) V nemocnici spi 6 — 7

neprerusovang.
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Vnimani a poznavani

Pacientka je pln¢ orientovana, pifi védomi, mild, rdda se bavi s lidmi a
spolupracuje. Se sluchem problémy nema, kompenzacni pomicky nepouziva.
Zrak je zhorSeny, na ¢teni jiz potfebuje bryle. Pamét” si rada procvicuje u
kiizovek, sudoku nebo soutéznich potadl v televizi. Za posledni dobu na sobé
nevnima zhorSeni paméti.

Bolest pocit'uje v souvislosti s opera¢ni ranou, na hrudniku, zejména pti hlubsim
nadechu. Bolest je snesitelna, ale 1épe se citi pii aplikaci analgetik. Intenzitu
bolesti dle nabizené skély hodnoti mezi 3 az 4 .

( Kdy 0 je stav bez bolesti a 10 je bolest nesnesitelna.)

Sebekoncepce, sebeticta

Povazuje se sama za ¢lovéka pozitivniho, ptatelského, uptimného. Pred zakrokem
si nedovedla ptedstavit jak bude vypadat, méla strach, (strach ze smrti, z narkdzy,
z budoucnosti). Vice vnimala manzela a rodinu a jejich ndzory, chtéla uklidinovat
a slysSet jejich podporu. Bala se ,,zohyzdéni“ vlastniho téla. V manZelovi nasla

velkou oporu. Ma rada svou rodinu a praci doma nebo zahrad¢. Stavy tzkosti

nebo deprese neméla.

Role a mezilidské vztahy

Bydli s manZelem v rodinném domé, na malé vesnici. VSichni synové bydli se
svymi rodinami v okoli do 30 kilometr. Protoze je z malé vesnice, ma hodné
znamych a kamaradi. Jak sama fika, vSichni se mezi sebou znaji a navzajem si
pomahaji. Manzel je v dobé& jeji hospitalizace samostatny a o domacnost se saim
postard, je pripraveny manzelce po navratu domli pomoci. Denné za ni chodi do
nemocnice. Je radd, Ze manzelka uz ma to ,,nejhors$i za sebou®, bez vaznych
nasledkt a jeji zdkrok vnima jakou nutnost, ktera ji zachranila zivot. Pacientka i
manzel byli o vS§em pln¢ informovani. Vazné problémy v rodiné nemd (ani po
finan¢ni strance). Svou rodinu hodnoti jako fungujici. Pocit osamélosti nema.
Spoluprace s pacientkou je dobré, o svém stavu je plné informovand, zatim se na

zadné otazky nedotazuje, komunikuje Casto a rada se zdravotnickym personalem i
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ostatnimi pacienty, je pln¢ orientovanda, velmi se pii rekonvalescenci snazi, je

zodpovédna.

Sexualita a reprodukéni ¢innost
Menses od 13 let, menopauza v 52 letech, 3 porody, 0 UPT. Vice tuto

oblast pacientka rozebirat nechtéla.

Stres, zatéZové situace

Stresové situace tikd, ze zvlada diky své rodin€, manzelovi, détem a vnoucatim.
Byli ji velkou oporou i v pribéhu uplynulych tydnt. VétSinou své problémy fesi
s manzelem, ale vyhledava také klid a snazi se zabavit jinymi mySlenkami.
Zatézoveé situace vnima priméfené. Léky zadné neuziva. Momentalné nejvic
zatézujici situace pro ni je jeji zdravotni stav, ale doufa, ze s kazdym dal§im dnem

to bude lepsi.
Vira, zivotni hodnoty
Cely zivot byla pani M.M. ateiska. A za Zivotni hodnoty povazuje zdravi a

fungujici rodinu.

Jiné

Pacientka nechce nic dodat.
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4.6. OSETROVATELSKE DIAGNOZY

Aktudlni a potencionalni oSetiovatelské diagndzy jsem stanovila ke dni 2.
prosince 2008, tedy prvni den hospitalizace. Na jejich pofadi jsem spolupracovala

s pacientkou. K zhodnoceni planu oSetfovatelské péce doslo za 24 hodin.

Aktualni oSetrovatelské diagnozy

1. Bolest akutni z divodu operacni rany

2. Strach z divodu nejisté budoucnosti

3. Deficit sebepéce pii osobni hygiené¢/ myti/ oblékani z diivodu bolesti / zhorSené
pohyblivosti LHK ( viz. anamnéza vyse)

4. Infekce z divodu porusené kozni integrity

5. Spanek naruSeny z divodu bolesti / vtiravych myslenek

6. Pohyblivost LHK porusend z diivodu chirurgického vykonu/ bolesti/snizené
svalové sily

7. Obraz té€la poruseny z diivodu chirurgického vykonu

Potencionalni oSetiovatelské diagnozy

1. Riziko vzniku infekce z divodu zavedeni i.v. kanyly
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4.7. AKTUALNI OSETROVATELSKE DIAGNOZY

1.Bolest a akutni z duvodu operacni rany

CiL:

Pacientka nebude mit bolesti, pociti levu nebo bolest nebude vétsi nez stupen 4.

