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1 Uvod

Téma pro svou bakalarskou praci jsem si vybrala Cisté ze zajmu o
chirurgické reSeni karcinomu prsu. S touto problematikou jsem se setkala
poprvé vlednu roku 2012 na gynekologickém oddéleni v UVN, kde jsem
vykonavala povinnou oSetrovatelskou praxi a kde jsem se také definitivné
rozhodla pro téma bakalarské prace. OSetrovat pacientky se zavaZnou
diagndzou je narocné predevsim po strance psychické.

Ve své praci popisuji kazuistiku pacientky s karcinomem pravého
prsu. U pacientky A. B. byl diagnostikovan karcinom prsu pri preventivni
prohlidce u gynekologa, jednalo se tedy o ¢asny zachyt. Pacientka prodélala
prs zachovavajici operaci, tumorectomii mammae.

V teoretické casti se vénuji obecné onemocnénim prsu, lécbé a
prevenci. Také zde popisuji priibéh hospitalizace pacientky A. B. V praktické
Casti se zaméruji na oSetrovani pacientky po chirurgickém reSeni karcinomu
prsu. OSetrovatelsky proces zpracovavam ke 3. dni hospitalizace, coZ je
zaroven prvni pooperacni den. Pouzila jsem model M. Gordonové, ktery se mi
zda vhodny pro pacienty hospitalizované na standardnich oddélenich.
Zavérem této prace popisuji psychicky stav u pacientek s karcinomem prsu a

edukaci.



2 Klinicka cast
2.1 Anatomie prsu

Glandua mammae (mlécna Zlaza) je nejvétsi kozni Zlaza tvorici
vyvySeni zvané mamma (prs). Prs je vyklenuti na predni sténé hrudni, v ném
je obsazena glandua mammae (6).

Medialni hranici prsu je sternum, laterarné dosahuje stredni axilarni linie.

V hornim zevnim kvadrantu je zlaza nejvice objemna, zde se také nejcastéji
vyskytuji nadory prsu. V dolnim vnitfnim kvadrantu se nadory prsu vyskytuji
nejméné, maji ale horsi progndzu oproti jinym lokalizacim (14).

KiiZe prsu je svétla a tenka, prosvitaji podkozni zZily. Areola mammae
(dvorec), ktery se nachazi na vrcholku prsu je veliky 3-5 cm, v gravidité je
vétsi, je pigmentovany (riizovy az tmavohnédy). Ve dvorci jsou drobné
hrbolky vyztuZené malymi Zlazkami, které jsou shodné s mlécnou Zlazou.
Papilla mammae (bradavka) se nachazi uprostred dvorce, je mirné
vyvySena, nékdy lehce vklesla. Na hrotu bradavky usti mlékovody,
prichazejici z mlécné Zlazy. Dvorec je z hladké svaloviny, na jeho okraji a na
hrotu bradavky se svalovina upina do kiiZe, tim smrstuje dvorec a vyzdvihuje
bradavku. Reaguje na dotykové podrazdéni (6).

Corpus mammae (télo zlazy) se nachazi uvnitrf prsu, tvori laloCnaté,
bélosedé a (mimo graviditu) tuhé téleso s nervovym povrchem. Vazi 130 -
200 g mimo graviditu 300 - 500 g v obdobif laktace. Zlazové téleso tvoii laloky
mlécné Zlazy (lobi mammae), které se dale déli na lalticky mlécné Zlazy (lobili
mammae) sloZené ze Zlazovych alveold. Mlé¢né vyvody zlaltcki (ductus
lactiferi) se spojuji v jeden ductus lactifer. V. dobé mimo graviditu se zvétSuji a
v obdobi laktace se na nich objevuji rozSirena mista (sinus lactiferi), kde se
hromadi mléko pred odchodem z papily (6).

Mlécna zlaza je apokrinni, v prvnich dnech po porodu je sekret Zlazy
vodnaty, naZloutly (colostrum - mlezivo), pozdéji se méni na typické mléko

(lac) (6).



Mlé¢nou 7Zlazu prsu obaluje tukovy polstar, ktery tvori vrstvu
premammarni (vyrovnava jamky mezy Zlazovymi lali¢cky a zaobluje povrch

prsu) a vrstvu retromamarni (tvof{ vrstvu silnou 0,5 az 1 cm) (6).

2.1.1 Cévni a nervové zasobeni prsu
Cévni zasobeni prsu je velmi rliznorodé. Vnitini kvadranty prsu

zasobuji perforujici vétve arteria mammaria interna, které prochazi hrudni
sténou nedaleko okraje sterna v prvnim az ¢tvrtém mezizebri. Zevni
kvadranty prsu zasobuje arteria mammaria externa, ktera je vétvi na
arteria axilaris, a také lateralni kozni vétve interkostalnich arterii ve 3., 4. a 5.
meziZebri. Kranialni Cast prsu je zasobena dalSimi vétvemi a. axillaris.
Vendzni drendz tvofti sit, ktera nekoresponduje s artériemi. S priibéhem
arterii koresponduji pouze vétsi venézni kmeny (14).

Nerové zasobeni prsu pochazi z druhého az Sestého interkostalniho nervu.

Vegetativni nervova vlakna vedou podél krevnich cév (14).

2.1.2 Lymfaticka drenaz prsu
Mnohocetné podkoZzni lymfatické pletené a lymfatické cévy spolu

komunikuji. Tok lymfy je jednostranny, od povrchnich do hlubokych
lymfatickych pleteni a dale do regionalnich lymfatickych uzlin (14).
Objem drenaZe do lymfatického retézce podél vnitfni mamarni artérie se
pohybuje od 3 do 25%, zbytek lymfy sméruje do axilarnich lymfatickych uzlin
(14).

Sentinelova uzlina je prvni uzlina, ktera drénuje nador. Je to prvni
misto, kam se nador lymfatickou cestou rozsiruje. Nachazi se obvykle v axile.
Nevyskytuji-li se v sentinelové uzliné Zadné maligni bunky, ¢i shluky, nemély

by se tyto nadorové burky vyskytovat ani v dalSich uzlinach (12).

2.2 Vyvoj a fyziologie prsu
V 5. aZ 6. tydnu embryonalniho vyvoje dochazi k vychlipeni a

zesileni ektodermu ventromedialné na obou stranach téla mezi zaklady pro

obé koncetiny (axila-ttislo) (14).



Ve 4. aZ 5. mésici fetalniho vyvoje kiiZe okolo vyusténi duktl tvori
mamarni dilek, ktery v dobé okolo porodu vytvari definitivni bradavku (14).

Ke konci fetalniho obdobi a obdobi okolo porodu jsou jiz
diferencovany lobulo-alveolarni struktury, bradavka je pigmentovana. Az do
puberty probiha jen kanalizace velkych duktii a jejich postrannich vétvi (14).

V obdobi od telarche do prvniho ovula¢niho cyklu probiha vyvoj
prsu pirevazné pod vlivem estrogent, které zodpovidaji za rist vlastni hmoty
prsu a za pigmentaci areoly. Nariista objem a zvySuje se elasticita vazivové
tkané a nastava zde hromadéni tukové tkané (14).

Vyvoj prsu nastava témér vZdy nesoumeérné, nejprve roste jeden prs,
pozdéji se tato disproporce vyrovng, ale nikdy nedojde k dokonalé
symetrii obou prsii (14).

Hlavnim hormonem v puberté je estrogen (14).

Po 35. roce Zivota prevazuji involucni procesy, kdy je parenchym

zlazy nahrazovan tukovou a fibrozni tkani (14).

2.3 Prehled nemoci prsu

2.3.1 Vrozené vady
Hypoplazie a aplazie mammy jednostranné ¢i oboustranné jsou

vzacné a maji rizné priciny. Mirné asymetrie prsu jsou normalni.
Oboustranna hypoplazie mammy muZe byt soucasti somatosexualni poruchy
provazené hypoestrinismem (Turnetiv syndrom).

Amastie unilateralni nebo bilateralni je vrozena absence bradavky a
zlazového télesa (11).

Makromastie je celkové zvétSeni prsu. Asymetrické zvétSeni prsu je
nejcastéji spojeno s pritomnosti proliferativni 1éze, nej¢astéji benigniho ci
maligniho nadoru. Mirna symetricka makromastie je u mladistvych
v puberté a v téhotenstvi normalni (11).

Mamma accessoria je nadpocetna mamma, ktera se sklada z mlécné
zlazy a z mamily. Vyskytuje se u 1 azZ 6% dospélych Zen, ¢asto jako
jednostrannd afekce na hrudi nebo pod mamou v oblasti piredni axilarni fasy,

vyjimecné jinde (bricho, vulva) (11).



2.3.2 Regresivni obéhové a postiradia¢ni zmény. Trauma.

Lipofagicky granulom je loZiskovy resorptivné-reparativni proces
obvykle navazujici na nekrézu tukové tkané. Jevi se jako solitarni nebo
vicecCetné lozisko, bélozlutavé az okrové, nachazi se nejcastéji v podkoZi nebo
v intersticiu prsu. Nejcastéji je pri¢inou trauma a to i chirurgické (11).

Infarkt v mammé je vzacny, provazi vyjimeéné vaskulitidy. Castgji je
ve vazbé na proliferativni 1éze mammy, nejvice intraduktalni papilom (11).

Hemoragicka nekrdza s trombo6zami malych cév v nekrotické tkani
provazi nékteré pripady antikoagulacni terapie (11).

Amyloid je v mammé vzacny. Je to dobre ohraniceny uzel
nepresahujici 50mm v priméru (11).

Cizorodé latky v mammé mivaji nejcastéji latrogenni ptivod. Kromé
béznych nalezli obrovsko-bunécénych granulomi v okoli stehti po
predchozich operacich se Ize setkat s nasledky injekce latek nebo implantace
pomticek slouZicich ke zvétSeni objemu prst (11).

Iradiace mammy ionizujicim zarenim se provadi jako dopliujici
lé¢ebné ozarovani po odstranéni zhoubného nadoru, nebo jako soucast
predoperacni 1écby velkého naddoru za ucelem redukce jeho objemu a
zlepSeni operability. Postiradiacni zmény se tykaji intersticiadlniho pojiva
(fragmentace elastiky, atypie fibroblastli) a cév (atypie endotelii, produktivni
endovaskulitidy) (11).

Zmény po chemoterapii nastavaji v pripadé, kdy se maligni nador
vlivem kombinované chemoterapie zmensi, nebo uplné vymizi, na misté
zdanlivého vymizeni nddoru mizeme nalézt jeho zbytky o snizené
bunécnosti s regresivnimi bunéénymi zménami, ale i okrsky nekroézy, po jejiz
resorpci miize nddor mikroskopicky vymizet. Na misté ptivodniho nddoru se
vyskytuje vazivo se zvySenou vaskularizaci ektatickymi kapilarami, edém a

¥idky kulatobunéény zanétlivy infiltrat (11).

