UNIVERZITA KARLOVA V PRAZE
3. LEKARSKA FAKULTA

Ustav osetrovatelstvi

Jana Vrastiakova

Osetrovatelska péce o pacientku po ablaci

mammy

Nursing care about a patient after ablativ of

mamma

Bakalarska prace

Praha, kvéten 2015



Autorka prace: Jana Vrastiakova
Studijni program: OSetrovatelstvi

Bakalarsky studijni obor: VSeobecna sestra

Vedouci prace: Mgr. Jana Holubova
Pracovisté vedouciho prace:

Ustav osetfovatelstvi 3. LF UK v Praze

Odborny konzultant: MUDr. Tomas Vedral
Pracovisté odborného konzultanta:

Chirurgicka klinika, FN Kralovské Vinohrady

Predpokladany termin obhajoby: 23. 6. 2015



Prohlaseni

Prohladuiji, Ze jsem pfedkladanou praci vypracovala samostatné a pouzila
vyhradné uvedené citované prameny, literaturu a dal$i odborné zdroje. Sou¢asné
davam svoleni k tomu, aby ma bakalafrska prace byla pouzivana ke studijnim
uceldm.

Prohladuiji, Ze odevzdana tiSténa verze bakalarské prace a verze elektronicka

nahrana do Studijniho informaéniho systému — SIS 3. LF UK jsou totozné.

V Praze, dne 22. 5. 2015 Jana Vrastiakova



Podékovani

Na tomto misté bych rada podékovala Mgr. Jané Holubové za cenné rady a
vstficnost pfi vedeni mé bakalarské prace. Podékovani také patfi MUDr. Tomasi

Vedralovi za vécné a odborné pfipominky pfi zpracovani.



ODSAIN .. 5
1. Teoretickd VYChOISKa ...........coooviiiiiiiiiiii 7
1.1 Epidemiologie ONEMOCNENI...........cciviiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeee e 7
V22 o] o o] 1= 0 0 To Tox o V=T o ¥ [0SR 7
2 A o (0] 3 Y74 T0] (oo 1 PSRRI 8
1.2.1.1 Anatomie MIEENE ZIAZY.........ccovveiiiiiie e 8
1.2.1.2 Etiologie a faktory VZNIKU............ccoiiieeiiiicce e 9

V2 IRC Y P= 1o o [ g F=To o] o VAN o] 11 [P 11

1.2.2 SYMPLOMALOIOGIE ...ttt esneeeennneene 13
1.2.3 VySetfovaci MetOdY ..........uuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e 14

1.2.4 TIAPIE ettt 20
1.2.4.1 Chirurgicka IECha...........uuiiiiiiiiiiiiiiii e 20
1.2.4.2 ChEMOtEIAPIE ..o 22
1.2.4.3 HOrmonaINi terapi€.........oveviiiii i e et 23
1.2.4.3 BiolOgicka 1€CDa .........cooiiiiiiiiiiie e 23
1.2.4.4 RAAIOIEIAPIE ... ..ccci ittt e e e et e e e e e e eeaanes 23

1.2.5 KOMPHKACE ....coviiiiii ettt e e e e e eeaees 24

1. 2.6 Prognoza .........cooooviiiiiiiiii 27
L1.2.7 PIEVENCE ...ttt e e e e e e e e e eenee 28

2. KAZUISTIKA ... 29
21 ANAMNEZA ..o 29
2.1.1 LEKAFSKA @N@MNEZA .........uuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieibbsiiebseeebiaeseseeeeeeeeeeeennees 29

2.1.2. OSetfovatelska anamnéza dle modelu Gordonove ..............ccccceeeeenee 31

2.2 Prubéh hospitalizace...........ccooeeeee e, 34

2.3 OSetiovatelské ProbIEMY ...........uuiiiiiiiiiii e 43
2.3.1 Edukace pacientek ...........oouuuniiiiie e 43

2.3.2 Psychologicko-socidlni problematika onkologicky nemocnych............. 48



A 3B [o]¥] g ToTe (o] oY= I o 1= o - R 52

2.5 DIouhodobyY PIAN ... 53

B DISKUZE ... 54
A NV PP PP PPPPPPPPPPPPPP 56
Seznam pouzitych znakl a zKratekK............coooiiiiiiiiiiii 57
Seznam pouzité literatury a dalSich zdrojU............ccoooeeeiieiiiiii, 59
SEZNAM PFIION oo e 61
Pfiloha €. 1 — Incidence ve SVBLE.............oooooiiiiiiiiiiii e 62
Pfiloha €. 2 — Sledovani pacientky ........c..ccooiiiiiiiiiiii e, 63
Pfiloha €. 3 — OSetfovatelska anamnéza...............ccccceeeiiiiiiiii 64



1. Teoreticka vychodiska

1.1 Epidemiologie onemocnéni

Karcinomy prsu patfi k jednomu z nej¢astéjSich onkologickych nadort v
Ceské republice i ve svété a jejich incidence stale stoupd, pro rok 2012 se svétova
incidence odhaduje na 1 676 633 pfipadu. Z grafu a modelového obrazku je patrné,
Ze incidence stoupa ve vyspélych zemich s ekonomickou stabilitou a vysokymi
prijmy. NejCastéji hlaSena onemocnéni pochazi ze Severni Ameriky, Evropy a
Australie. Jednou z vyjimek je Japonsko, kde byl karcinom prsu diagnostikovan

v 15-30 pfipadech na 100 000 obyvatel. K lepSimu porovnani slouZzi
napfiklad incidence z Ceské republiky, kde se diagnostikovalo 110-120 pfipadd na
100 000 obyvatel neustale si tak drzi pfedni misto ve vyskytu karcinomu prsu (Udaje
jsou prumeéry z let 2000 - 2010).

Vy8&Si vyskyt karcinomu prsu v bohatSich zemich je pfisuzovan zapadnimu
stylu Zivota a s nim spojenym vystavovanim se rizikovym faktoriim jako je snizena
porodnost, kratdi doba kojeni, nevyvazené a nepravidelné stravovani a podobné.
Ovsem i v zemich, kde je incidence onemocnéni nizka, jako je napf. Japonsko, Indie
a Cina se od roku 1970 zaznamené narGst vyskytu nemoci. (6,21)

Incidenci ve svété ilustruje pfiloha €. 1.