INTERVENCE:

Pravidelné vyhodnoceni bolesti

Sledovat verbalni i nonverbalni projevy ( sténani, poceni, mimika)

Dle potieby a ordinace 1ékare aplikovat analgetika

Pokusit se s pacientkou najit tlevovou polohu, poskytnout ledovy obklad,
doporucit vhodné vstavani z lizka ptes bok

Dle stupnice zjistit jak pacientka bolest vnima

Béhem dne zjist ovat zda doslo ke zlepsSeni nebo zhorSeni stavu

Provadét zaznam do dokumentace

REALIZACE:

Na zacatku jsem potiebovala zjistit jak pacientka bolest vnima. Na analogové
Skéale ohodnotila svij stav mezi 3 az 4, kdy 0 znamena bez bolesti a 10 bolest
maximéalni. Ulevu pocituje po aplikaci Tramalu. Zaroveti jsem ji poskytla obklad,
1 pfes sterilni kryti, pacientka chlad pocit’ovala a velmi vitala. Byla poucena, Ze
jakmile bude potfebovat novy at” mi fekne. Pokusila jsem se ji vysvétlit vstdvani
pfes bok ale to bude muset jeSt¢ nacviCit s rehabilitatni sestrou. Dle slov

pacientky bolest neni vyrazngjsi.
HODNOCENI:

Stanoveny cil byl splnén. Intenzitu bolesti pacientka hodnoti v mezi 3-4

( kdy 0 je stav bez bolesti a 10 bolest nesnesitelna)
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2.Strach z divodu nejisté budoucnosti

CiL:

Pacientka bude hovotit o svych pocitech, moznostech apod.

INTERVENCE:

Pacientka bude mit dostatek informaci

V ptipad¢ potieby, kontaktovat Iékate a zajistit konzultaci s nim

Pokud bude mit otazky, vzdy naslouchat a snazit se poskytnout odpovéd’

( v ramci kompetenci sester nebo viz. vyse kontaktovat 1ékate)

Podporovat pacientku, aby se nebala mluvit o svych pocitech

Nebranit v kontaktu s rodinou a blizkymi

Predat informacni letaky, s informacemi o klubech, se stejnou problematikou.

Provadét zaznam do dokumentace

REALIZACE:

Pacientka hovoti o svych pocitech, zatim zadné otazky nema, od Iékate informace
ma, rodina za ni denn¢ ptichazi. Letaky poskytne sestra v pritb¢hu hospitalizace,
ale jesté pred jejim propusténim, kdyby nécemu nerozuméla, aby se mohla zeptat
na nejasnosti. Pacientka ventiluje své mySlenky, rada si povida a téma vétSinou
vzdy skon¢i u jejiho zdravotniho stavu. Strach se nestupiiuje po kontaktu

s manzelem se citi jist¢jsi.

HODNOCENI:
Cile bylo dosazeno. V prubéhu dne jsem s pacientkou n¢kolikrat hovotila, hovor
se vétSinou tykal zdravotniho stavu. Pacientka popisuje svij stav a vlastni

vyhlidky do budoucna az bude propusténa z nemocnice.

53



3. Deficit sebepéce pri osobni hygiené/ myti/ oblékani z divodu bolesti/

zhors$ené pohyblivosti LHK

CiL:
U pacientky dojde k rozpoznani jejich individualnich potieb, k uspokojeni potieb,
a pacientka bude provadét péci o sebe sama na trovni svych schopnosti (nedojde

ke zhorSeni)

INTERVENCE:

Aktivné zapojovat pacientku do sebepéce

Zjistit v ¢em pacientka potiebuje dopomoc

Pti hygiené dbat na osobni soukromi

Pacientce pouze dopomahat — vézt ji k aktivnimu pfistupu
V(as zajistit vSechny potiebné pomticky k 1tzku
Poskytnout dostatek Casu pii hygiené

Podporovat pacientku v péci o sebe sama

Prestlat celé lizko

Zachovat intimitu pacientky

Provézt zaznam do dokumentace

REALIZACE:

V pribéhu prvniho dne, jsem zjistila v ¢em pacientka pottebuje pomoci, pied
osobni hygienou jsem vSe pfipravila k lizku, na stranu zdravé koncetiny a na
dosah, pomohla jsem ji svléknout odév, piedni ¢ast t¢la, intimni partie a oblicej si
umyla sama, s dolnimi koncetinami chtéla pomoci, pfi hygiené potiebuje vice
Casu. V pfipad¢ potieby si pacientka fekne o pomoc, snazi se sama, dle svych

moznosti.