2.3.3 Zanéty mammy (mastitis)
Zanéty mlécné Zlazy se nejcastéji vyskytuji v souvislosti s porodni

laktaci (mastitis puerperalis). Kromé nich sem patii i zanéty s méné
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zretelnym nebo pochybnym vztahem k laktaci, jako je granulomat6zni

lobularni mastitida, duktektazie a plazmocelularni mastitida (11).

2.3.4 Pseudotumory, metaplazie
Pseudotumory mammy jsou vyvojové, progresivni, regresivni i

zanétlivé zmény, které se uplatiiuji v klinické, mamografické, makroskopické
a mikroskopické onkologické diferencialni diagnostice (11).
Metaplazie postihuji Zlazovy a vyvodovy epitel, epitel cyst a

proliferujici epitel rliznych benignich i malignich 1éz{ (11).

2.3.5 Nadory mammy
Nadory prsu se vyskytuji velice casto. Karcinomy jsou nejcastéjsi

zhoubné nadory Zen, u Zen do 25 let jsou ale vzacné. S postupujicim vékem
jsou stale frekventovanéjsi. Okolo sedmdesati let pripada na 29 Zen jeden
pripad karcinomu. Umira priblizné 1/3 pacientek v souvislosti s Sitenim

nadoru (10).

2.3.5.1 Benigni nadory
Jedna se predevsim o epitelové nadory, intraduktalni papilomy a

adenomy.

Adenomy mohou byt tubularni, apokrinni, laktac¢ni (objevuji se
v laktaci), pleomorfni, ¢asto se vyskytuje fibroadenom (10).

Tyto nadory jsou velmi ¢asté u Zen do 30 roku. Rostou jako dobte
ohraniCend, opouzdiena loZiska tuhé konzistence. Jsou velmi dobie hmatna a
nachazeji se nejcastéji v hornim zevnim kvadrantu (10).

Fyloidni nador vychazi stejné jako fibroadenom z intralobularniho
stromatu. Nejcastéji se objevuje u Zen okolo 60 let. MiiZe byt rtizné velky, od
nékolika milimetrl az do velikosti celého prsu. Ten je pak vyrazné zvétSeny.
VétSina téchto nadort patfi k nizce malignim, mohou recidivovat, ale netvori

vzdalené metastazy. Histologicky je podobny fibroadenomu (10).
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2.3.5.2 Maligni nadory
2.3.5.2.1 Neinvazivni (karcinomy in situ)

U intraduktalniho karcinomu in situ (DCIS) dochdazi k proliferaci
nadorovych bunék duktalné-lobuladrniho systému. Rist naddoru byva solidni a
zaplnuje cely duktus, kordonovy, kde se centralné v epitelovych masach
objevuje nekroéza (10).

Klobularnimu karcinomu in situ (LCIS) dochazi plynulym
prechodem z atypické lobularni hyperplazie. Proliferujici buriky jsou u obou

1ézi podobné (10).

2.3.5.2.2 Invazivni karcinomy
Invazivni duktalni karcinom je velmi ¢astym nadorem, tvoii 70-80%

vSech karcinomi. Na pohmat nachazime tuhé az tvrdé lozisko o velikosti 1-2
cm. MiiZe byt fixovan k okolnim strukturdm, ale i k hrudni sténé. Mize se
objevovat i jako vpacenda bradavka, nebo jako doli¢ek vtahujici kiizi. Starsi
zeny nékdy prijdou na vysetieni kviili otoku paze, aniz by védéli o nddoru
prsu. Histologicky tvofi naddorové buriky pruhy, solidni loziska a tubuly
obklopené vazivem (10).

Invazivni lobularni karcinom piedstavuje 5 az 10% karcinomi prsu,
byva az ve 20% pripadli oboustranny. Ve Zlaze se vytvaii multicentricka
loZiska. Roste difuzné a je téZké rozpoznat primarni loZisko od metastazy. Sif{
se do vzdalenych mist, ovarii, délohy, kostni dfené a do mozku. Histologicky
nachazime ojedinélé malé nadorové bunky nebo radky bunék (10).

Medularni karcinom patii k 5-10 % vSech karcinomi prsu. Casto se
vyskytuji u mladSich Zen. V nadoru se netvori tak velké mnozstvi vaziva a je
mékkeé konzistence. Buriky tvori solidni loziska tvorena velkymi bunikami
s vezikularnimi, ¢casto pleomorfnimi jadry a zfetelnymi jadérky (10).

Sarkom je mezenchymalniho ptivodu, roste expanzivné, komplikace
plisobi az utlakem okolni tkdné. Nemocna obvykle pozoruje nddorové

vyklenuti, loZzisko byva nebolestivé, miiZe se projevit mirnym tlakem (3).
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Dalsi typy nadort jsou napiiklad koloidni karcinom, tubularni

karcinom, invazivni papilarni karcinom (10).

Metastaticky karcinom prsu pochazi nejcastéji z karcinomu plic, dale
nasleduje maligni melanom, karcinom délozniho hrdla, méchyre, ovaria a

zaludku. Frekvence vSech metastaz je velmi nizka (19).

2.3.6 Klinické priznaky onemocnéni

rv s

VétSina potiZi prsu, se kterymi prichazeji pacientky k 1ékari, nejsou
spojené s pritomnosti karcinomu. Pfiznaky karcinomu se nelisi od ptiznakt
benigni 1éze. Obvyklym priznakem karcinomu je rezistence, ktera se casto
nachazi v hornich zevnich kvadrantech prsu. Vétsinou ji nalezne sama Zena,
asi v 70% pripad{, také miiZe byt objevena partnerem, rutinnim vySetfenim
u lékare, ¢i pfi mamografii. Asi v 15% pripadii miiZe byt karcinom prsu
spojen s citlivosti nebo i s bolestivosti dané oblasti. Jen okolo 2% piipadu
se objevuje vytok z bradavky. Dale se miiZe vyskytovat zdufeni prsu,
zCervenani kiiZe prsu, dalky v kiizi, vtazeni bradavky, uzliky v podpazi

(14).

2.3.7 Rizikové faktory karcinomu prsu
Rakovina prsu je onemocnéni, u kterého nebyla prava pri¢ina vzniku

doposud vysvétlena (2).

Jako rizikové faktory pro vznik rakoviny prsu rozumime udalosti
v Zivoté Zeny, které zvysSuji nebo sniZuji pravdépodobnost rozvoje
onemocnéni béhem Zivota. SniZeni poctu Zen, které kazdym rokem onemocni,
nebo zemiou v souvislosti s timto onemocnénim, mtize byt dosaZeno jen

vhodnou prevenci a uspésné;jsi 1éCby (2).
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Jednim z nejvyznamnéjsich rizikovych faktort je vék. Pti vyvoji
karcinomu hraje velikou roli oxida¢ni poskozeni bunéc¢né DNA zplisobené
degenerativnimi procesy starnuti (2).

Ionizujici zareni je ¢astou pricinou vyvoje karcinomi u lidi. Riziko
karcinomu prsu je pifimo umérné davce zareni. Také je dllezitd kumulativni
davka, kterou dostane ¢lovék v priibéhu celého Zivota. V kmenovych bunkach
dochazi k mutacim specifickych genii (2).

Vyznamnym rizikovym faktorem je vyskyt karcinomu prsu u
primych pribuznych (rodice, sourozenci, déti) v mladém véku a pri
bilateralnim postiZeni pribuzného karcinomem prsu. Je-li postiZen jeden
pribuzny nebo pri postiZeni vice pribuznych v druhé linii se pohybuje riziko
mezi 1,0 az2,7. Pri postizeni dvou pribuznych v primé linii se riziko probanda
pohybuje mezi 4,2 az 5,7 (2).

Nadvaha, obezita, Zivotosprava a riziko karcinomu prsu jsou stale
jednim z kontroverznich témat. Doposud nebyl podan primy diikaz o
pri¢inném vztahu mezi stavem a typem stravovacich navyki a rizikem
karcinomu prsu. Mizeme predpokladat, Ze tyto faktory tvoii ptiblizné 1/3
z celkového rizika karcinomu prsu (2).

Alkohol mirné zvySuje riziko karcinomu prsu, nam ale ne zcela
jasnym mechanismem ucinku (2).

Koufeni se povazuje za vyznamny rizikovy faktor karcinomu prsu (2).

Anamnéza Hodgkinovy choroby je rizikovym faktorem pro vyskyt
karcinomu prsu. Déti starsi nez 10 let, které byly 1éceny zarenim nebo
chemoterapii, bylo riziko karcinomu prsu az 75krat vyssi neZ u obecné
populace (2).

Vyskyt jedné malignity, zvySuje vyskyt dal$i malignity. U karcinomu
prsu plati vyssi riziko pri gynekologickych malignitach a pri kolorektalnim
karcinomu (11).

Dlouhodobé uZivani hormonalni antikoncepce (do 5 let od vysazeni)
miiZe o 20% zvysit riziko premenopauzalni rakoviny prsu. Nékteré studie ale

7 v

neprokazuji vliv oralni antikoncepce na riziko karcinomu prsu. Je znamé, Ze
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nador prsu u uzivatelek HA je ¢asné diagnostikovany a lépe ohraniceny. Vliv

HA na rakovinu prsa neni dodnes zcela jednoznacné uzavren (18).

2.3.8 Diagnostika nemoci prsu
2.3.8.1 Klinické vysSeti-eni prsu

Technika klinického vySetfeni neni slozita, pohledem se hodnoti
symetrie prsu (nikdy neni dokonala symetrie), stav kiiZe (otok, zarudnuti,
pomerancova klize). Zarudnuti byva priznakem zanétu, ale u Zen po
menopauze je to nejcastéjsi priznak karcinomu. Diagn6zu potvrdime
provedenim biopsie kiize, kde nalézdme nadorové buiiky (14).

Sledujeme bradavky a jejich sekreci, enantém a retrakci (14).

Palpacné vysSetiujeme prs podle jednotlivych kvadranti prsu.
Nejcastéjsi vyskyt patologii se nachazi v hornim zevnim kvadrantu. Na konec
vySetiujeme bradavku a stfed prsu. VySetifujeme také spadové lymfatické
uzliny v axile. Nékdy se nehmatny nador projevuje zvétSenim lymfatickych
uzlin (14).

Klinické vysetieni prsu by se mélo provadét pri preventivnich
prohlidkach u gynekologa od 30. roku Zivota, pri pozitivni rodinné

anamnéze na karcinom prsu jizZ od 25. roku (14).

2.3.8.2 Zobrazovaci metody
Cilem vySetrovani zobrazovacimi metodami je sniZit mortalitu na

karcinom prsu. Vime, Ze nejvice pozitivné ovliviiuje mortalitu detekce malych
(do 10mm) karcinomi (12).