Vzhledem k zavedeni ploSného mamografického screeningu u rizikovych
skupin obyvatel Ceské republiky a neustalého vyvoje lé¢by mortalita nepfevysuje

incidence karcinomu prsu. Vyvoj incidence a mortality nejlépe ilustruje tento graf:
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1.2 Popis onemocnéni

Karcinom prsu je obecné oznaceni pro rizné histologické formy malignich
nadort vznikajicich v burikach mlécné Zlazy. Jednotlivé typy se liSi klinickym
nalezem, vlastnostmi, aktivitou i prognézou.

Spoleéné pro vSechny typy karcinomu prsu je infiltrace malignich bunék do
prsni Zlazy, schopnost invaze do okolnich tkani a tvofi vzdalenych metastaz.

Rust nadoru je ovlivnén hormonalni aktivitou téla, a proto se v [é€bé nezfidka
vyuziva hormonalni terapie. Dale se v l1é€bé vyuziva chemoterapie a radioterapie.
(6,7)

1.2.1 Patofyziologie

1.2.1.1 Anatomie mlééné zlazy

Prs (mamma) je parovy organ, ktery je od nepaméti znakem Zenstvi a
matefstvi. Prsy b&éhem Zivota Zzeny prochazi mnoha zménami, které jsou ovlivnény
hormonalni aktivitou. Jedna se zejména o obdobi puberty, t&€hotenstvi, Sestinedéli
kojeni a v dobé menopauzy.

Prs po ukonéeni vyvoje zasahuje od 3. do 6. Zzebra. Samoziejmé zalezi na
tvaru a velikosti prsou. Orientaéni hranice mlééné zlazy jsou kranialné v udrovni
druhého Zebra, kaudalni okraj kon€i zhruba u Sestého az sedmého zebra a lateralné
stfedni az zadni axilarni ¢ara.

Na vrcholu prsu se nachazi 3-5cm velky dvorec - areola mammae, ktery se
zvétSuje v téhotenstvi. V jeho stfedu je papilla mammae (bradavka) kde usti
mlékovody — ductus lactiferi. V areole je hladka svalovina, ktera pfi podrazdéni
reaguje a zpusobi rigiditu bradavky.

Samotna mlécna Zlaza (glandula mammaria) je nejvétsi kozni Zlazou v
lidském téle. Ze dvou tfetin je pfipevnéna k velkému prsnimu svalu, dolni tfetinou se
upina k bfiSnim svallm. MIéCna Zlaza se sklada z 15-20 lalokl a z kazdého
vystupuje mlékovod (ductus latiferus). Zldza se pln& vyviji az v téhotenstvi na

podkladé hormonu prolaktinu. (2,11)



1.2.1.2 Etiologie a faktory vzniku

Etiologie karcinomu prsu neni zcela jasna, ov8em bylo jiZ pojmenovano
nékolik rizikovych faktord, které ovliviiuji vznik karcinomu prsu. Lze je rozdélit na

genetické, hormonalni, dietni a dal$i faktory zevniho prostfedi.

Genetické faktory a rodinna predispozice

PFiblizné 5 % - 10 % karcinom( prsu je podminéno geneticky. Nej¢astéji
pozorované mutace jsou BRCA1 vyskytujici se na 17. chromozomu a mutace
BRCAZ2, ktera se vyskytuje na 13. chromozomu. Mutace téchto genu prenaseji obé
pohlavi a prestavuji pro nosi¢ku az 85% celozivotni riziko vzniku karcinomu prsu.
Nadory podminéné témito mutacemi mivaji specifické klinicko-patologické znaky,
napriklad: vyskyt v mladém véku (od 25 let), bilateralni i multicentricky vyskyt,
medularni typ, takzvané triple negativni nadory a horsi viditelnost pfi mamografii.

Mutace genl BRCA zvySuje riziko vzniku i jinych nadorld a to zejména
karcinom vajecnikd, maligniho melanomu a zazivaciho traktu.

Muzi s mutaci BRCA1 maji celoZivotni riziko vzniku karcinomu prsu asi 3 %,
coz je 50x vySSi riziko, nez v bézné muzské populaci. Muzsti nosi¢i mutace BRCA2
genu maji riziko vzniku 6 %, Cili 100x vétsi. U muzud s témito mutacemi se také udava
vySSi riziko karcinomu prostaty.

Vysoké riziko prestavuje také vyskyt karcinomu prsu v osobni anamnéze
nebo v rodinné anamnéze s vyskytem tohoto nadoru v pfimé horizontalni nebo
vertikalni linii (matka, sestra, dcera) a to i bez prokazané mutace vySe zminénych

genda.

Hormonalni faktory

Vznik karcinomu prsu muze byt ovlivnén dlouhodobou expozici estrogenum.
Rizikova je tedy ¢asné menarche, pozdni menopauza, nuliparita, prvni gravidita po
30. roce Zivota a kratka laktace.

Soucasna oralni kontraceptiva se dnes za rizikové faktory nepovazuiji.

Dlouhodoba substitu€ni IéCba estrogeny a gestageny u zen po menopauze je
dnes velmi bézna a jejim cilem je prevence osteoporozy, kardiovaskularnich chorob
a zmirnéni klimakterickych obtizi. Na druhou stranu tato substituce zvysSuje riziko
karcinomu prsu az o0 50 % po 10 letém uzivani. Indikace substituéni lécby by se

méla velmi peclivé zvaZovat zejména u Zen s pozitivni rodinou €i osobni anamnézou.



Pfi vyskytu premalignich zmén nebo pfi diagnostikovaném karcinomu se

doporucuje substitu¢ni 1éEbu nebo hormonalni antikoncepci ihned vysadit.

L2

Zivotni styl
Stravovani s dlouhodobé& vysokym obsahem tuku, nedostatek pohybu,

obezita a koufeni jsou dalSi rizikove faktory vzniku nejenom karcinomu prsu. U Zen
po menopauze je nadmérna zasoba tuku spojena s vySSi plasmatickou koncentraci

estrogenu, které mimo jiné vznikaji konverzi androgennich prekurzor(.