HODNOCENI:
Cile bylo splnéno. Spolu s pacientkou jsme zjistily v em bude potiebovat
dopomoc, nepocituje deficit v hygiené, je spokojend, ze vétSinu z ukonil dokaze

sama.
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4. Infekce z duvodu porusené kozni integrity

CiL:

Infekce nebude progredovat a dojde k v€éasnému zhojeni rany

INTERVENCE:

Denné operacni ranu kontrolovat a ptipadné hodnotit zndmky infekce
Zhodnotit stav klize, v§imat si zarudnuti a sekrece

Pfi manipulaci s operacni ranou postupovat ptisné asepticky

Denn¢ ranu pievazovat

Pouzivat ochranné pomticky

Dle ordinace 1¢kaie podavat farmakoterapii

Provadét zaznam do dokumentace

REALIZACE A HODNOCENI:

U pacientky jsou provadény denné ptevazy , béhem nich si v§imam sejmutého

obvazu a jeho vzhledu, operacni rany, sekrece a okoli jizvy. Pozivam ochranné

pomiucky a postupuji piisné asepticky, dle ordinace l1€kare podavam po 6 hodinach

Oxacilin 250mg, po oplachu rany fyziologickym roztokem, Betadinou piikladam

Inadine a na zavér sterilni kryti, na okolni kiizi pacientka chce na vlastni zadost

aplikovat Mesocain. Okoli jizvy je zarudlé se sekreci a bolestivost pacientka

hodnoti stupném 3-4.

HODNOCENI:

Cile nebylo dosazeno. Prevazy se provadi denné, rana je se sekreci, okoli rany je

zarudlé, lehce zapachajici.
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5. Spanek naruseny z divodu bolesti/ vtiravvch myS$lenek

CiL:

Pacientka spi 6 hodin nerusenym spankem.

INTERVENCE:

Zhodnotit Groven spanku a odpoc¢inku

Vyslechnout subjektivni pocity pacientky na kvalitu spanku

Snazit se provadét osetfovatelské Cinnosti tak, aby nebylo nutno pacientku budit
Doporucit pacientce spat méne béhem dne, nebo radéji v dopolednich hodinach
Zjistit / posoudit zda je po rdnu pacientka odpocaté

Zajistit klidné prostfedi pfed spankem

Zajistit pfiméreny komfort

Pted spanim pokoj vyvétrat

Dle ordinace lékatre nebo na pozadéani podéavat analgetika

Provadét zaznam do dokumentace

REALIZACE:

Po spanku se pacientka citi odpocatd, vefer pifed spanim byla provedena
hygiena a Uprava ltzka, provétrani mistnosti, ostatni pacientky byly na pokoji,
televize byla vypnuta, na oddéleni byl klid, pacientce jsem podala analgetikum dle

ordinace l¢kate. Léky na spani zatim nepozaduje.

HODNOCENI:

Cile bylo splnéno, pacientka spi v nemocnici 6 — 7hod neruSenym spankem.
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6. Pohyblivost porusena z duvodu bolesti/ sniZeni svalové sily LHK

CiL:

Pacientka zvlada ukony k zapojeni do béznych ¢innosti ( zejména pii sebepéci)

INTERVENCE:

Posoudit intenzitu bolesti

Dbét na bezpecnost pacientky

Pecovat o pohodli

Poskytovat dostatek Casu pti riznych ukonech

Dle ordinace nebo na Zadost pacientky podavat analgetika

Proved’ zaznam do dokumentace

REALIZACE:

Pacientka hodnoti intenzitu bolest v rozmezi 3-4, stolek s osobnimi vécmi ma
stran¢ zdravé koncetiny, na dosah, v pribéhu dne pacientce upravuji luzko,
dolévam tekutiny a davam prostor pro ptipadné potieby, analgetika aplikuji dle
ordinace I¢kate. U pacientky je zachovala funkce postizené ¢asti téla (nedoslo ke

zhorseni)

HODNOCENI:
Cile bylo splnéno. NedoSlo ke zhorSeni stavu, pacientka se snazi koncetinu
pfiméiené, dle svych moZnosti zatézovat, potiebuje vice ¢asu napf. pfi osobni

hygien¢.
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7. Obraz téla poruseny z duvodu chirurgického vvkonu