Mamografie umoznuje nalézt tzv. minimalni karcinomy, které maji
jesté velmi dobrou prognoézu. Je také zakladni diagnostickou metodou u Zen
nad 30 let. Je to specialni rentgenova metoda, ktera pouziva mékkeé zareni.

K vySetreni se pouZiva specialni pristroj, mamograf, ktery urcuje velikost
nadoru s presnosti +/- 5mm (12,14,20).

Duktografie je modifikace mamografie. Zde jsou mlékovody naplnény
kontrastni latkou, ktera umoZziiuje zobrazit duktalni strom a jeho pripadné
patologické procesy, predevsim papilomy a papilokarcinomy. Provadi u Zen

s patologickou sekreci (14).
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Ultrasonografie je doplnujici metodou v diagnostice karcinomu prsu.
VyuZziva se predevSim mladych pacientek k cilené biopsii, ke kontrole axily.
Ultrasonografie nam umoziuje zjistit velikost nadoru prsu s presnosti +/- 5
mm (14,20).

Magneticka rezonance mamografie je relativné novou metodou.
Provadi se na specializovanych pracovistich magnetické rezonance. Jde o
pomérné drahé vysSetreni a dal$i nevyhodou je aplikace kontrastni latky
intravendzné. VyuZziva se u Zen s implantaty (14).

Pocitacova tomografie (CT) neni volena jako primarni diagnosticka
metoda, mezi nevyhody patfi horsi rozliSovaci schopnost, relativné vysoka
davka radiacni zatéz a aplikace velkého mnoZstvi kontrastni latky
intravendzné. PouZiva se u Zen s implantaty (14).

Pozitronova emisni tomografie je nova metoda nuklearni mediciny.
Vyuziva se k urceni skrytych vzdalenych metastaz (14).

Scintigrafie je metodou nuklearni mediciny. Pouziva se k oznaceni

sentinelové uzliny a k vylouCeni metastaz skeletu (14).

2.3.8.3Biopsie prsu

Biopsie prsu je rozhodujici metodou, pro urceni biologickych
vlastnosti nalezu v prsu. V soucasné dobé pouZivame dvé techniky biopsie,
otevirenou a punk¢ni biopsii tlustou jehlou (1).

Cilené jehlové biopsie jsou provadéné pod ultrazvukem (1).

Aspiracni, neboli punk¢ni biopsie tenkou jehlou slouzi k ziskavani
bunék z podezrelého utvaru. Punkcni biopsie ulehcuje diagnostiku nejistych
utvarli v prsu a v nékterych ptipadech se tak vyhneme opera¢nimu vykonu,

ktery vyZaduje oteviena biopsie (1).

2.3.9 Lécba karcinomu prsu

2.3.9.1 Operacnilécba
Operacni lécba karcinomt prsu je diileZitou soucasti celkové
onkologické 1écby, je to 1éCba lokalni a Sanci na ispéch ma jen u véasné

diagnostikovanych nadorti (12).
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Chirurgicka léc¢ba karcinomu prsu byla vzdy prvotni, nyni se 1é¢ba
diky véasné mamografické diagnostice a velmi drobnych kosmetickych
vysledkil operaci sméruje k méneé radikalnim vykontim. Chirurgickou 1écbou
chceme dosahnout maximalni lokalni kontroly s minimalizaci rizika lokalni
rekurence, s nezménénou kvalitou Zivota, urcit staging a prognézu
onemocnéni. Chirurg musi zaroven odstranit nador s dostatecnym lemem
zdravé tkané a zaroven uvazovat o kosmetickém vysledku. Z onkologického
hlediska je lepsi odstranéni nadoru s co nejvétSim lemem zdravé tkanég, aby
se prredeslo ptipadné rekurenci nadoru. Ukolem chirurga je optimalizovat
nebezpeci rekurence a kosmeticky vysledek operativniho vykonu (12).

Mastektomie se v 1é¢bé karcinomi prsu pouZziva od pocatku.
Radikalni mastektomie byla dlouhou dobu standardnim vykonem pfri 1écbé
karcinomi prsu a zahrnovala odstranéni prsu, pektoralniho svalu a
ipsilaterarni exenteraci axily. Tento vykon zptisoboval téZkou invaliditu
pacientek. Operacni techniky jsou riizné, mastektomie Ize provést jednim,
nebo dvéma rezy. Nejcastéji se provadéla prosta mastektomie, kdy se prs
odstranil bez axilarnich uzlin. Dnes je mastektomie indikovana jen u
pacientek s difuznim intraduktalnim karcinomem a u pacientek
s kontraindikaci prs zachovavajici operace (12).

Prs zachovavajici operace jsou zakroky, kde je kompletné odstranén
nador i s koncentrickym lemem zdravé tkané. Prs je zachovan s kosmeticky
uspokojivym vysledkem. Tyto operace jsou vZdy nasledovany radioterapii
postiZeného prsu. U invazivnich karcinomd, kde se provadi prs
zachovavajici operace se casto vyskytuji recidivy nebo nové primarni
karcinomy (12).

Tyto operace se dnes pouzivaji u solitdrnich tumort stadia T1 a
malych tumort stadia T2. Vysledky preZiti jsou srovnatelné s pacientkami po
mastektomii (12).

Onkoplastické operace jsou zvlastnim druhem prs Setiicich vykoni,
vyuzivaji techniky a prostredky plastické chirurgie. Provadi se tkanové
presuny v prsu, rotacni plastiky, mastopexe i redukcni mastoplastiky. Tyto

operace umoznuji resekovat vétsi ¢ast Zlazy z prsu s lepSim kosmetickym
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vysledkem. Indikaci k onkoplastickym operacim je nepomér velikosti prsu a
tumoru (12).

Rekonstrukeni operace prsu po mastektomii je dileZitou soucasti
1é¢by po mastektomii a méla by byt nabidnuta pacientce jesté pred samotnou
chirurgickou lécbou. Bezprostiedni rekonstrukce zaroven s mastektomif
miiZe byt provedena u pacientek se stadii karcinomu 0, I, a II. OdloZena
rekonstrukce se provadi zpravidla 6 mésicli po skoncené chemoterapii nebo

radioterapii (12).

2.3.9.2 Onkologicka lécba
Onkologicka 1é¢ba zacina vzdy chirurgickym vykonem, kdy se

uprednostiiuji prs zachovavajici operace, predevsim z estetickych a
psychologickych diivodi (12).

Radiac¢ni 1é¢ba byla dlouhou dobu zkoumana, je-li opravdu jesSté po
odstranéni karcinomu nutna. Z radioterapie profituji vSechny pacientky bez
ohledu na klinické nebo mamografické vlastnosti karcinomu. Zdroji radiacni
1é¢by jsou ozarovace kruhové a linearni. Ozarovani zdrojem z venku mimo
organismus se rika teleterapie. Je-li zdroj zareni umistén na, nebo primo
v nadoru mluvime o brachyterapii (12, 16).

Hormonalni 1é¢ba miiZe byt abla¢ni, kdy vyradime funkci
endokrinnich Zlaz hypofyzektomii, nebo aditivni, kdy podavame androgeny
pii karcinomu prsu s metastazami do kosti, nebo antihormonalni podanim
antiestrogenni latky tamoxifenu je vhodna pro 1écbu karcinomu
s piitomnosti hormondlnich receptort na povrchu (16). Tamoxifen se podava
vétSinou zarovei s radioterapii a snizuje vyskyt kontralateralnich karcinom
03,3%a1,4% (12).

Adjuvantni chemoterapie je systémova chemoterapie a
hormonoterapie. Je prinosna hlavné pro pacientky s postiZenim i axilarnich
uzlin. Povazuje se za neprinosnou pouze pro pacientky s velmi nizkym
rizikem. Aplikuje se po radikalni operaci, ¢i radioterapii. Tato 1éCba sniZuje

moznost recidivy a umrti Zen (3, 12).
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Neoadjuvantni chemoterapie umoziiuje zmenseni nddoru, podanim
cytostatik. To znamena, Ze 30% pivodné velkych invazivnich nadort
miiZeme operovat konzervativni metodou (12).

Biologicka terapie nam nabizi 1é¢bu pacientek zatim pouze pomoci
monoklonalni protilatce namirené proti extracelularni doméné. Jiz brzy bude
pouzivana biologicka 1écba lipatinibem, coZ je peroralné ucinné 1éc¢ivo
s malou molekulovou hmotnosti, které zasahuje na trovni intracelularni
domeéné. V klinickych studiich se ukazal jako uc¢inné 1éCivo u pacientek
s metastatickym onemocnénim (3).

Paliativni chemoterapie se vyuziva u pokrocilych a metastazujicich
nadord, kde jiZ nepocitdme s vyléc¢enim, ale jen se zlepSenim stavu a

prodlouZenim Zivota (16).

2.3.10 Prognodza

Prognéza miiZe byt riizna, zaleZi na klinickém stadiu. Nejsou-li
postiZeny axilarni uzliny, dosahuje preziti 5 let az 82% pacientek a to i
pacientky s objemnym nadorem prsu. Je-li nador veliky do 5 cm a zaroven je
postiZeni 1 aZ 3 axilarnich uzlin, klesa preZiti 5 let na 73% a v pripadé
postiZeni vice neZ 3 axilarnich uzlin klesa preZiti 5 let dokonce na 45%.
Pacientky s pritomnosti vzdalenych metastaz maji median preziti jen 24
mésicl, pacientky s kostnimi metastdzami a metastazami mékkych tkani
prezivaji déle neZ pacientky s visceralnimi metastazami. U nékterych
pacientek se objevuji metastazii po 10 az 20 letech od predchozi lécby (3).

Nékteré pacientky s nepriznivou prognézou 24 mésica Zily i nékolik
let. Proto tato prognosticka cisla nemuseji byt vzdy pravidlem a jsou pouze

orientacni (9).

2.3.11 Prevence karcinomu prsu
Prevence je vyhybani nebo odstranéni priciny, ktera danou nemoc

vyvolava. Vzhledem k nejasné pric¢iné vzniku karcinomu prsu jsou mozZnosti
primarni prevence velmi omezené. V 70 % pripadli karcinomu prsu se

dokonce nevyskytuji ani rizikové faktory. Proto jsou pro nas v soucasné dobé
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dostupné pouze moznosti sekundarni prevence (Casna diagnéza, to znamena
samovySetrovani, sledovani rizikovych skupin Zen, mamografie) (14).
Dramaticky vzestup karcinomu prsu v rozvinutych zemi a

neuspokojivy stav primarni prevence vedl ke konceptu chemoprevence (14).

Chemoprevence tamoxifenem
Tamoxifen je velmi ¢asto pouzivan jako chemopreventivni latka pro

jeho malo vyrazné vedlejsi ucinky. Redukuje riziko vzniku kontralateralniho

karcinomu prsu az o 30 % (14).