Vlivy zevniho prostredi

DalSim rizikovym faktorem je také ionizujici zafeni, pfedevSim pfed 40.
rokem Zivota, napfiklad ozafovani pro Hodgkinovu chorobu. Mezi odborniky se také

diskutuje o riziku z pisobeni elektromagnetického pole a pesticidd.

Benigni zmény prsu

Mezi benigni zmény prsu, které zvySuji riziko vzniku karcinomu, patfi:
duktalni a atypicka duktalni hyperplazie a atypicka lobularni hyperplazie. Cysticka
onemocnéni prsu jsou rizikova predevSim v nepfehlednosti terénu, kde by mohly

nové abnormality uniknout pozornosti Iékare. (5,6,7)
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1.2.1.3 Maligni nadory prsu

Karcinomy in situ - preinvazivni karcinomy

Duktalni karcinom in situ

Pojem duktalni karcinom in situ (DCIS) zahrnuje heterogenni skupinu
malignich nadorl vychazejicich z epitelii vyvodll mlééné ZzZlazy a neprokazuji
manifestaci do okolni tkané.

Komendo typ se charakterizuje nekrézami v postizenych duktech, které jsou
viditelné i makroskopicky. Casto pfechazi v invazivni karcinom. Kribriformni typ je
charakteristicky anastomozujicimy pruhy a vytvarenim “okének” a mikropapilarni typ
pozname podle papilarnich bunécnych shlukd, zatimco Papilarni typ vytvari
fibrovaskularni stroma. Dale rozeznavame solidni typ, jehoZ buiky vyplfiuji lumen
dukt a samostatnou €ast tvofi také mikroinvazivni karcinom, ktery byl definovan
spole¢nosti Amarican Join Comitte on Cancer (AJCC) jako Sifeni malignich bunék
do okolnich tkani lozisky o maximaini velikosti 0,1 cm v nejvétSim rozméru. V praxi

se setkavame s mnoha druhy smiSenych typa DCIS.

.Lobularni karcinom _in situ

Lobularni karcinom in situ (LCIS) je Casto asymptomaticky, nema zadny
charakteristicky obraz a je ¢asto diagnostikovan nahodné pfi histologickém vySetfeni
Casti prsu pro mikrokalcifikace.

Oproti DCIS ma LCIS jednotny histopatologicky obraz s minimem variabilit,
byva multicentricky a v 20 % - 30 % se objevuje bilateralné. PovaZuje se spiSe za
marker zvySeného rizika vzniku invazivniho karcinomu, které se udava az o 30%

vy8Si nez u zdravé tkané. (5)

Pagetova choroba je charakterizovana pfitomnosti malignich tzv. Pagetovych
bunék v epidermis bradavky ¢i areoly. Projevuje se pozvolna jako svédéni &i poruchy
senzitivity bradavky a pozdéji se objevi makroskopické zmény na kizi bradavky v
podobé ekzému, ktery se postupné Sifi. TémérF vzdy je Pagetova choroba spole¢né s

DCIS a Casto se v prsu vyskytuje i invazivni karcinom. (7)
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Invazivni karcinomy prsu

Invazivni duktalni karcinom

Jedna se o zakladni, nejCastéji se vyskytujici karcinom prsu, epidemiologie
udava okolo 75 % z celkového poctu nemocnych. Typicky makroskopicky obraz je
tuhy, jako kamen tvrdy atvar. Stejné jako DCIS ma nékolik typu (napf. tubularni,
medularni a mucinézni) a podle néj se odviji i progndza. Obecné se da Fici, ze horsi
prognézu maji nadory s hvézdicovitou strukturou a s nekrézou v centru. Invazivni
duktalni karcinom vytvari kromé lymfatickych metastaz také metastazy hematogenni

cestou v jatrech, plicich a kostech. (5)

Invazivni lobularni karcinom

Je druhym nejéast&jSim typem karcinomu prsu a vyskytuje se v5 % - 10 %.
Typicky je pro né&j infiltrativni rast v fadcich a tvorbou terCovitych struktur. Ma
vyrazné tendence k multicentricité v ramci jednoho prsu i bilateralnimu vyskytu.

Metastazuje do kosti, kGize a visceralnich organi.(7)

Vzacné malignity prsu

Kromé karcinomu se setkavame i s jinymi zhoubnymi nadory prsu, jejichz

Cetnost v nasi populaci nepfesahuje 5 %.

Vyznacuje se rychlym agresivnim lokalnim rastem s potencidlem tvofit
vzdalené metastazy nejCastéji do plic. Bézné se setkavame s lokalnimi recidivami.

Vrchol vyskytu je okolo 40-50 let véku Zeny.

Vzacny, ale velmi zhoubny nador vyskytujici se téméfr vyhradné v jiz dfive

ozareném prsu nebo v terénu dlouhodobého lymfedému.
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Do prsu nejCastéji metastazuje druhostranny mamarni karcinom, maligni
melanom, malobunéc&ny plicni karcinom, renalni karcinom a lymfom. Prognéza 1é¢ba

zavisi na primarnim nadoru.

Velmi vzacné se v prsu muze vytvofit i non-hodgkinsky lymfom. (7)

1.2.2 Symptomatologie

PfedevSim v pocateCnich stadiich nemoci, byva karcinom prsu
asymptomaticky. Zakladni symptomy onemocnéni si Zzena vétSinou zjisti sama pfi
samovySetfeni prsu, které by mélo byt nedilnou souéasti hygienickych navyka.

NejcastéjSim pfiznakem, ktery tak mlze zZena zjistit, je tuha nebolestiva
nepohybliva rezistence - bulka v prsu nebo axile. Bolest vétSinou zaznamename u
benignich zmén prsu, jako je napfiklad zanét. Mezi dalSi varovné pfiznaky patfi
zmeéna velikosti a tvaru prsu, retrakce bradavky &i kize v klidu nebo pfi pohybu,
zmeény vzhledu kaze: erytém, vzhled pomerancové kary, vytok z bradavky - zejména
s pfimési krve a oplosténi nebo vpaceni bradavky.

Ubyvani na vaze, Unava, bolesti kosti a horeCka patfi mezi celkové pfiznaky,
které se objevuji zejména u nadoru v pokrocilém stadiu tvofici metastazy.