CiL:

Pacientka akceptuje sebe samu a vlastni télesné zmény

INTERVENCE:

Podporovat kontakt s rodinou

Vyslechnout pacient¢iny pocity

Pacientku navstévovat na pokoji béhem dne

Akceptovat jeji mozné negativni pocity

Pti pfevazech nezakryvat operacni ranu a nenutit pacientku aby se divala jinam
Pted odchodem znemocnice poskytnout informace a moznostech dostupnych
protetickych pomtcek

Posoudit pacient¢inu adaptaci k vlastniho stavu

Provadét zaznam do dokumentace

REALIZACE:

Pacientka svlij stav chape, obavy ma, ale s vysledkem operace prsu se jiz za¢ina
vyrovnavat. (Velkou oporou je ji manzel, ktery je rad Ze manZelka hlavné Zije a
vSe ostatni je pro néj druhotfadé, tento ndzor manzelku velmi ovlivnil.) Pii
prevazech se pacientka diva na sviij hrudnik a pomalu se s nim ,,sziva“. Pacientku
navstévuji na pokoji béhem dne. Pacientka sviij stav chape a zacina se adaptovat

na noveé vzniklou situaci.

HODNOCENI:
Cile bylo dosazeno ¢astecné. Hovoti o svych pocitech a moznostech, chape divod
smysl vzniklé situace. Ale porad jest¢ nedoSlo k naprosté adaptaci. Depresemi

nebo Uzkostmi netrpi.

58



4.8. POTENCIALNI OSETROVATELSKA DIAGNOZA

1. Riziko vzniku infekce z divodu zavedeni i. v. kanvly

CiL:

Pacientka nejevi znamky infekce v souvislosti se zavedenou i.v. kanylou

INTERVENCE:

Sledovat funk&nost a misto vpichu i.v. kanyly

Vénovat pozornost mistnim i celkovym projeviim infekce
Pti kazdé manipulaci postupovat ptisné asepticky
Pouzivat ochranné pomtcky a dbat na hygienu rukou
Ptevazovat kanylu pravidelné

Provadét zaznam do dokumentace

REALIZACE:

Pti pfijmu byla pacientce aplikovana i.v. kanyla do PHK, v priibéhu hospitalizace
jsem pravideln¢ kontrolovala misto vpichu, pravidelné¢ kanylu proplachovala
fyziologickym roztokem, pfi manipulaci jsem vzdy uzivala ochranné rukavice,
ptala jsem se na subjektivni pocity pacientky. Byla poucena, ze pfi jakémkoli

dyskomfortu ma hned vSe sdélit. Pacientka kanylu sndSela velmi dobfe.
HODNOCENI:

Cil byl splnén. Pacientka snaSela i.v. kanylu, kanyla byla funk¢ni a neprojevily se

znamky infekce.
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4.9. DLOUHODOBY OSETROVATELSKY PLAN

Po zhodnoceni osetfovatelskych cilti bylo i nadale nutné se soustiedit na ty u
kterych nedoslo k jejich splnéni. Jednalo se zejména o ty diagndzy, které souviseli
se zménou vzhledu a adaptace na ni. Ty se podafilo zatim ovlivnit jen ¢aste¢né,
kdy pacientka chape diivody a smysl, ale jest¢ nedoslo k plnému respektovani a
adaptaci nov¢ vzniklého stavu.

Dalsim cilem, ktery se nepodatfilo splnit bylo zhojeni rany. Defekt byl zarudly,
mélky, zapachajici, s pravidelnymi okraji, mirn€ povleklou bilou spodinou, okoli
defektu lehce zarudlé. Dochdzelo k pravidelnym pievaziim, oplachy Betadinou
stiidavé s aplikaci Framykoinu. Na pfani pacientky dochézelo i k aplikaci
Mesocainu - gelu, pry je zvykla a citi ulevu, zaroven jsem aplikovala Heparin
sttidavé s Mesocainem. VSe prekryto sterilnim krytim. A s aplikaci antibiotik.

S poslednim dnem kdy jsem se o pacientku starala jsem s ni zhodnotila jeji
stav. Bolesti se vyrazn¢ zmenSily hodnoti Skdlou 1 - 2, sekrece zrany témét
vymizela, rana nebyla pachnouci, a doSlo ke zmenSeni defektu a zarudnuti.
Pacientka tento stav vnimala velmi pozitivné, byla rdda ze dochazi k vymizeni
komplikaci a nastane jeji blizici se odchod do domaciho 1éceni.

Dutlezité bylo i ovlivnéni bolesti, kterou se dafilo mirnit ledovymi obklady a
aplikaci Tramalu.