Chemoprevence vitaminy
Vitamin A a jeho derivaty maji dtleZitou roli pfi bunécné proliferaci,

diferenciaci a apoptézy. Mnoho karotenoidii jsou silné antioxidanty a
ochratuji bunécéné DNA proti poSkozeni (14).

Karoten ma schopnost vychytavat volné radikaly, inhibovat
peroxidaci lipidt a tim ihibovat poSkozeni DNA (14).

Kyselina retinolova respektive retinoly maji rizny protinddorovy

ucinek. Fenretinid ma slibné vysledky v prevenci karcinomu prsu (14).

Zivotosprava a prevence karcinomu prsu
Asi 35 % vsech umrti na karcinom mtuZeme piipsat Spatné

Zivotospraveé. K nizké incidenci karcinomu prsu ptispiva vychodni Zivotni
styl v jihovychodni Asii (nizkotu€na strava, prevazné vegetarianska strava
s vysokym obsahem vlakniny) (14).

Zivotosprava ma nepochybné veliky podil na vyvoji karcinomu prsu i
jinych nadord. Doporucuje se maximalni podil tuku ve stravé okolo 25%
z celkového energetického prijmu mnozstvi vlakniny by nemélo klesnout pod

25g za den. DileZity je dostatek ovoce a zeleniny ve stravé (14).

2.3.12 SamovySetfovani prsu
SamovySetiovani pomaha Zendm vcas zjistit zménu ve strukture zlazy.

VétSinou ale Zeny nejsou schopny diferencovat nalez driv, nez od jeho

priamérné velikosti kolem 2 cm (14).
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Zeny by mély provadét samovystfovani prsu po skonéeni menstruace,
protoze jen tehdy je prs nejlépe pristupny pro vySetreni. Nejprve se sleduje
symetrie prsi pred zrcadlem ve stoje, v mirném piedklonu a pti zvednutych
pazich. Dale by si Zeny méli v§imat zmén kiiZe, sekrece z bradavek nebo
enantému. Nasleduje samvySetrovani v leZe, kdy Zena kruhovymi prohyby
biisky prstl ruky systematicky vySetiuje oba prsy. Je moZné vySetrovat ve
sméru vertikalnim, nebo ve sméru od kraje k centru prsu, nebo i smérem
cirkularnim. Doporucuje se uzivat indiferentni masti, lotio nebo lubrikans.
VySetreni je vhodné provadét takeé ve sprse, kdy na mokrém namydleném

prsu lépe vyhmatame pripadné patologické utvary (14).
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2.4 Zdkladni udaje o nemocné

0 0O N o o W

=
e

11.

Jméno: A.B.

Pohlavi: Zena

Veék: 60 let

Rodinny stav: vdana

BydliSté: Praha

Zameéstnani: VSeobecna sestra

Datum prijeti: 2. 1. 2012

Datum propusténi: 6. 1. 2012

Délka hospitalizace: 5 dnti

Dilivod prijeti: planované operacni reSeni biopticky
vertifikovaného nalezu dobre diferencovaného duktalniho
karcinomu pravé mammy z oblasti dolntho zevniho kvadrantu
o velikosti asi 1*1 cm

Lékarska diagnoza: Zhoubny nador - dolni zevni kvadrant prsu
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2.5 Lékarska anamnéza
Rodinna anamnéza:

Otec zemrtel v 79 letech na CMP, mél rakovinu tlustého streva.
Matka zemfrela v 87 letech na ICHS, méla karcinom prsu, cirh6zu jater,
DM 2.
Sourozenci: Bratr mél karcinom prostaty
Déti: 3, zdravé
Osobni anamnéza:
Operace: Hysterektomie: 2002
Cholecystektomie: 1990
Apendektomie: 1972
Urazy: 0, Bezvédomi: 0, DM: 0, IM: 0
Socialni anamnéza:
Zije v byté s manZelem
Gynekologicka anamnéza:
Menarché ve 14 letech.
Menopausa v 50 letech.
Porody: 3
Potraty: 1 UPT
Gynekologické vykony: Hysterektomie (karcinom cerv. uteri), UPT
Farmakologicka anamnéza:
Monopril 20 p.o. tbl. 1-0-0
Hypohylin 5mg p.o. tbl. %2-0-0
Alergologicka anamnéza:
Neudava alergie
Abusus:
Kuracka: 5 cigaret/den
Alkohol: prilezitostné
Kava: 1/den
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2.6 Stav pri prijeti

Pacientka je pii védomi, spolupracuje, je klidna.
Bolesti neudava.

Plna sobéstacnost, 100b. dle Barthel test.

TK: 160/70 mmHg

P: 72 /min

TT: 36,2°C

D: 16/min

Vyska: 160cm

Vaha: 71kg

BMI: 27.73 (nadvaha)

2.7 Fyzikdlni vysetreni

Hlava, krk, hrudnik: bez patologického nalezu

Bricho: mékké, nebolestivé, bez rezistence

Koncetiny: bez otok, na dolnich koncetinach klidné varixy vpravo
Kiize: Cist3, bez patologickych zmén

Prsy: v pravém prsu hmatny ohraniceny nalez o velikosti 1*1cm, levy

prs bez patologického nalezu, prsy jsou symetrické, nebolestivé
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2.8 Priibéh hospitalizace

Pani A. B. byla prijata k planované tumorectomii biopticky
vertifikovaného zhoubného tumoru pravého prsa na standardni
gynekologické oddéleni. Hospitalizace trvala 5 dni. Operace probéhla druhy
hospitaliza¢ni den.

2.1.2012 v 10.30 hod byla pacientka prijata na gynekologické
oddéleni. Byly provedeny vSechny potiebné formality, sezndmeni s chodem
oddéleni a pravy pacientti, zmérily se fyziologické funkce- teplota 36,2 °C,
tlak krve 160/70 mmHg, puls 72 /min. Subjektivné se pacientka citi dobre.
Probéhlo pouceni o predoperacni pripravé- od pilnoci nic nejist, nepit ani
nekourit. Nasledné pacientka absolvovala predoperacni pripravu a vySetieni
anesteziologem. V 18.00 byla opétovné zmérena teplota- 36,4°C, aplikoval se
Fraxiparine inj. 0,3ml s.c. Dale se provedla priprava operacniho pole (oholeni
pravého podpazi) a ve 22.00 hodin byla podana premedikace 1 tbl. Hypnogen
10mg p.o.

Rano v den operace pacientka provedla ranni hygienu: pred podanim
premedikace se dosla vymocit, poté bylo podano Dormicum 7,5mg 1tbl p.o.
Nasadily se elastické puncochy a pacientka byla odvezena na sal. Operace
probéhla bez komplikaci, po operaci lezela pacientka 1 hodinu na
dospavacim pokoji, nasledné byla preloZena zpét na standardni
gynekologické oddéleni. Zkontrolovalo se kryti operacni rany (suché),
fyziologické funkce (TK, P), byly vyvedeny 2 Redonovy drény, které odvadi
minimum tekutiny. Pacientka uvadi bolest stupné 5 dle VAS, proto jsme
podali analgetika dle ordinace 1ékare Tralgit 100 inj. Zmml/100mg i. m. Ve
velernich hodinach se odstranil PZK, kontroloval se odpad z drénti a okoli
dréni- klidné, nebolestivé.

Prvni pooperacni den je stav pacientky stabilizovany, bez
pooperacnich komplikaci. Pacientka se citi dobre. Rano provedla hygienu,
poté jsme asepticky prevazali ranu a redony. Rana byla sucha, bez sekrece,

okoli bez znamek infekce. Aplikovan byl tekuty obvaz. Pacientka pocitovala
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bolesti stupné 3 dle VAS, proto jsme podali analgetika dle ordinace 1ékare
Novalgin 500mg 1 tbl. p. 0. Dale jsme ji podali jeji chronickou medikaci
(Monopril 20 1 tbl, Hypohylin 5mg % tbl). Télesna teplota rano ¢inila 36,4°C.
V odpolednich hodinach prisla za pacientkou fyzioterapeutka, ktera
pomahala procvicit pohyblivost pravé ruky. Pacientka dodrzovala pitny a
pohybovy rezim. Cas ji dnes vyplnila navstéva. Vecer je pacientka bez bolesti,
bez obtizi, télesna teplota ¢ini 36,6 °C.

Druhy pooperacni den zistal stav beze zmén, pacientka se citila dobfte.
Rano provedla hygienu, vcéetné osprchovani se. Télesna teplota c¢inila 36,6°C.
Byl proveden asepticky pievaz drénti, kontrola operacni rany a okoli- vSe je
klidné, bez sekrece. Redon ¢. 1 odvedl 50m], redon ¢. 2 odvedl 5ml ¢iré
tekutiny. Hybnost pravé horni koncetiny byla normalni. Pacientka dodrzovala
pitny i pohybovy rezim. Nepocitovala bolest. Byla ji podana jeji chronicka
medikace (Monopril 20 1 tbl, Hypohylin 5mg %2 tbl). V 18 hodin odstranil
lékar redony, ranky po redonech se prekryly sterilnim krytim. Vecer je
pacientka bez bolesti, bez obtizi, télesna teplota ¢ini 36,4°C.

Treti pooperacni den byl stav stejny, pacientka se citi dobre, bolesti
ani jiné obtiZe neudava. Rano jsme provedli kontrolu rany- je nebolestiva, bez
sekrece. Pacientce jsme ranu a ranky po drénech asepticky oSetrili tekutym
obvazem. Nasledné byla podana chronicka medikace. Po vizité oSetrujici
1ékar propustil pacientku domt. Pacientka byla poucena o péci o ranu a

domluvena s lékatrem ke kontrole.

2.8.1 Léky podavané pacientce béhem hospitalizace

Analgetika:

Novalgin 500 mg p.o. - pri VAS 2 az 4

Tralgit 2 ml/100 mg i.m. - pti VAS 5 a vice
Antikoaguancia:

Fraxiparin 0,3 ml s.c. - prevence TEN, 1.-4. den hospitalizace.

Diuretika:
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Hypotylin 2,5 mg p.o. - chronicka medikace k 1é¢bé hypertenze
Latky ptisobici na renin-angiotensinovy systém:

Monopril 20mg p.o.- chronickd medikace k 1écbé hypertenze
Psycholeptika:

Dormicum 7,5 mg p.o. - premedikace pred operaci

Hypnogen 10mg p.o. - medikace k 1éCbé nespavosti
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3 Prakticka cast

3.1 Osetrovatelsky proces

Pro realizaci cilii v oSetirovatelstvi je zdkladnim metodickym ramcem

oSetrovatelsky proces, ktery ndm umoziuje systematicky zptisob

individualniho pristupu k oSetfovani kazdého nemocného/klienta

v nemocnic¢ni i terénni péci (13).