Pokud si zena bé&hem samovySetfeni prsu zjisti jeden nebo vice z vySe
uvedenych pfiznakl, méla by navstivit svého obvodniho Iékafe, gynekologa
pfipadné& mamologa, ktery by mél odebrat anamnézu a pacientku poslat na vySetreni

a definitivné tak stanovit diagnozu. (5,6)
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1.2.3 VySetrovaci metody

Neinvazivni vySetreni prsu

Zakladni vysSetfeni se opira o vySetfeni pohledem a pohmatem. Pacientky
vySetfujeme nejdfive ve stoje a poté i v leze. Ve své podstaté provadime stejné
ukony, jako Zena pfi samovysSetieni.

Pohledem vySetfime symetrii prsa, barvu a vzhled kuze, vzhled bradavek a
prsnich dvorcu.

Pohmatem vySetfujeme vSechny kvadranty prsu v€etné axily a kliCku. P¥Fi
vySetieni sledujeme konzistenci prsni tkané, hledame pfipadné rezistence, u kterych
zZjiStujeme velikost, ohrani¢eni a pohyblivost v tkani vici kGzi a hrudniku.

Pacientku po zakladnim vySetfeni zpravidla dale posildame na preventivni

vySetfeni zobrazovacimi metodami, které odhali i nehmatné rezistence.

Mamografické vySetfeni (MG) je zakladni rentgenové vysetieni, které se
bézné uziva v mamarni diagnostice. Jeji vyhodou je pfedevsim financni dostupnost
a vSeobecna rozSifenost po Ceskych mamografickych centrech a tudiz vhodné
vyuzivanou pro ploSné screeningové programy. MG obraz je uchovatelny a
reprodukovatelny, takZze je moZné srovnani star§iho a nového nalezu nebo
konzultace s ostatnimi radiodiagnostiky.

Nejvétsi vytéZznost ma mamografie u Zen stfedniho a vy3siho véku, kdy je
prsni Zlaza jiz v involuci, tolik nepodléha hormonalnim zménam a obraz Zlazy je
tudiz pfehlednéjSi a dobfe hodnotitelny. Ve véku na 60 let je vytéZnost mamografie
asi 95 %, ale u zen pod 40. rokem véku m(ze byt detekovano méné nez 50 %
karcinomu prsu.

V dnedni dobé se postupné stava standardem digitalni mamografie, ktera
vyuziva digitalniho snimani obrazu. Celoplosné digitalni systémy vykazuji menSi
radiaCni zatéz a zaroven vysSi kvalitu zobrazené Zlazy i u zen mladSiho véku bez
ohledu na denzitu zlazy.

Standardni vySetfeni tvofi Sikma a kraniokaudalni projekce a v pripadé
potfeby doplfiujeme dalSi projekce (napf. lateralni a rolovanou). Samotna malignita

se prezentuje rdznymi obrazy, ale obecné Ize fict, Ze maligni loZiska maji vySSi
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denzitu, jsou nehomogenni a maji neostrou cipatou strukturu s deformovanym

okolim Zlazy.

Ultrasonografické vySetfeni je bézné& pouzivané vySetfeni v diagnostice
onemocnéni prsu, které se velmi vhodné dopliiuje s vySetfenim mamografu. Velkou
vyhodou tohoto vySetieni je jeho Casova nenaroénost a neinvazivnost.

Ultrasonografii jako vysSetfeni prvni volby pouzivame prfedevs§im u mladSich
zen predCasné zarazenych do screeningového programu oproti bézné populaci,
jejichz prsni zlaza je pro MG nepiehledna a nechceme ji ohrozit vysokou radiacni
zatézi.

Tuto metodu vyuzivame také pro hodnoceni pooperacnich zmén a v terénu
po ozareni a pro vyhledavani mistnich recidiv onemocnéni.

Ultrasonografie ma vyznamné postaveni v diferencialni diagnostice, protoze
jednoznaéné rozliSuje cystoidni léze (tekutinu vidime jako anechogenni loZisko,
protoZe ultrazvuk tekutinou volné prochazi) a karcinom prsu, jehoz typicky nalez je
pfevazné hypoechogenni a nepravidelné konturované loZisko.

Nedilnou soucasti ultrasonografického vySetieni prsu je také vysetieni uzlin v
axile. Fyziologicka uzlina je ovalna s hyperechogennim stfedem a jemnym

pravidelnym hypoechogennim lemem. (8)
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Magneticka rezonance

Magneticka rezonance prsu je metoda s nejvysSi senzitivitou, udava se az
100 %, ale zaroven nizSi specificitou. OvSem neni mozné, abychom vSechny
pacientky vySetfovali pomoci magnetické rezonance, protoZze MR vy3etieni je velmi
drahé, samotné vySetfené trva dlouho a mize byt pro pacientky stresujici. Z tohoto

dlvodu bylo stanoveno jen nékolik indikaci k provedeni magnetické rezonance:

Ve vétSiné pripadl nam k presnému uréeni rozsahu a velikosti karcinomu
prsu vystaCi mamograf a ultrasonograf. Pokud vSak nalez neni jednoznacny,
napriklad u prsu s vysokou denzitou tkané, u lobularnich karcinomd nebo u
¢etnéjSich mikrokalcifikaci.

V terénu denzni Zlazy je velmi obtizné pfesné zhodnoceni efektu IéCby
pomoci mamografu. Také pfi nékterych druzich I|écby, jako je napfiklad
imunoterapie, nemusi byt hlavnim ukazatelem spravné Iécby zmen3eni velikosti, ale
zmeény ve vaskularizaci nadoru - a k tomu je idealni pravé magneticka rezonance

prsu.

PFi diagnostice onemocnéni v axilarnich uzlinach je nutné myslet na moznost
primarniho nadoru v prsu. Prvni indikaci je ultrasonografie a mamograf, ale pokud

jsou tato vySetfeni negativni, pfistupuje se také k magnetické rezonanci.

V kvétnu roku 2007 vydala American Cancer Society oficialni doporuceni pro
zarazeni kazdoro¢ni magnetické rezonance do programu pravidelného sledovani
vysoce rizikovych Zen. Jde pfedevSim o nosicky mutace BRCA genu a Zeny po
radioterapii mediastina pro Hodgkinovu chorobu v mladém véku. Toto doporuceni
vydala ACS na zakladé vyzkumd, které prokazaly, ze karcinomy nosiCek mutace
BRCA genu maji niz8i senzitivitu na mamografu jen 25 % a ultrasonografie asi 40 %.
Dlvod této nizsi senzitivity zatim neni jasny, ov8em k velké finan¢ni naro€nosti a
dalSim negativnim faktordm tohoto vySetfeni, neni MR ve svété plosné poskytovana.