Dlouhodoby plan bude po zhojeni jizvy zamétfen na léCebnou rehabilitaci. Jiz
v prubehu hospitalizace za pacientkou pftisla rehabilitaéni pracovnice, kterd ji
ukézala cviky na horni koncetinu, dechovou rehabilitaci a ukéazala jak se provadi
manualni lymfodrenaze k prevenci otoku.

Osetfovatelsky personal musi dbat na spravné zvolené oSetiovatelské
postupy, peclivé dodrzovat a aplikovat predepsanou 1é€bu a dostatecné pacienta

poucit.
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4.10. EDUKACE

Dnes dulezita soucast preventivniho, diagnostického, IéCebného procesu. Je
nedilnou soucésti také procesu osetiovatelského. Pfedavani informaci je podstatné
pro vychovu a vzdélani pacienta. Proces edukace vyzaduje empatii a obé&tavost
vSech ¢lent tymu s respektem pro momentalni zdravotni stav pacienta.

Jiz v pribéhu hospitalizace jsem se snazila ptedat pacientce doporuceni a rady.
Po mastektomii s odstranénim uzlin v axile mize pacientka pocitovat ztuhlost
v oblasti ramene a tah v misté jizvy, proto je velmi dilezité aby se po zhojeni
jizvy co nejdiive zacalo s rehabilitaci. Nejlépe pied zrcadlem, n€kolikrat denné a
pokud se objevi bolest, pockat az odezni. Diilezita je také péce o ranu. Doporucila
a ukazala jsem jak provadét jemné tlakové masaze ( po zhojeni pfimo na jizve i
v okoli), zaroven pouzivani masti ( mésickové mast, nebo uziti vepfového sadla) a
promazavani jizvy.

Prevence postmastektomického syndromu spociva také v rehabilitaci,
doporucila jsem plavani. Ranu je dobré oplachovat pouze vodou bez uziti mydel,
kterd vysuSuji a mohou i drazdit. Zpocatku je dobré se také vyvarovat horkym
koupelim. K prevenci vzniku otoku paze je mozné pouzivat kompresivni rukavy a
provadét manualni lymfodrenaze. Pokyny 1 s fotodokumentaci jak ji provadét
jsem pacientce pifedala diky broZzufe zoddéleni. S pfipadnymi dotazy a
nejasnostmi jsem ji smétovala ke konzultaci s rehabilitaéni pracovnici.

Je potfeba zvySené opatrnosti na koncetinu na operované stran¢, pacientce
jsem doporucila vyvarovat se t¢Zkym pracim, noSenim tézkych nakupnich taSek.
A zminila vhodnost mit koncetinu ve zvySené poloze ( zajisti Satkem ptes krk),
oblékat se do odévil s volnym rukdvem a vyvarovat se t€ésnému noSeni Sperk,
které se zatezavaji, chranit pokozku, udrzovat ji v ¢istot¢ a promazavat. Je tfeba si
davat pozor na bodnuti hmyzem nebo poranéni, v téchto pfipadech byva Casty

vznik erysipelu. ( 1s. 122, 7 s. 124)
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4.11. PSYCHOSOCIALNI ASPEKTY

Empatickym zplsobem je tfeba zvladnout pooperaéni prubch, Casto pro
zenu velmi nepfijemny. Kromé biologickych potfeb vystupuji do popiedi
predevsim otazky pftijeti vlastniho vzhledu a navrat do rodinného a spolecenského
Zivota. Strach, obava zrakovinového onemocnéni v lidech stale pretrvava. Tiha
odpovédnosti za psychicky stav je také na manzelovi a rodin¢ postizené. Jestlize
obstoji, pak je tloha zeny snazsi a je lepsi ji ziskat pro dalsi 1é¢bu a rehabilitaci.
Zena se také dostava do role, kdy nemiiZe nastoupit okamzité do zaméstnani,

casto dochazi do invalidniho diichodu a ma starosti 0 hmotné zajisténi rodiny. ( 7

s.126)

Faze psychické odezvy dle Kubler — Rossové

Sok: Emoc¢n¢ velmi silnd odezva na sdéleni maligni diagnézy, projevuje se
placem, ztizenym dechem, silnym neklidem ¢i naopak ztrnulosti. Pacienti se ptaji
pro¢ se to stalo, pro¢ pravé mé, pro¢ pravé ted. Trva razné dlouhou dobu a

vetsinou sama odezni. (15 s.168)

Popreni: Pacienti se nechtéji smifit s diagnézou a hledaji racionalni vysvétleni a
pochybnosti vyjadiuji vétami : to nemize byt pravda, jedna se o omyl, nic mi

neni. Tato faze miize trvat po celou dobu 1écby a tim ji i ztizit. ( 15 s.168)

Agrese: Pacienti se ocitaji v emocni pasti, projevuji zlost vii¢i vS§em zdravym.