Sestra poskytuje nemocnému aktivni oSetrovatelskou péci, sama

hodnoti jeho stav a mozny deficit potieb, predevsim u pacientti se sniZzenou

schopnosti dostatecné davat najevo své potreby (13).

Vyznam oSetrovatelského procesu:

Individualni péce prisiva ke zvySeni kvality poskytované
péce (13).

Prohlubuje vztah mezi sestrou a pacientem (13).
ZlepSuje spolupraci s pacientem (13).

Umozinuje komplexni pohled na pacienta (13).

Piinasi samostatnost a vlastni rizeni prace sester (13).

Dava sestram odpovédnost za vykonanou praci (13).

Osetrovatelsky proces se uskutecnuje v 5 fazich. Kazda tato faze je

samostatna, ale vysledna péce musi byt vZdy komplexni (13).

Faze oSetrovatelského procesu

1.

Zhodnoceni nemocného

Cilem této faze je ziskani dostatku informaci dle vybraného

teoretického modelu oSetirovatelstvi. Sestra sepisuje oSetiovatelskou

anamnézu a hodnoti aktualni stav pacienta. Sbér informaci a nasledné

hodnoceni probiha rozhovorem, pozorovanim, testovanim a mérenim

(13).

2.

OsSetirovatelska diagnoza
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Osetrovatelskeé diagndzy stanovuji potfeby nemocného, které jsou
naruSeny onemocnénim nebo jsou onemocnénim vyvolany. Sestra
hodnoti ziskané informace a stanovuje aktualni a potencionalni problémy
pacienta. Sestra radi tyto oSetrovatelské diagnozy podle zavaznosti, je-li
to mozZné, ve spolupraci s pacientem (13).

3. OsSetiovatelsky plan

Nejprve sestra stanovuje cile a o¢ekavané vysledky péce, poté
vypracovava tzv. plan oSetrovatelské péce, ktery obsahuje oSetrovatelské
intervence (Cinnosti). Tyto ¢innosti pak povedou k dosaZeni cilt (13).

4. Realizace planu

V této casti oSetrovatelského procesu plni ¢lenové
oSetrovatelského tymu ukoly, které si stanovili oSetfovatelskym planem
(13).

5. Zhodnoceni efektu poskytované péce

V posledni fazi oSetrovatelského procesu sestra zjisStuje, zda
dosahla svého cile. Zjisti tak, zda byla poskytnuta péce tcinn4, ¢i nikoliv.
Toto hodnoceni provadi sestra priibézné béhem realizace
oSetrovatelského procesu, a na zavér pak provede souhrnné hodnoceni
(Casto pri ukonceni hospitalizace). Na tomto hodnoceni se podili i

pacient/klient (13).
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3.2 Osetrovatelsky model

V osetrovatelském procesu miizeme aplikovat mnoho typti modeld.

Pro svou praci jsem zvolila model Marjory Gordon.

Marjory Gordon piedstavila sviij model poprvé v 80. letech 20. stoleti

ve Spojenych statech americkych, v Evropé se zacal aplikovat v letech 90.

(11).

Tento oSetifovatelsky model se jinak nazyva Model fungujiciho zdravi.

Pacient/klient je tu vniman jako holisticka bytost se svymi biologickymi,

vyvojovymi, psychologickymi, socialnimi, kulturnimi, duchovnimi a

spiritualnimi potfebami, tedy jako ¢lovék s funk¢nim nebo dysfunkénim

stavem zdravi. OSetrovatelskym cilem je co nevyssi uroven zdravi a prijeti

odpovédnosti jedince za své zdravi (4).

Pri pouziti modelu M. Gordon ziskdvame komplexni informace

k sestaveni oSetiovatelské anamnézy. Zakladni strukturu modelu tvori

dvanact oblasti, z nichz kazda predstavuje funk¢ni nebo dysfunkéni soucast

zdravotniho stavu ¢lovéka (15).

Jednotlivé oblasti modelu:

1.

0 0® N o Uk w DN

Uy
e

11.
12.

Vnimani zdravotniho stavu, aktivity k udrZeni zdravi.
Vyziva, metabolismus.

Vylucovani.

Aktivita, cviceni.

Spanek, odpocinek.

Vnimani, poznavani.

Sebepojeti, sebetcta.

Plnéni roli, mezilidské vztahy.

Sexualita, reprodukéni schopnost.

Stres, zatézové situace, jejich zvladani, tolerance.
Vira, presvédceni, Zivotni hodnoty.

Jiné (15).
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3.3 Osetrovatelska anamnéza

OsSetrovatelska anamnéza byla sestavena k 3. dni hospitalizace (1.

pooperacni den)

1. Vnimani zdravotniho stavu, aktivity k udrzeni zdravi

Pred dvéma mésici objevila pacientka nahodné prti sprchovani maly
ohraniceny utvar v pravém prsu. Navstivila tedy svého gynekologického
1ékare, ktery ji odeslal na mamografické vySetreni. Zde byl potvrzen
karcinom mammae. Pani A. B. bylo doporuceno nador odoperovat. Pacientka
s provedenim operace souhlasila.

Pani A. B. zna své onemocnéni z vlastni zkuSenosti, starala se o svou
matku se stejnym onemocnénim, proto studovala hodné literatury, aby mohla
o matku dobre pecovat. Se svym onemocnénim se snaZzi vyrovnat, nepopira,
Ze strach z budoucna.

Drive prodélala apendektomii a umélé preruSeni téhotenstvi,
cholecystektomii a hysterektomii, v souc¢asné dobé se 1é¢i s hypertenzi; Zadné

dalsi zdravotni problémy neudava.

2. VyZiva, metabolismus

v

Pacientka méii 160 cm a vazi 71 kg, jeji BMI ¢inni 27,7, coZ spada do
kategorie nadvahy. V posledni dobé se jeji vaha nezménila. Svou hmotnost
vnima pacientka jako vyssi, rada by zhubla 5 kg. Pred hospitalizaci neméla
problémy s prijmem potravy. Z potravin uprednostiiuje libové maso, ovoce a
zeleninu, z tekutin pak Cistou chlazenou vodu a kavu. Celkové vypije denné
priblizné 1,51 vody a 250ml kavy. Vyrazné zmény v dutiné tstni nem4, zuby
ma stale vlastni. Pokozka je hydratovan3, stav vlasi a nehtti je dobry.

Nynéjsi onemocnéni nijak neovliviiuje ptijem potravin ani tekutin.

3. Vylucovani

Pacientka chodi na stolici pravidelné, stolice je formovana, primési
krve ¢i hlenu pacientka nepozoruje. Laxativa neuZziva. MocCeni je nebolestivé,
paleni ¢i fezani pri mocCeni neudava. Inkontinenci netrpi, nadmeérné poceni

nepozoruje.
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4, AKktivita, cviceni

Pani A. B. ma cely Zivot rada sport, predevsim plavani, turistiku a jizdu
na kole. Hodné ¢asu vénuje rodiné, nejvice vnoucatiim. Zajima se o soucasné
déni, rada cte noviny a Casopisy.

Pred operaci byla pacientka sobéstacna. Protoze zakrok byl proveden
v blizkosti dominantni ruky (pravé), potfebovala pacientka pomoci s
hygienou, mytim, oblékanim a stravovanim. Samostatné bez pomoci zvladala
oblékani spodniho pradla a kalhot i vyprazdnovani.

5. Spanek, odpocinek

Pani A. B. potfebuje 8 hodin spanku denné, aby se citila svézi a
odpocinuta. Pred hospitalizaci nema problémy s usindnim a spankem. Zde
v nemocnici udava zhorseni usindni z divodu no¢nich praci sester na
oddéleni. Pres den nespi.

6. Vnimani, poznavani

Pacientka je pri védomi, orientovana osobou, mistem, ¢asem i
prostorem. Komunikace s ni je bez obtiZi.

Nosi bryle na cteni, na levém oku ma 1,5 dioptrie, na pravém oku 2
dioptrie, do dalky vidi dobre, sluch v poradku.

Pamét hodnoti jako velmi dobrou, hiif se ale uéi. Rika, Ze uceni je pro
mladé.

Bolesti pred prichodem do nemocnice pacientka nepocitovala. Nyni

hodnoti bolest stupném 3 dle VAS.

7. Sebepojeti, sebetcta

Pacientka se hodnoti jako klidna, pratelska osoba, v posledni dobé se
ale Casto rozciluje v souvislosti se zaméstnanim. Pisobi dojmem vyrovnané,
asertivni, o sebe pecujici Zeny.

8. Plnéni roli, mezilidské vztahy

Pani A. B. bydlela v détstvi s rodici a bratrem v panelovém domé, kde
proZila spokojené détstvi. Vystudovala stfedni zdravotnickou skolu a po
maturité zacala pracovat jako zdravotni sestra. Prace zdravotni sestry ji
naplnovala velmi dlouho, nyni ale pracuje jako stani¢ni sestra, tato prace ji

nebavi tolik jako prace u lizka, a jak rika, mrzi ji, Ze se musi neustale
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rozcilovat se stavajicim systémem zdravotnictvi. V rodiné maji pry dobré
vztahy. Pacientka bydli s manZelem v byté. Ma 3 dospélé déti, které maji své
rodiny. Casto se navzajem navstévuji. Pani A. B. rada zaujima roli babicky,
vnoucata ji délaji nejvétsi radost.

Starala se o matku, ktera onemocnéla karcinomem prsu, bylo to velmi
tézkeé obdobi, ale manZel a déti ji velmi pomahali.

9. Sexualita, reprodukéni schopnost

Pacientka je od 50 let v menopauze, kdy ji provedli hysterektomii.
Soucasné onemocnéni prsu ji ze sexualniho hlediska netrapi, vzhled se
neméni. V partnerském vztahu s manZelem je spokojena. Vice jsem se pani A.
B. nedotazovala.

10.  Stres, zatéZzové situace, jejich zvladani, tolerance

Pani A. B. stresem nikdy netrpéla. AZ zména pracovni pozice ze sestry
u liizka na stani¢ni sestru ji prinesla stres. Nervové vypéti resi cigaretami
(5/den), které ji pomahaji. Za nejlepsi relaxaci povazuje ¢as straveny s
rodinou, predevsim vnoucaty.

Nyni pocituje stres z onemocnéni. Ma strach z opakovani karcinomu
nebo riistu pripadnych metastaz. V tomto ohledu ji velmi pom&ha manzel,
s nim se citi v bezpeci.

11.  Vira, presvédceni, Zivotni hodnoty

v/ v

Pacientka je bez vyznani. Za nejvétsi zivotni hodnoty povaZuje zdravi a
rodinu. Se svym Zivotem je spokojena. Ted' je jejim cilem byt rodiné nablizku
a pomahat vychovavat vnoucata.

12. Jiné

Zadné jiné informace pacientka neudava.