()
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Intervenéni vykony

Invazivni vySetfeni prsu jsou nedilnou soucasti uplné a kvalitni diagnostiky v

oblasti prsni tkané.

Duktografie je rentgenové vysSetfeni po aplikaci kontrastni latky do
rozSifeného mlékovodu. Indikaci k tomuto vySetfeni je zejména spontanni krvava
sekrece z bradavky. Patologie v mlékovodu se projevi jako rozsifeni, defekt nebo
stop v kontrastni naplni.

V nékterych pripadech nelze vySetfeni provést z dlvodu nemoznosti

nasondovat mlékovod a vzacné také pro bolestivou reakci pacientky.

Aspiraci tenkou jehlou lze pouzit terapeuticky pro odsati cyst a abscesu.
Diagnosticky pouzivame pro podtlakovou aspiraci malého mnozZstvi bunék do
klasické injekcni stfikacky a naslednym natérem na sklo.

Ziskany material se hodnoti cytologicky a umozni pouze diagnézu malignity,
ale nelze stanovit dalSi vlastnosti nadoru. VySetfeni je také ohroZeno nizkou
vytéznosti z dlivodu malého mnozstvi vzorku nebo kontaminace krvi. Jeho dalsi
nevyhodou je vysoka faleSna pozitivita a proto se aspirace tenkou jehlou jiz témér

neprovadi.

U tkanové punkéni biopsie se ziska valec tkané ke komplexnimu
histopatologickému vySetfeni. Jde o snadno proveditelny ambulantni zakrok s

vyznamnou vytéznosti.

Mamotomie

Vakuova biopsie (takzvana mamotomie) je jedna z novéjSich vySetifovacich
metod vyuzivajici podtlaku za kontroly mamografu nebo ultrasonografu. Vyhodou je
moznost odbéru velkého mnozZstvi vzorkl a mozZnost nasati i vzdalené tkané.
Naopak nevyhodou je vySSi bolestivost pro pacientky, vysoké riziko hematomu a

vysoka cena odbérove jehly.

Vzhledem k neustalé modernizaci jinych diagnostickych metod klesaji pocty

téchto vykonl. Oteviena biopsie se pouziva pfi podezfeni na Pagetovu chorobu,
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primarni inflamatorni karcinom prsu a také tehdy, pokud selhaly ostatni diagnostické

metody nebo se jejich vysledky rozchazeji. (6,7)

Laboratorni vySetieni

Zakladni laboratorni vySetfeni nemuize diagnostikovat karcinom prsu, ale
muze nas informovat celkovému stavu nemocné. Provadime vySetfeni krevniho
obrazu a diferencialu leukocytl. Ze séra zjiStujeme hodnoty natria, kalia, chlorid(,
urey, kreatininu, bilirubinu, dale jaterni testy ALT, AST, ALP, GMT, LD a pfipadné
dalSich. Nezbytné je také chemickeé vy3etfeni moce a mocového sedimentu.

V souCasnosti se také detekuje pfitomnost nadorovych markerd souvisejicich
s karcinomem prsni zlazy. Jedna se zejména o CEA a CA 15-3. OvSem je dulezité si
uvédomit, Ze tyto markery mohou byt zvysSené i v pfipadé nezhoubného onemocnéni
prsu a naopak u nékterych pacientek s rozsahlym nalezem nebyly tyto markery
zvysené. (5,6,7,8)

Stanoveni klinického stadia nemoci

Metoda a intenzita 1éCby maligniho onemocnéni prsu zavisi na rozsahu
onemocnéni, které se stanovuje pfed samotnym zahajenim IéCby. Ke stanoveni
klinického stadia nemoci, stagingu, se pouziva klasifikace TNM. Pooperacné se také
stanovuje tzv. pooperacni klasifikace neboli pTNM.

Kategorie T vychazi z palpaCniho nalezu a pouzitych zobrazovacich a
invazivnich metod a uréuje druh a velikost samotného nadoru.

Kategorie N oznaCuje postizeni regionalnich uzlin.

Stanoveni kategorie M oznaCuje pfitomnost vzdalené metastazy. (6)
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T Primarni nador
TX primarni nador nelze klasifikovat
TO nejsou projevy primarniho tumoru
karcinom in situ: intraduktalni nebo lobularni karcinom nebo Pagetova nemoc bradavky
pTis bez prokazatelného tumoru
mikroinvazivni tumor (v nejvéts§im rozméru 0,1 cm mikroinvazivni tumor (v nejvétSim
pT1mic rozméru 0,1 cm nebo méng)
pTla maximalni rozmér nadoru 0,1 — 0,5 cm
pTlb maximalni rozmér nadoru 0,5 -1 cm
pTic maximalni rozmér nadoru 1 —2 cm
pT2 maximalni rozmér nadoru 2 — 5 cm
pT3 maximalni rozmér nadoru vice nez 5 cm
pT4a nador jakékoliv velikosti s pfimym Sifenim do hrudni stény
pT4b nador jakékoliv velikosti s pfimym §ifenim do kGze
pT4c nador jakékoliv velikosti s pfimym Sifenim do kdze nebo hrudni stény
pT4d zanétlivy karcinom NX regionaini uzliny nelze posoudit
N Regionalni mizni uzliny
NX Regionalni mizni uzliny nelze hodnotit
NO v regiondlnich miznich uzlindch nejsou metastazy
N1 metastazy v pohyblivé stejnostranné axilarni mizni uzliné (uzlinach)
metastazy v stejnostranné axilarnich fixovanych miznich uzlinach (N2a), nebo ve
N2 stejnostrannych vnitfnich mamarnich uzlinach v be metastaz v axilarnich uzlinach (N2b)
metastazy ve stejnostrannych infraklavikularnich uzlinach (N3a), nebo ve stejnostrannych
vnitfnich mamarnich uzlinach v pfitomnosti klinicky evidentnich metastaz v axilarnich
N3 uzlinach (N3b), nebo v stejnostrannych supraklavikularnich uzlinach (N3c)
M Pritomnost vzdalenych metastaz
MX vzdalené metastazy nelze klasifikovat
MO bez vzdalenych metastaz
M1 pfitomné vzdalené metastazy (metastazy v 1 nebo vice nadkli€kovych uzlinach)
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1.2.4 Terapie

Karcinom prsu je povazovan za systematické onemocnéni a jeho lécba je
témeéf vzdy multioborovou a komplexni zalezitosti. Pouze pokud je karcinom
zachycen ve velmi raném stadiu, maGze byt lokalni chirurgicka Ié¢ba dostacujici. Do
systémové terapie patfi neoadjuvantni a adjuvantni chemoterapie, hormonalni Ié¢ba
a biologicka lécba bisfonaty. Rozhodnuti o druhu a intenzity 1éEby se odviji od TNM

klasifikace a dalSich prognostickych faktora.