Prestavaji komunikovat, jsou nespokojeni, hadaji se, odmitaji pomoc. ( 15 s.168)

Smlouvani: Tady se pacienti uchyluji k pomyslné autorit¢ bozi, pfirodni ¢i
k autorit¢ 1¢kafe a pak je od nich slySet: chci se dockat vnukii, musim dostavét

dam, chci vychovat své déti....( 155.168)

v Vv

beznad¢je, strachu, tuzkosti, premrs$téné komunikace s okolim nebo naopak
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ztrnulosti nebo ztazenim se do sebe.Tato faze je velmi nebezpecna pro pacienty a

je tteba ji prekonat psychofarmaky. ( 15 s.168)

SmifFeni: Faze psychického uvolnéni, kdy vypjaté emoce pfevazi rozumovy

pristup k nemoci i k 1é¢bé. Pacienti se zklidni a dokazi spolupracovat na své 1écbe.

(155.168)

Po sdéleni diagnozy u pacientky bylo mozné — dle vypravéni zachytit prvni
fazi dle Kubler — Rossové fazi Soku. Méla strach ze smrti, z bolesti,
z budoucnosti, z 1é¢by. Casto si pokladala otazku ,, pro¢ zrovna ja“.

Zaroven u ni byla patrnd 1 faze druhd a Ctvrtd— popfeni a smlouvani. Kdy
doufala v chybné stanoveni diagndzy a zmyleni 1ékare a zaroven casto premyslela
nad tim Ze chce vidét jak se rozrasta dal jeji rodina, jak se bude dafit syntim a
vnoucatiim.

Doslo ke zméné vnimani jejiho téla, nedovedla si ptedstavit jak bude
vypadat, jak ji prs odstrani, pfemyslela nad ,,zohyzdénim* v disledku pooperacni
jizvy. Neméla zadné zkuSenosti s timto typem onemocnéni. Po urcité dob¢ zacala
sama shanét informace a zajimat se o samotné onemocnéni, 1écbu a nasledky.
Dilezitou roli sehrala rodina, zejména manzel. Pacientka po celou dobu velmi
dobfe komunikovala a aktivné se Ucastnila 1écby. Noveé vznikly stav vnima

primétené, jako soucast 1é¢by a vyieseni jeji nemoci.
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4.12. PECE PO SKONCENE LECBE, PSYCHOSOCIALNI{
ASPEKTY

Psychologicka rehabilitace

Onemocnéni zhoubnym nadorem je velmi zadvazny zasah do lidského Zivota.
Pro nemocnou jde o velice slozité zivotni obdobi, kdy se sziva s onemocnénim a
musi se orientovat v mnoha okolnostech. Na prvnim misté je zvladnuti a pfijeti
diagnozy jako nevyhnutelného faktu. Pridava se strach zl1éCebnych postupt,
z bolesti, ze stradani , 1écby, strach z budoucnosti, obav ze ztraty sobéstacnosti, a
celkovée strach o Zivot samotny.

Dulezité je, aby vSechny otazky, které pacientky napadaji, sd€lili svému
oSettujicimu I¢kati a zjistily co nejvice fakti o svém ptipadé. Dulezité je ptat se
na mozné komplikace a jejich feSeni. Prodiskutovat varianty 1écby a nechat si
popsat postup lécebnych metod. Mnohem horsi je strach znezndmého nez
zvladnuti obav z jiz vyslovené skute¢nosti.

Podstatné je hovotit o sobé, o svych problémech s osobami blizkymi. Snazit
se zapojit do rodinného zivota jako pired nemoci. Miize pomoci i komunikace a
kontakt s ostatnimi Zenami, které maji 1écbu jiz za sebou, a které se sdruzuji
v fad¢€ spolecenstvi ( Liga proti rakoving, spole¢nost Arcus a dalsi)

Zena by neméla pfepinat své sily, méla by si umét odpoginout. Pokud
nezvlada situaci ani s pomoci piatel, rodiny, zdravotnickych pracovniki, muze
vyhledat konzultaci u psychologa. Dobrd psychickd pohoda poméaha vysledku
1é¢by, ktera je 1 1épe snasena. Jednim z dGvodi psychickych obtizi mize byt také
zména vzhledu, kterd je ddna ztrdtou ochlupeni a vlast. Tento problém se da
snadno vyfesit kvalitni, upravenou parukou.