33



3.4 Léky podavané 3. den hospitalizace (1. pooperacni den)

FRAXIPARIN: 0,3 ml], s.c.,, v 18:00 hodin

U¢inna latka: Nadroparinum calcicum

Indikace: Prevence TEN, lé¢ba krevnich sraZenin.

Indikacni skupina: Antitrombotikum, antikoagulant
Kontraindikace: precitlivélost na nadroparin, porucha krevni
srazlivosti, infek¢ni onemocnéni srdce, pri predchozi 1éCbé
Fraxiparinem doslo ke klesnuti poc¢tu krevnich desticek, mrtvice
zplisobend krvacenim do mozku, onemocnéni zptisobujici krvacen,
onemocnéni srdce, onemocnéni ledvin, l1écba plicni embolie, 1é¢ba
hluboké Zilni trombdzy.

Nézadouci ucinky: Alergicka reakce, vyrazka, svédéni klize, otoky,
koZni nekréza, malé krevni vyrony (21).

HYPNOGEN: 10 mg, 1 tbl,, p.o., v 22.00 hodin

U¢inna latka: Zolpidemi tartras

Indikace: 1é¢ba nespavosti

Indikacni skupina: Hypnotikum

Kontraindikace: Precitlivélost na zolpidem, obstrukéni spankova
apnoe, myastenia gravis, tézka jaterni nedostatecnost, akutni nebo
tézka respiracni nedostatecnost

Nezadouci ucinky: amnezie, neklid, nervozita, zurivost, no¢ni miry,
agresivita, namésic¢nost, zavislost (21).

HYPOTYLIN: 2,5 mg, % tbl. p.o., v 8:00 hodin

U¢inna latka: Metipamidum

Indikace: 1écba vysokého krevniho tlaku

Indikacni skupina: Antihypertenzivum

Kontraindikace: Precitlivélost na u¢innou latku, porucha funkce jater
nebo ledvin, gravidita, laktace.

Nezadouci ucinky: Bolesti hlavy, slabost, inava, poceni, buseni srdce,
mravenceni v prstech, nauzea, zvraceni (21).

MONOPRIL: 20 mg, 1 tbl, p.o., v 8:00 hodin
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U¢inna latka: Fosinoprilum natricum

Indikace: Lécba vysokého krevniho tlaku, 1écba srde¢ni
nedostatecnosti.

Indikac¢ni skupina:

Kontraindikace: precitlivélost na fosinopril, sten6za ledvinnych tepen,
angioneuroticky edém, gravidita.

NeZadouci ucinky: suchy drazdivy kasel, hypotenze, inava, bolest
hlavy, zavraté, ztrata védomi, chrapot, nauzea, zvraceni, prijem, zacpa,
buseni srdce, tlak na hrudi, vyrazky, bolest svalli (21).

NOVALGIN: 500 mg, 1 tbl,, p.o., pri VAS 2 az 4

U¢inna latka: Metamizolum natricum monohydricum

Indikace: LéCba bolesti, horecky

Indikacni skupina: Analgetikum, antipyretikum

Kontraindikace: precitlivélost na u¢innou latku, zhorSena funkce
kostni dfené, precitlivélost na analgetika, metabolicka onemocnéni,
gravidita, laktace.

NeZadouci ucCinky: Alergie, kulaté fialové az temné ¢ervené puchyfe,
hypotenze, snizeni poctu bilych krvinek, krevnich desticek, oligurie,

anurie (21).
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3.5 Krdtkodoby osetrovatelsky plan

Pro oSetrovatelské diagndzy jsem ziskavala informace o pacientce
rozhovorem, pozorovanim, prostudovanim dokumentace a dotazovanim
oSetrujiciho l1ékare.

OsSetrovatelské diagndzy jsem stanovila k 3. dni hospitalizace (1.

pooperacni den)

OSetiovatelské diagnozy ke dni 4. 1. 2012

Aktualni diagnozy:

1. Akutni bolest z diivodu operacni rany.
2. Porucha sobéstacnosti z diivodu bolesti.
3. Strach z navratu onemocnéni.

Potencionalni diagndzy:

4. Riziko TEN z divodu operac¢niho vykonu.
5. Riziko infekce z dlivodu poruchy integrity kiiZe (operacni rana,
drény).
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3.5.1 Aktualni diagndzy:

1. Akutni bolest pravého prsu a podpazi z divodu operacni rany.

Cil
Pacientka bude udavat zmirnéni bolesti minimalné o 2 stupné VAS do

20 min po podani analgetik p.o.

Plan

o Pouc pacientku o moznosti podani analgetik.

o Aktivné se dotazuj pacientky na pritomnost bolesti.
. Urci stupen bolesti dle VAS a jeji charakter.

. Sleduj nonverbalni projevy pacientky.

o Podej analgetika dle ordinace 1ékare (Novalgin 500 mg tbl p.o.).

o Zaznamenavej intenzitu bolesti do zdznamu bolesti.
o Sleduj ucinek analgetik 20 min po jejich podani.

o Doporuc ulevovou polohu vhodnou pro pacientku.
o Sleduj operacni ranu.

. Odpoutej pozornost od bolesti (TV, Cetba).

. Dej signalizac¢ni zarizeni na dosah nemocné.
Realizace

Pacientka byla informovana o mozZnosti podani analgetik, jejich
zplsobu podani a o ¢asovém intervalu, kdy mohou byt podana.

Dale byla pacientka poucena o tlevové poloze.

Po dotazani udava pacientka tupou bolest v oblasti operacni rany, dle
analogové stupnice VAS (0 = zZadna bolest, 10 = nesnesitelna bolest)
konkretizuje jeji intenzitu na stupen 3.

Dle ordinace lékare byla podana analgetika Novalgin 500mg tbl p.o.
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Pacientka zaujima doporucenou ulevovou polohu, pravou ruku ma
podloZenou polStarem.

Pro odpoutani pozornosti si pacientka vybrala sledovani TV.

Po 30 minutach udava zmirnéni bolesti na hodnotu 1.

bolest neudava.

Hodnoceni
Cile bylo dosaZeno. Pacientka udava do 30 min po podani analgetik
zmirnéni bolesti na stupen 1 dle VAS. Hodinu po podani a po cely zbytek dne

je jiz bez bolesti i bez aplikace analgetik.
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2. Porucha sobéstacnosti pri hygiené, myti, oblékani, stravovani

z diivodu bolesti a zhorseni pohyblivosti PHK.

Cil

Rozpoznat u pacientky jeji individualni pottreby a uspokojit je.
Pacientka bude provadét péci o sebe sama na urovni svych schopnosti
(nedojde ke zhorsent).

Plan péce

o Vyhodnot Barthel test zakladnich dennich ¢innosti, posud’

stupen zavislosti.

. Zajisti potrebnou asistenci pri hygiené, myti, oblékani a
stravovanti.

o Zajisti pacientce odborné rehabilitacni cviceni.

. Zajisti vhodné podminky pro rehabilitaci s fyzioterapeutem.

. Dohlédni na spravnost cviceni, bude-li pacientka provadét

cviky bez dozoru fyzioterapeuta.

. Podporuj pacientku v péci o sebe sama.

Realizace

Vyhodnotila jsem Barthel test zakladnich vSednich ¢innosti
s vysledkem 90 b. - lehka zavislost (viz priloha ¢. 9).

Pacientce byla poskytnuta asistence pri hygien€, myti, oblékani a
stravovanti.

Za pacientkou dochazela fyzioterapeutka dvakrat denné a ucila ji
vhodné pohyby pro sniZeni bolestivosti pravé ruky a zvySeni sobéstacnosti.

Pti nacviku rehabilitace s fyzioterapeutem byly zajiStény vhodné
podminky (soukromid, klid).

Hodnoceni

Cile bylo dosazeno. Spolu s pacientkou jsme pomoci Barthel testu
zjistily, v Cem bude potrebovat dopomoci. Pacientka je spokojend, Ze vétSinu

ukonu dokaze sama.
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3. Strach z diivodu nejisté budoucnosti

Cil

Pacientka bude hovorit o svych pocitech.

Plan péce

. Lékar pacientce vysvétli IéCbu onemocnéni po opera¢nim

vykonu, nastini ji moZnosti prevence a rizikové faktory navratu

onemocnéni.

o Dej mozZnost pacientce projevovat sviij strach.

o Dej pacientce moZnost klast otazky, na které dostane adekvatni
odpoved.

. Doporuc pacientce webové stranky sdruZeni Zen s rakovinou
prsu.

Realizace

Pfi ranni vizité 1ékar mluvil s pacientkou o 1é¢bé a vSech moZnostech a
rizicich navratu onemocnéni.

Pacientka po vizité vyslovovala obavy. Kladla otazky, na které se
Clenové zdravotnického tymu snaZili odpovédét co nejspravnéji.

Doporucila jsem pacientce navstivit webové stranky
www.rakovinaprsu.cz, kde miZe nalézt spoustu dobrych rad.

Hodnoceni

Cile bylo dosaZeno. V pribéhu dne zdravotnicky tym s pacientkou

rozmlouval o zdravotnim stavu a vyhlidkach do budoucna.
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3.5.2 Potencionalni diagnozy:

4. Riziko TEN (tromboembolické nemoci) z divodu operac¢niho

vykonu

Cil

Minimalizovat riziko vzniku TEN.

Plan

o Pouc pacientku o riziku TEN a o nutnosti prevence TEN.

o Aplikuj antikoagulancia dle ordinace 1ékare (Fraxiparine 0,3ml
s.C.).

o Dej elastické puncochy dle ordinace 1ékare.

o Sleduj mozné priznaky TEN (stenokardie, dusnost, tachypnoe,
hemoptoe).

. Pouc pacientku o nutnosti véasné mobilizace.

o Kontroluj fyziologické funkce (TK, P).

o Dej signalizac¢ni zarizeni tak, aby bylo na dosah pacientky.
o Pri zméné stavu informuj 1ékare.
Realizace

Pacientka byla poucena o moznosti vzniku TEN, o projevech a zptisobu
prevence TEN. Pred vykonem byly nasazeny elastické puncochy, které
pacientka nosila aZ do dnesniho vecera (3. den hospitalizace).

JiZ brzy po operaci byla pacientka mobilizovana a nyni je ji
doporucovano mobilizaci udrZovat - priblizné kazdé 2 hodiny se prochazela
po oddéleni.

U pacientky byly sledovany priznaky TEN (stenokardie, dusnost,
hemoptoe, tachykardie).

Fyziologické funkce byly méreny dvakrat denné TK, P (rano TK
115/70 mmHg, P 65/min, vecer TK 123 /80 mmHg, P 78 /min).
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Dle ordinace 1ékare byl aplikovan Fraxiparine 0,3ml s.c. v 18.00 hod.
Hodnoceni

Cile bylo dosazeno. K TEN nedoslo.