1.2.4.1 Chirurgicka lécba

Chirurgické vykony u operabilnich karcinomu

popis: odstranéni kize prsu v€etné bradavky a dvorce a veSkeré prsni tkané
spole¢né s malym a velkym pektoralnim svalem. Odstranéni axilarnich lymfatickych
uzlin.

Tento vykon se v sou€asnosti neprovadi z dlvodu pfilisné radikality.

popis: Odstranéni k{ze prsu vCetné bradavky a dvorce a veSkeré prsni tkané +
odstranéni malého pektoralniho svalu a axilarnich uzlin.
indikace: Nadory rozsahu T2, u rozsahu T1 v pfipadé kontraindikace konzervativniho

vykonu.

Totalni mastektomie

popis: Odstranéni kuze, dvorce i bradavky a celé prsni tkané.

indikace: Difuzni DCIS, LCIS, profylakticka operace u nosi¢ek mutace BRCA

Subkutanni mastektomie

popis: odstranéni Zlaznaté tkané prsu, zachovani kize a komplexu bradavky a
dvorce

indikace: tento typ operace se téméf neprovadi pro riziko ponechani rezidui ¢asti

mamarni tkané a retroareolarnich duktu.
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Mastektomie Setrici kuZi

popis: odstranéni tkané prsu s komplexem bradavka-dvorec

indikace: operace pro LCIS, DCIS, eventuelné profylaxe pro nositelky mutace BRCA.

Musime zvazit riziko ponechani ¢asti tkané.

popis: odstranéni kiize a pod nim leziciho parenchymu s nadorem.

Indikace: nadory 2,5 - 3 cm

popis: Odstranéni nadoru a okolniho parenchymu

indikace: nadory T1.

popis: stejny jako u dvou predchazejicich pfipadu
Indikace:DCIS, LCIS a benigni nadory

Axilarni vzorek

popis:odstranéni 5 axilarnich uzlin

indikace: pouze pro doplnéni stagingu

popis: odstranéni sentinelové uzliny z malé axilarni incize

indikace: Predikce postiZzeni axilarnich uzlin

(8)
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1.2.4.2 Chemoterapie

V lé¢bé karcinomu prsu pouzivame mnoho cytostatik s riznymi Gcinky tak,
aby efektivné odpovidaly danému stadia nemoci.
Chemoterapie muze probihat jak za kratké hospitalizace, tak ambulantné,

vzdy zalezi na stavu pacientky a jeho posouzeni Iékafem.

Neoadjuvantni chemoterapie

Neoadjuvantni lécba je aplikovana pfed operaci zpravidla u pokrocilejSich
nadorl a tyka se mensiho poctu pacientek.

Jedinou jednoznacnou indikaci pro neoadjuvantni systémovou terapii je
inflamatorni karcinom, u ostatnich druh( karcinomu prsu je indikace relativni a
nazory jednotlivych lékait na ni se rizni. Obvykle byva pacientka |é€ena 6-8 cykly
chemoterapie obsahujici antracykliny a taxany.

Neoadjuvantni IéCba si klade za cil zmenSit nebo dokonce vymizet nador
nebo metastazy a tim zvysit Sanci na prs zachovnou operaci a snizit technickou

narocnost disekce axily.

Adjuvantni chemoterapie

Jejim cilem je odstranéni mikrometastdz po chirurgické Ié€bé primarniho
nadoru. NejnovéjSi doporuCeni adjuvantni 1éEby byla stanovena na konferenci v St.
Gallenu v roce 2009. Pacientky byly rozdéleny do rizikovych skupin podle
prognostickych faktort a pro kazdou skupinu uréeno doporuceni IéCby.

Nejvétsi pfinos méa adjuvantni chemoterapie s pozitivnimi axilarnimi uzlinami.
Uziva se kombinovana chemoterapie za pouziti antracyklint, taxan a

cyklodosdamidd v délce trvani 4-6 mésicu (to je 4 - 8 cykld).

chemoterapie metastatického onemocnéni

| pfes moznosti dnesni terapie je metastaticky karcinom prsu nevylécitelné
onemocnéni. Pfi |éCbé se zaméfujeme na prodlouzeni preziti pacientek, odstranéni

doprovodnych symptomu a zlepSeni kvality Zivota. (8)
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1.2.4.3 Hormonalni terapie

Pokud u karcinomu prsu zjistime pozitivni estrogenové €i progeteronové
receptory, pfipada v uvahu i hormonalni terapie, tim odstranime jeho ristovy faktor a
muzeme tak dosahnout remise onemocnéni.

U Zen v premenopauze indikujeme blokaci ovarii pomoci medikamentézni

I&éCby, ozafenim ovarii nebo ovariektomie. (6)

1.2.4.3 Biologicka lécba

Tento pojem obecné oznacuje podavani latek biologické povahy. Dnes se

podavaji monoklomatické protilatky proti protoonkogenidm HER-1, HER-2, HER-3 a
HER4. Trastuzumab je protilatka namifena proti receptoru HER-2 a podava se v
kratkodobé infuzi. Nedavno byla schvalena taky protilatka lapatinib proti receptorim
HER-1 a HER-2, ktery se uziva peroralné. (7)

1.2.4.4 Radioterapie

Neoadjuvantni radioterapie

PouZziva se pro obtizné operovatelné nebo inoperabilni nadory. Jejim cilem je

zmenseni nadoru.