Odstranéni prsu, zejména byl-li objemné¢js$i, mlZze zplsobit stranovou
nerovnovahu pretahovanim hrudniku ke zdravé strané. Z ¢ehoz vyplyvaji bolesti
v zédech, kréni patete a ztuhlosti krku. Je tedy dobré, ihned po zhojeni jizvy, zacit
nosit epitézu. Ihned po operaci se predepisuje takzvana pooperacni epitéza, ktera
je mekka a lehkd a slouZzi k vyplnéni koSicku podprsenky. Jeji podstata je

predevsim psychologicka.
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Rekonstrukéni vykony u nas nejsou dosud béznou zalezitosti.

(1s.119

Fyzikalni rehabilitace

Klade si za cil minimalizovat nebo zcela piedejit moznym nepiiznivym
pohybovym nésledkiim 1é¢ebnych vykonti. Méla by byt zahajena neprodlené po
primarnim, nejcastéji chirurgickém, zakroku. Soustava cviceni sméfuje k prevenci
lymfedému horni koncetiny a k omezeni postmastektomického bolestivého
syndromu. Zaroveil se procvicuje i ramenni kloub, jako prevence vzniku

syndromu zmrzlého ramene. ( 1 5.122)

Socialni rehabilitace

Znamena opétovné zafazeni zeny do spoleCnosti. Nejveétsi snahou celého
zdravotnického tymu je co nejrychlej$i ndvrat pacientky k béznému zplsobu
zivota. Kazd4 nemoc sebou piindsi socidlni problémy. Pokud byl ale karcinom
prsu zachycen vcas a nevyzaduje-li pfili§ razantni terapii, nemusi zasdhnout do
zivota pacientky nijak vyznamné. Jsou schopny pokracovat ve své praci a i dopad
na rodinné prostfedi mize byt minimalni. Nemoc pokrocild, vyZadujici intenzivni
terapii, pacientku omezuje v zivotnich aktivitich a ptredstavuje i vétsi socidlni
dopad.

Tam kde je vyborné rodinné zdzemi dobra spoluprace rodinnych ptislusniki
s oSetfujicim persondlem, je situace nemocné snazsi. Pro rychly néavrat fyzické
kondice je dalezité cviceni. Ve vybéru stravy plati zasady zdravé vyzivy. Vybér
vhodné epitézy zase prispiva k celkové psychosocialni rehabilitaci. (1 s. 133)

Po skonceni terapie, pokud jiz zena nema zddné znamky ptivodniho

onemocnéni, je mozné navrhnout komplexni ldzeniskou 1écbu.
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5. ZAVER

Jsem velmi rada, ze jsem si ke své bakaldiské praci zvolila pravé tuto
diagnézu, ktera m¢ jako Zenu, zajima. Zjistila jsem spoustu novych informaci,
dostala se k fad¢ snimkt a tim obohatila i mou vlastni osobu.

Zaroven hodnotim velmi dobfe praci s mou pacientkou, nejen ze jsem
ziskala teoretické znalosti, ale nasledné 1 prakticky ptiklad onemocnéni
s naslednou lécbou. Jako v kazdé nemoci hraje dulezitou roli vlastni osobnost
pacienta. Spoluprace byla velmi dobrd, pacientka se rada zapojovala do planovani
osetfovatelského procesu a zaroven se ji velmi libilo, Ze byla do rozhodovani

zapojovana.
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Seznam pouzitelnvch zkratek

AA — alergicka anamnéza

APOD. — a podobné

ATB — antibiotikum

BIO — biologické

CM - centimetr

CT — vypocetni tomografie

C. —¢islo

D —dech

DM - diabetes mellitus

DNA — deoxyribonukleova kyselina
EA — etiologicka anamnéza

EKG - elektrokardiografie

G — gram

GIT — zaZivaci trakt

ICHS — ischemicka choroba srde¢ni
1.v. - intravendzni

KG —kilogram

LHK — leva horni koncetina

ML — mililitr

MG — miligram

NO — nyn¢jsi onemocnéni

OA — osobni anamnéza

P —puls

PA — pracovni anamnéza

p H — koncentrace vodikovych ionti v roztoku, urCuje kyselost nebo
zasaditost

PHK — prava horni koncetina

PSYCHO - psychologicky
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QUICK - protrombinovy cas

RA —rodinnd anamnéza

RTG — rentgenové vySetieni

SA — socidlni anamnéza

SpO2 — saturace hemoglobinu kyslikem
TK — tlak krevni

TT — télesna teplota

UPT — umélé preruSeni t€hotenstvi

UZ — ultrazvuk

VIZ. — a to, jmenovité
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Seznam priloh