Ve vecernich hodinach mohla pacientka jiz sundat elastické puncochy,

dle ordinace 1ékare se aplikoval Fraxiparine 0,3 s.c. Pacientka dbala na

mobilizaci.
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5. Riziko vzniku infekce z diivodu poruchy integrity ktize

(operacni rana, drény)

Cil

Minimalizovat riziko vzniku infekce.

Plan

Pouc pacientku o moznosti vzniku infekce a jejich priznacich.
Sleduj rany (pravy prs, prava axila) a jejich okoli.

Sleduj piiznaky mistni infekce (bolest, otok, zCervenani, teplo,
porucha funkce).

Prevazuj asepticky.

Dodrzuj hygienicko-epidemiologicky rezim oddéleni.

Sleduj odpad z drénfi, jeho mnoZstvi a barvu.

Mér télesnou teplotu dle ordinace 1ékare.

Informuj 1ékare pii zndmkach infekce.

Realizace

Pacientka byla poucena o riziku vzniku infekce a o jejich projevech

(bolest, otok, z¢ervenani, teplo, porucha funkce).

Pti oSetrovani pacientky jsem pouzivala jednorazové rukavice a

dodrZovala hygienicko-epidemiologicky rezim oddéleni.

Provedli jsme asepticky prevaz rany, ktera nejevi znamky infekce.

Redontv drén ¢. 1 odvedl 10 ml, Redontv drén ¢. 2 odvedl 5 ml, okoli

vstupu drénu nejevi znamky infekce. Ve vecernich hodinach byly l1ékarem

Redonovy drény vytazeny.

Télesna teplota namérena v 17. 00 hod byla 36,2 °C.

Hodnoceni

Cile bylo dosaZeno. Operacni rana a okoli drénti nejevi znamky

infekce.
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3.6 Dlouhodoby oSetrovatelsky plan
V dlouhodobém planu péce se u pacientky A. B. zaméruji predevsim na
rehabilitaci. Dale nesmime zapominat na potencionalni rizika, ktera hrozi po

celou dobu hospitalizace, tj. riziko vzniku infekce a riziko TEN.

SniZena sobéstacnost, rehabilitace

Pacientce byla poskytovana asistence pri oblékani, stravovani, hygiené
a noSeni tézkych véci. Dvakrat denné za pacientkou dochazel fyzioterapeut,
se kterym nacvicovala rehabilitaci pravé horni koncetiny, vzdy 30 min.
Pacientka sama procviCovala pravou horni koncetinu rano a vecer, vZdy cca
15 min. Pri propousténi z nemocnice jsem vyhodnotila u pacientky Barthel
test 100 body - plné sobéstacna

Riziko vzniku infekce z divodu poruchy integrity kiiZe (operacni
rana, drény)

V priibéhu hospitalizace sledujeme ptiznaky infekce (otok,
zaCervenani, teplota). Od 1. pooperacniho dne provadime kazdy den prevazy,
dbame piisného aseptického postupu, pouzivame sterilnich nastroji a
sterilniho kryti. Rana a okoli drénti po celou dobu hospitalizace nejevily
znamky zanétu. Od 1 pooperacniho dne byla rana oSetfovana jen tekutym
obvazem. Drény byly odstranény 2. pooperacni den, ranky po drénech jsme
pirekryli sterilnim krytim. 3. pooperacni den se ranky po drénech oSettily
tekutym obvazem. Pacientce byla doporucena hygiena okoli ran (sprchovani

Cistou vodou a promastovani okoli).

Riziko TEN (tromboembolické nemoci) z diivodu operacniho
vykonu

Béhem celé doby hospitalizace sledujeme priznaky TEN (stenokardie,
dusnost, tachypnoe, hemoptoe). Pacientka byla poucena o riziku TEN, o
projevech a zpiisobu prevence TEN. Pred vykonem byly nasazeny elastické

puncochy, které pacientka nosila az do veCera prvniho pooperacniho dne. Po
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celou dobu hospitalizace pacientka dodrzovala pohybovy rezim. Pravidelné
se aplikoval Fraxiparine inj. 0,3ml s.c,, vZdy v 18 hodin dle ordinace 1ékare.

K TEN po dobu hospitalizace nedoslo.
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3.7 Psychicky stav nemocné

Onemocnéni rakoviny prsu vyznamné ovliviiuje psychiku Zeny.
Nejprve se dostavuje Sok ze zavazné diagndzy, ten mize trvat nékolik hodin.
Po jeho prekondani vSak zpravidla zlstavaji pocity uzkosti, spojené s
myslenkami na smrt, bolestivou 1é¢bu, vypadavani vlasti, dostavuji se navaly
sebelitosti, vycitek i vzteku. Témto pohnutkdm musi dat Zena volny priichod,
neudéla-li tak, vystavuje se riziku vaznych depresi (17).

Depresemi trpi pribliZné jedna tretina Zen s onemocnénim karcinomu
prsu. Jedna se o stav, kdy pacientka citi sebelitost a ménécennost, ma pocit
svirani na hrudi, ztraci zajem o pratele, o konicky a o sex. Ma zavazné
problémy se spankem, kazdé 2 az 3 hodiny se budji, projevuje se tinava, az
dojde ke stavu vyCerpanosti. Tim se vyrazné komplikuje jeji 1é¢ba. Na takovy
stav pacientka sama nestaci, a to ani za pomoci pratel, proto je vhodné
v téchto situacich vyhledat psychologa (17).

Strach je obranna reakce organismu, rika nam ,,ute¢“ nebo ,,bojuj“.
Obecné plati, Ze lidé, kteri nerezignuji a prijmou svou nemoc jako vyzvu, maji
vétsi Sanci uzdraveni. Touha bojovat, Zit a prizptlisobit se vzniklé situaci
dodava télu silu k uzdraveni. Jsou znamy pripady, kdy Zeny se Spatnou
prognoézou, ale s presvédcenim bojovat, nad nemoci nakonec zvitézily (17).

Pani A. B. se poklada za klidnou a vyrovnanou osobu, pri hospitalizaci
ale projevuje znamky strachu. Nejprve méla velky strach z operacniho
vykonu v celkové anestezii, ten po operaci pominul. Poté se potykala se
strachem ze zhoubné nemoci, z mozného opétovného ristu nadoru, vzniku
metastaz a z nasledné 1écby. Po rozmluvé s 1ékatem se jeji psychicky stav
zlepsil, byla klidnéjsi, veselejsi. Velkou oporou je ji manZel, ktery ji podporuje
v 1é¢bé a dodava ji odvahy. Velkym ,hnacim motorem"“ pro uspésné vyléceni
jsou pacientce vnoucata, ktera se nedavno narodila. Na roli babicky se velmi

tési. Pri propusténi byla pacientka vesel3, tésila se dom1i.
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3.8 Edukacni plan nemocné

,» Pojem edukace lze definovat jako proces soustavného ovliviiovani
chovani a jednani jedince s cilem navodit pozitivni zmény v jeho
védomostech, postojich, navycich a dovednostech” ( 7).

Edukace ma 5 zakladnich fazi. Na prvnim misté je faze pocatecni
pedagogické diagnostiky, kdy se edukator snazi odhalit miru védomosti
pacienta a potrebu edukace a jeho edukacni potreby. V dalsi fazi edukator
planuje rozsah, metodu a ¢asovy ramec edukace. Nasleduje faze realizace,
kde je diileZité pacienta motivovat a pfedavat mu nové poznatky. Ctvrta faze,
prohlubovani a upeviiovani uciva, napomaha ukladat nové védomosti do
dlouhodobé paméti. V posledni fazi, kterou je zpétna vazba, se ujiStujeme, Ze
pacient porozumél novym poznatkiim, coZ je pro nas hodnocenim, jak byla
edukace provedena (7).

Cil edukac¢niho planu

Cilem edukace bylo srozumitelné vysvétlit pacientce pribéh
piedoperacni a pooperacni péce, dileZitost spoluprace se zdravotnickym
persondlem, predevsim bude-li chtit pacientka ulevit od bolesti. Stru¢né a pro
pacienta srozumitelné vysvétlit priibéh hospitalizace a informovat o
zasadach péce o ranu a diilezitosti rehabilitace.

Realizace

Pti piijmu byla pacientka informovana lékarem o pribéhu opera¢niho
vykonu, riziku vzniku pooperacnich komplikaci a pooperacni péci.

Ja jsem pacientce vysvétlila predoperacni pripravu, ktera spocivala
v dodrzeni la¢néni, zakazu pii{jmu tekutin a koureni od piilnoci ptred operaci.
Déle jsem pacientce vysvétlila nutnost pripravy operacniho pole. Podala jsem
informace o zplisobu podani premedikace pted spanim den pred operaci,
provedeni hygieny a podani premedikace po vyzvé ze salu v den operace,
piicemz jsem zddraznila riziko padu po podani premedikace, a tim i zdkaz
vstavani z lizka. Vysvétlila jsem diilezitost prevence TEN, kterou jsem

provedla pomoci elastickych puncoch a aplikaci antikoagulancia.

47



Seznamila jsem pacientku s hodnocenim bolesti dle VAS. Také jsem
pacientku poucila o diileZitosti mobilizace. VSe jsem zakoncila otazkami,
které ovérily, zda pacientka informacim rozumi.

Po operaci byla pacientka sezndmena s péci o ranu- bylo ji doporuceno
ranu oplachovat jen ¢istou vodou, prozatim bez mydla, nez se rana zhoji.

Fyzioterapeut naucil pacientku spravné rehabilitaci, viz priloha ¢. 6.
Doporucil pacientce nezatézovat pravou ruku velkymi bremeny a kazdy den
alespon dvakrat 30 min rehabilitovat.

Pied propusténim lékar informoval pacientku o naslednych
kontrolach, které se budou odehravat v ambulanci nemocnice.

Pacientka byla upozornéna na diileZitost samovySetfovani prsu a

pravidelnych preventivnich navstév gynekologa.
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4 7Zavér

Ve své praci popisuji kazuistiku pacientky se zhoubnym nadorem
prsu. Pacientka prisla na gynekologické oddéleni k planovanému vykonu
tumorectomia mammae. Hospitalizace trvala 5 dni, druhy den hospitalizace
prodélala pacientka operacni vykon, ktery probéhl bez komplikaci. Pacientka
po celou dobu hospitalizace spolupracovala se vSemi Cleny zdravotnického
personalu. Hospitalizace probéhla bez komplikaci. Pacientka byla propusténa
domt stabilizovan4, plné sobéstacna.

Onemocnéni prsu zhoubnym nadorem je pro Zeny vZdy velmi téZkeé.
Prinasi jim to nejen fyzické, ale i psychické potiZe. V 1é¢bé velmi zaleZi na
psychickém stavu nemocné. Zeny odhodlané se svou nemoci bojovat maji
vétsi Sanci na uzdraveni. Vyrovnat se se zavaznou diagnozou se pani A.B. diky
znacné podpore rodiny povedlo. Pfi propousténi byla pani A.B. vesel3,
odhodlana nad nemoci zvitézit.