Adjuvantni radioterapie

Ozafovani jizvy, zbylé Casti prsu nebo axily a nadklicku po odstranéni

primarniho nadoru nebo pozitivnich uzlin ma za cil ni€it zbylé nadorové buriky.

Paliativni radioterapie

Indikuje se na oblast metastaz, recidivy nebo v pfipadé inoperabilnich

nadoru. (5)
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1.2.5 Komplikace

Komplikace chirurgickych vykont

Po operacich muzeme ocekavat vSechny komplikace, stejné jako u ostatnich

chirurgickych vykonu. Jedna se zejména o:

Krvaceni do podkoZi rany nebo pfimo z rany fadime do ¢asnych komplikaci
po operaci. PFi¢inou mlaze byt porucha koagulace nebo povoleni stehu v rané. U
krvaceni vzdy sestra i Iékaf hodnoti druh a mnozstvi krvaceni.

Maly prosak kryti mizeme zastavit kompresi, velké krvaceni byva indikaci k
operacni revizi. U operaci, kde krvaceni predpokladame (jako je v nasem pfipadé
ablace vét§iho rozsahu pfipadné totalni ablace) zakladame jiz na sale drén.

Maly hematom nechame vstfebat, ale hematomy velkého rozsahu muzeme

punktovat a drénovat.

Infekce v rané

Infekce v rané se mulze projevit jiz prvni pooperacni den, nejCastéji se vSak
objevi 5. pooperacni den. MUze byt zplisobena jak endogenné, z vlastni infekce na
jinych tkani pacienta tak exogenné, zplsobena zavle€enim infekce pfi operaci nebo
pfevazu. Infekce rany se projevi otokem, bolestivosti a zarudnutim rany a pozdéji
nastavaji i celkové projevy jako je typicky horeCka, nechutenstvi a celkova unava.
Infekce rany zpravidla feSime desinfekénimi vyplachy, zaloZzenim drénu, pouzivanim

protizanétlivych masti a pfipadné nasazeni ATB dle citlivosti.

Hojeni ran u onkologickych pacientd byva komplikovanéjSi nez u jinych
diagndz a jsou ve vétsi mife ohrozeni dehiscenci rany. U operaci prsu je pro nas tato
komplikace sloZita pfedevsim z estetického hlediska, kde pfedpokladame naslednou

rekonstrukci prsu. (4, 11)
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Komplikace chirurgické lécby karcinomu prsu

Serom je nahromadéni tekutiny v operacni rané a je béZznou nezavaznou
komplikaci v mamarni chirurgii. Pacientka zpravidla nema vyrazné subjektivni obtize,
nékdy muze pocitovat tlak v rané. V seromu se muize vytvofit sekundarni infekce s
tvorbou abscesu, ale ve vétSiné pfipadll se serom sam resorbuje do nékolika tydn,

pfipadné mizeme provést punkci a evakuaci seromu.

Ischemicka nekroza

Ischemicka nekréza vznika na podkladé pferuSseni nebo omezeni cévniho
zasobeni tkani béhem operace. Zvysené riziko této komplikace oCekavame v terénu
po radioterapii, u Zen kufacCek, diabetiCek, obéznich a Zzen ve vys§im véku. Pokud
dochazi k nekréze tukové tkané, mluvime o liponekréze, ktera klinicky mize imitovat

karcinom.

Jedna se o pomérné Castou komplikaci axilarnich operaci, kdy se zatvrdla
lymfaticka céva manifestuje jako tuhy pruh probihajici axilou na medialni stranu

paze. Lymfangoitida obvykle sama vymizi do nékolika tydnu. (6,8)

Lymfaticky mizni otok stejnostranné paze po operaci prsu je nejobavangjsi
dlouhodoba komplikace v mamarni chirurgii, kterd velmi sniZuje kvalitu Zivota a
nékteré pacientky maze i invalidizovat. Po radikalni mastektomii se udava Cetnost
lymfedému kolem 25 %, ale maze byt zpasoben i radioterapii na axilu.

Sekundarni lymfedém je zplUsoben nedostateCnou drenazi lymfy z horni
konletiny z duavodu postizeni plavodné zdravého mizniho systému a je
charakterizovan nadbytku proteinu v intersticiu a nadbytku tekutin ve tkanich.
Ohrozeny jsou jim zejména pacientky po nepfiméfené radikalnich vykonech na prsu
a exenteraci axily. Rozviji se postupné a mize se objevit za nékolik tydnu ale nékdy
i let po operaci. Zakladnim klinickym pfiznakem je zvétSeni objemu horni koncCetiny
¢i kranialni Casti trupu na operované strané. Subjektivné pacientky udavaji pocit

“‘malé kaze”, bolest, unavu a omezeni hybnosti.
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Stadia lymfedému:

0. stadium: nerusSeny odtok lymfy zatim nezplsobuje edém.

1. stadium: edém se objevuje po vétsi fyzické namaze.

2. stadium: trvaly odtok maze byt provazen zanétlivymi zménami.

3. stadium: vyrazny otok deformuje postizenou cast téla, muze zplUsobovat
kozni komplikace a fibrotizaci kize. Nejzavaznégjsi je tzv. elefantiaza.
Lécba lymfedému:

Lymfedém je chronické onemocnéni, které nelze zcela vylécit, jeho l1é¢ba je
trvala a zaméfuje se na zmirnéni pfiznakl a pfedchazeni komplikacim. Komplexni
fyzioterapie se sklada ze tfi Casti: manualni lymfodrenaze, kompresni terapie a
cviGeni. Nezbytnou soucasti je i peclivé dodrzovani rezimovych opatfeni jako je
pecliva hygiena, netraumatizovani postizené koncéetiny, nenosit prsteny a naramky a
vyvarovat se pfilisného horka a chladu.

Prevence lymfedému je blize popsana v kazuistice.

U &asti pacientek (udava se 4 %-10 %) se v prvnich dnech ale i nékolik
meésich po ablaci (totalni i parcialni) prsu projevi tzv. Postmastektomicky algicky
syndrom. Bolest je vétSinou pacientek charakterizovana jako stahujici a pal€iva nebo
také pocit “mrtvéni” pfipadné pocit “cizi tkané” v okoli jizvy. Relativné ¢asto se také
setkavame se syndromem Zmrzlého ramene, kdy pacientky po operaci podvédomé
stahuji rameno k hrudniku a nasledné maji blokadu svali ramene a s tim spojenou
omezenou hybnost.