Priloha €. 1 — pFijmova oSetfovatelska anamnéza

Piiloha ¢. 2 — anatomie mlé¢né Zlazy

Piiloha ¢. 3 — lymfatické zasobeni mlécéné zlazy

Priloha ¢. 4 — duktalni a lobularni karcinom

Priloha ¢. 5 — Bartheliiv test zdkladnich vSednich ¢innosti
Piiloha ¢. 6 — Nortonové test a analyza rany

Piiloha ¢. 7 — zjiSténi rizika padu
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Piiloha ¢.2 Anatomie mlééné Zlazy

(1s. 16)



Piiloha ¢.3 Lymfatické zasobeni mlécné Zlazy

(1s.17)



Priloha ¢.4 Duktalni a Lobularni karcinom

(1 5. 65)



Priloha ¢. 5

Barthelliv test zakladnich vSednich €innosti
samostatné bez pomaoci 10
prijem potravy a tekutin s pomoci 5
neprovede 0
bez pomoci 10
oblékani samostatné s pomoci 5
neprovede 0
koupani samostatné nebo s pomoci 5
neprovede 0
osobni hygiena samostatné nebo s pomoci 5
neprovede 0
pIné kontinentni 10
kontinence moci obdcas inkontinentni 5
trvale inkontinentni 0
samostatné bez pomaoci 10
pouziti WC s pomoci 5
neprovede 0
samostatné bez pomaoci 15
presun na lizko - zidli s malou pomoci 10
neprovede 0
samostatné nad 50 metrd 15
chtize po roviné s pomoci 50 metru 10
na voziku 5
neprovede 0
samostatné bez pomaoci 10
chtlize po schodech $ pomoci 5
neprovede 0
pIné kontinentni 10
kontinence stolice obdcas inkontinentni 5
trvale inkontinentni 0
CELKEM
Hodnoceni stupné zavislosti
0-40 vysoce zavisly 65-95 lehka zavislost
45-60 zavislost stfedniho stupné 96-100 nezavisly




Priloha €. 6

RozsSirena stupnice Nortonoveé - nebezpeéi dekubitu vznika pfi 25 bodech a méné

Schopnost spoluprace Vék Stav pokozky Pfidruzené onemocnéni Fyzicky stav Stav védomi Aktivita Mobilita Inkontinence Soudet
Uplna 4 |pod 10 4 [Normaini 4 |zadné 4 |Dobry 4 |Bdély 4 |Chodi 4 |Uplna 4 INeni 4
Castednd omezena 3 nad 30 3 |alergie 3 |IDM 3 |ZhorSeny 3 |Apaticky 3 |S doprovodem | 3 |Cast. omez. | 3 |Obgas 3

pod 60 2 |vihka 2 |Anemie, kachexie, obezita 2 |Spatny 2 |Zmateny 2 |Sedacka 2 |Velmi omez. | 2 |Pfevazné mo¢ | 2
\Velmi omezenz 2 nad 60 1 |sucha 1 |Karcinom 1 |Velmi Spatny | 1 |Bezvédomi | 1 |Lezi 1 |Zadna 1 |Mo¢ a stolice 1
Zadna 1
Analyza rany
Analyza rany Bolest Povaha rany Exudat Zapach Okoli rany Okraje rany
Dekubitus Mirna Epitelizujici Bily Lehky Otok Ohrani¢ené
Ulcus cruris Stfedni granulujici Zluty Ostry Zarudnuti Neohrani¢ené
Gangrena diabetica Silna nekrotizujici Zeleny Zadny Ekzém
Kozni defekty Zadna infikovana Krvavy Jiny Macerace
Operacni rana Nelze hodnotit Zadny Klidné




Priloha ¢. 7

Zjisténi rizika padu

Neomezeny

Pohyb Pouziva pomucek
Potiebuje pomoc k pohybu

Neschopen pfesunu

Nevyzaduje pomoc
Vyprazdiovani V anamnéze nykturie/inkontinence

VyZaduje pomoc

Neuziva rizikové leky

= ol |O= |- |~ |O

Medikace Uziva léky pi: diuretika, anitepileptika,
Psychotropni €Ky, antihypertenziva

Zadné

Vizualni, sluchové, smyslovy deficit

Smyslové poruchy

Orientovan
Mentalni status Obg&asna dezorientace

Historie dezorientace/demence

18 - 65
65 a vySe

Vék

Al OO~ |~|O—- |O

Pad v anamnéze

Celkové skore

0 bez rizika

1 - 3 nizké riziko

Hodnoceni rizika
4 - 6 stredni riziko

7 zvySeneé riziko
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