Ve své praxi jsem se setkala s pacientkou se zhoubnym nadorem prsu
poprvé. Velmi mé prekvapila rychlost chirurgické 1é¢by, ktera vyZadovala jen
5 dni hospitalizace.

Chirurgickym zakrokem ale boj s rakovinou nekon¢i. Pacientka bude
muset jeSté podstoupit radioterapii a adjuvantni chemoterapii, aby 1écbu
uspésné dokoncila.

Preventivni opatteni, jak predchazet zhoubnym nadorim prsu, jsou
spiSe obecna doporuceni, jak predchazet vSem zhoubnym chorobam.
spravnym a pravidelnym samovySetrovanim a pravidelnymi preventivnimi
navstévami gynekologa. V¢asné zahdjeni 1é¢by je jednim z nejdtlezitéjsich

faktort, jak boj s rakovinou vyhrat.
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5 Souhrn

Tato bakalarska prace popisuje kazuistiku pacientky se zhoubnym
naddorem prsu, pani A. B, ktera byla planované prijata na gynekologické
oddéleni kvykonu tumorectomia mammae. Jeji stav byl po celou dobu
hospitalizace bez komplikaci.

Teoreticka cast popisuje onemocnéni prsu, moznosti 1é¢by, prevence a
popis priibéhu hospitalizace pani A. B.

Prakticka Cast je zamérena na oSetrovatelsky proces u této pacientky
prvni pooperacni den (3. den hospitalizace). Ke zpracovani oSetrovatelského
procesu jsem pouZzila model M. Gordonové. Vtéto casti je také uveden
kratkodoby a dlouhodoby plan péce, aktualni a potencionalni oSetfovatelské
diagndzy. Na zaveér je v této casti uveden psychicky stav pacientky a edukacni

plan.
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6 Summary

This bachelor thesis describes a case report of a patient with breast
cancer, Mrs. A.B., who was scheduled for gynecological department taken to
perform tumorectomia mammae. Her condition was throughout the hospital
without complications.

Theoretical describes breast disease, treatment options, prevention,
and description of the hospital Mrs. A.B.

The practical part is focused on the nursing process in this patient the
first postoperative day (3rd day of hospitalization). The process I used the
nursing process model M. Gordon. This section also shows the short-and
long-term care plan, actual and potential nursing diagnoses. Finally, this

section gives a patient's mental status and educational plan.
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8 Seznam zkratek

a. - arteria

b. - bod

BMI - body-mass index

°C - stupné Celsia

cm - centimetr

CMP - cévni mozkova prihoda
CT - pocitacova tomografie

C. - Cislo

D - dechy

DCIS - duktalni karcinom in situ
DNA - deoxyribonukleova kyselina
DM 2 - diabetes mellitus 2. Typu
g - gram

hod - hodina

i.m. - intramuskularné (do svalu)
ICHS - ischemicka choroba srdecni
IM - infarkt miokardu

inj - injek¢ni

kg - kilogram

| - litr

LCIS - lobularni karcinom in situ
mg - miligram

min - minuty

ml- mililitr

mm - milimetr

mmHg- milimetr sloupce rtuti

P - pulz

PHK - prava horni koncetina
PZK- periferni Zilni katétr

s.c. - subkutanné, pod kizi
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T1,2,..-typing

tbl. - tablety

TEN - tromboebmolicka nemoc

TK - tlak krve

TT - télesna teplota

TV - televize

tzv. - takzvané

UPT - umeélé preruseni tehotenstvi
UVN - Ustiedni vojensk4 nemocnice

VAS - Vertebrogenni algicky syndrom
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9 Seznam priloh

Priloha ¢.
Priloha ¢.

Priloha ¢.

prsu

Priloha ¢.
Priloha ¢.
Priloha ¢.
Priloha ¢.
Priloha ¢.

Priloha ¢.

© 0 N & U1 B

: Prsy, pohled zepredu

: Mlécna Zlaza, sagitalni rez

: SamovySetrovani prsu

: Nador prsu

: OSetrovatelskd anamnéza

: Barthel test

: Frekvence vyskytu karcinomu prsu v jednotlivych kvadrantech

: Rehabilitace pacientek po chirurgickém reSeni karcinomu prsu

: TNM Klasifikace
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10 Prilohy
Priloha ¢. 1

Prsy, pohled zepredu

ryha pod
prsem
(sulcus
inframam-

dvorec prsni
(areola mammae)

Montgomeryho hrbolky i

(glandulae areolares) bradavka (papilla mammae)

Zdroj: CASAAN, A. Anatomie c¢lovéka. 1. vyd. Preklad Katefina Orlova.
Havlickav Brod: Fragment, 2005, s. 76. ISBN 80-253-0080-3.
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Priloha ¢. 2

Mlécna zlaza, sagitalni Fez a

tukova kin

migkovody
(ductus lactiferi)

bradavka
(papilia mammae)

sinus lactiferi

lalicky mlécné Zlazy
(lobuli glandulae mammariae

Zdroj: CASAAN, A. Anatomie c¢lovéka. 1. vyd. Preklad Katefina Orlova.
Havlickav Brod: Fragment, 2005, s. 76. ISBN 80-253-0080-3.
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Priloha ¢. 3

Frekvence vyskytu karcinomu prsu v jednotlivych kvadrantech prsu

Zdroj: STRNAD, P. Nemoci prsu pro gynekologii. Prvni vydani Praha: Grada,
2001.s.13.ISBN 80-7169-714-1.
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Priloha ¢. 4

SamovySetiovani prsu

Zdroj: STRNAD, P. Nemoci prsu pro gynekologii. Prvni vydani Praha: Grada,
2001.s.260.ISBN 80-7169-714-1.
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Priloha ¢. 5

Nador prsu

Zdroj: ABRAHAMOVA, J. Atlas nddorii prsu. 1. vyd. Praha: Grada, 2000, s. 242.
ISBN 80-7169-771-0
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Priloha ¢. 6

Rehabilitace pacientek po chirurgickém reSeni karcinomu prsu

3. Dosah aroztahovani 4. Splhani po zdi

Zdroj: KITTLEROVA, Olga, Vitézslav HRADIL a Jan VACEK. Rehabilitace

pacientti s onkologickou diagnézou. 1. vyd. Praha: TRITON, 2004, s. 42-45.
ISBN 80-725-4485-3
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Priloha ¢. 6

TNM Kklasifikace

T Primarni nador

X Primarni nddor nelze hodnotit.

TO Bez znamek primarniho nadoru.

Tis Karcinom in situ.

Tis (DCIS) | Duktalni karcinom in situ.

Tis (LCIS) | Lobulérni karcinom in situ.

Tis (Paget) | Pagetova choroba bradavky bez nadoru.

T1 Nador o prdméru 2cm nebo men,

T1mic (mikroinvaze) Nador o priméru 0,1 cm nebo menéi.

Tla Nador o priméru vétsim nez 0,1 cm, ne viak vice nes 0,5cm.

T1b Nador o priiméru vé&tsim nez 0,5 cm, ne viak vice nes 1 cm.

T1c Nador o priméru vétsim nez 1.cm, ne véak vice nes 2¢cm.

T2 Nador vétsi nez 2cm, ne viak vice nez 5cm,

T3 Nador vétsi nez 5cm.

T4 Nador prorustajici do kiize nebo hrudni stény.

T4a Nador prortstajici do hrudni stény.

T4b Kozni edém, ulcerace, satelitni uzly v kiizi téhoz prsu.

T4c T4a +T4b

T4d Zanétlivy (inflamatorni) karcinom prsu.

N Regionalni mizni uzliny

NX Regionalni mizni uzliny nelze hodnotit.

NO V regionalnich miznich uzlinich nejsou metastazy.

N1 Metastazy ve stejnostrannych axilarnich pohyblivych miznich uzlinach.

N2 Metastazy ve stejnostrannych axilarnich fixovanych miznich uzlinach (N2a), nebo v stejnostrannych
vnitinich mamarnich uzlindch bez metastaz v axilarnich uzlindch (N2b).

N3 Metastazy ve stejnostrannych infraklavikularnich uzlindch (N3a), nebo ve stejnostrannych vnitinich
mamarnich uzlindch v pfitomnosti klinicky evidentnich metastaz v axilarnich uzlinich (N3b), nebo
v stejnostrannych supraklavikularnich uzlinach (N3¢).

M Vzdalené metastazy

MX Vzdélené metastazy nelze hodnotit.

Mo Nejsou vzdalené metastazy.

M1 Vzdalené metastazy pfitomné.

Zdroj: ADAM, Zdenék. Specidlni onkologie. Prvni vydani. Praha: Galén, 2010.

s.186, ISBN 978-80-7262-648-9
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Priloha ¢. 8

Osetrovatelska anamnéza
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Priloha ¢. 9

Barthel test
Barthel test zakladnich vSednich Cinnosti.
/ADL-activity daily living)
Cinnost: Provedeni ¢innosti: Bodové skére
01. | Najedeni,napiti Samostatné bez pomoci 10
S pomoci 05~
Neprovede 00
02. | Oblékani Samostatné bez pomoci 10
$ pomoci 05
Neprovede 00
03. | Koupani Samostatné nebo s pomoci 0
Neprovede 00
04. | Osobni hygiena Samostatné nebo s pomoci 0¥
Neprovede 00
05. | Kontinence mo&i | Plné kontinentni i
Obcas inkontinentni 05
Trvale inkontinentni 00
06. | Kontinence stolice | PIn¢ kontinentni 197
Obcas inkontinentni 05
Inkontinentni 00
07. | Pouziti WC Samostatné bez pomoci 1y
S pomoci 05
Neprovede 00
08. | Presun lizko-zidle | Samostatné bez pomoci \rd
S malou pomoci 10
Vydrzi sedét 05
Neprovede 00
09. | Chiize po roviné Samostatn& nad 50 metrii |5
S pomoci 50 metrt 10
Na voziku 50 metr 05
Neprovede 00
10. | Chiize po schodech | Samostatn€ bez pomoci i
S pomoci 05
neprovede 00
N0b.)
Hodnoceni stupné zavislosti
Hodnoceni: Zavislost Body
Vysoce zavisly 00 — 40 boda
Zavislost stfedniho stupné 45 — 60 bodu

Lehka zavislost

65 /95bodi

nezavisly

96 — 100 bodti

Zdroj: TRACHTOVA, Eva. Poti‘eby nemocného v osetiovatelském procesu.

Druhé nezménéné. Brno: Institut pro dalsi vzdélavani pracovniki ve

zdravotnictvi v Brné, 2001. s. 23. ISBN 80-7013-324-8.
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