Prevenci postmastektomického algického syndromu je v€asna rehabilitace,

jemné masaze jizvy a po zahojeni operacni rany je idealni i plavani. (7)
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1.2.6 Progné6za

Pro urleni prognézy pacientky je nutné posoudit vesSkeré faktory, které
mohou pomoci v odhadu mozné odpovédi na lé¢bu. Na zakladé téchto faktorl a
studiu kontrolovanych vyzkum( Ize vybrat nejvhodnéjSi 1é¢bu a stanovit
pravdépodobné vyhlidky nemocné na dobu a kvalitu pfeziti nemocné. Udava se vice
nez 776 faktorll davanych do souvislosti s prognézou karcinomu prsu.

NejvyznamnéjSim faktorem je rozsah nadoru a jeho biologicky charakter,
ktery dokresluji informace patologa udavajici typ nadoru, stupefi malignity,
posouzeni okraju preparatu a Sifeni nadoru metastazami pomoci lymfatické a krevni
cesty. Za nepfiznivé se povazuje kratkd anamnéza (svédéi o vysoké schopnosti
rstu), velikost nadoru nad 5 cm a fixace k okolni tkani (poukazuje na agresivitu
nadoru).

S rostouci velikosti primarniho nadoru roste i pravdépodobnost vzniku
metastaz, pficemz nador o priméru 1 cm ma az v20 % zalozené regionalni
mikrometastazy.

Ze statistik vyplyva, Ze i pfi objemném nadoru, ktery nema postizené axilarni
uzliny, dosahujme u 82 % pacientek pétiletého preziti. U nadord do 5 cm a
pfitomnosti az 3 postizenych axilarnich uzlin pétileté preziti klesa na 73 %
postizenych. Pramér pfeZiti u pacientek s pfitomnosti vzdalenych metastaz se udava
kolem dvou let.

OvSem i pétileté preziti pacientkdm nezaruCuje uplné vyléceni. U nékterych
se objevuji metastazy i po 20 letech od primarni IéCby.

HorSi prognostické vyhlidky zaznamenavame u Zen v premenopauze,

obéznich Zen a polymorbidnich pacientek. (5,8)
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1.2.7 Prevence
V Ceské republice byl v zafi roku 2002 zahajen plodny mamograficky
screening. Screeningem se rozumi pravidelné organizované Usili o v€asny zachyt
zhoubnych nadord prsu provadénim mamografickych a dalSich doplfikovych
vySetfenich u zen, které nepocituji zadné znamky pfitomnosti karcinomu prsu.
Oporu v zakoné najdeme ve vyhlasce €. 3/2010 sb. o stanoveni obsahu a ¢asového
rozmezi preventivnich prohlidek a ve Vé&stniku ministerstva zdravotnictvi Ceské
republiky 04/2010, ktery mimo jiné obsahuje doporuéeny standard pro poskytovani
screeningu karcinomu prsu a provadéni diagnostické mamografie v Ceské republice.
Cilem screeningu je zvySeni Cetnosti v€asnych zachytd karcinomu prsu a
prekancerdznich stavu ve chvili, kdy pacientka jeSté nepocituje jakékoli obtize a tim
snizit morbiditu tohoto onemocnéni v Ceské republice. V&asnym zachytem
karcinomu prsu si screeningovy program klade také za cil zvySeni poctu prs
zachovnych operaci, méné radikalni zakroky na lymfatickych uzlinach a redukci
aplikaci a intenzity chemoterapie.
Screening karcinomu prsu provadi specializovana akreditovana pracovisté,
které splfiuji podminky ministerstva zdravotnictvi. V Ceské republice je sit témé&r 80
screeningovych center.
Nejvétsi skupinou pacientek, kterych se mamograficky screening tyka, jsou
Zeny ve véku nad 45 let ve dvouletém intervalu. DalSi pacientky, které zafazujeme
do screeningového programu, jsou zeny s vysokym rizikem vzniku zhoubného
nadoru prsu. V téchto pfipadech rozhoduje o zafazeni do programu a intervaly mezi
vySetfenimi genetik nebo oSetfujici Iékaf. Jedna se zejmeéna o:
— pacientky s genetickymi mutacemi,
— Zeny s pozitivni rodinnou a osobni anamnézou,
— Zeny s histologickym nalezem atypické hyperplazie nebo LCIS
— azeny, které do véku 18. let prodélaly radioterapii na oblast hrudniku.
Do mamografického screeningu Ize na vlastni Zadost zafadit i Zenu od 40.
roku véku, intervaly mezi vySetfenimi by nemély byt kratSi nez jeden rok. Pokud
Zenu zafazujeme do programu na jeji vlastni zadost, nejsou tato vySetfeni hrazena
z vefejného zdravotniho pojisténi.

U Zen mladSich 40 let se provadi ultrasonografie. (20)

28



2. Kazuistika

Pacientka vyjadfila ustni souhlas se sepsanim kazuistiky pro ucely této

bakalafské prace.

2.1 Anamnéza
inicialy: J. P.
vék: 44 let
rodinny stav: rozvedena
datum pfijeti: 4. 9. 2014
datum operace: 5. 9. 2014
datum propusténi: 10. 9. 2014

2.1.1 Lékarska anamnéza

Rodinna anamnéza

matka otce BRCA 1+, karcinom prsu v 38 letech
matka matky karcinom prsu v 49 letech
dcera BRCA 1+

Osobni anamnéza

bézné détské choroby

1991 - operace: appendicitis acuta

2004 - invazivni duktalni karcinom vpravo (velikosti 5 cm x 4 cm)
— operace: tumorektomie a exentrace axily vpravo
— nasledna teleradioterapie

— zjisténa pozitivni mutace BRCA 1 genu

Gynekologicka anamnéza

menarche od 12 let, pravidelna
3x gravidita a 3x vaginalni porod
mastitis I. dx. (1992 a 2001)

Casté vaginalni mykozy
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Farmakologicka anamnéza

neguje

Alergologicka anamnéza

neguje

Pracovni anamnéza

Pracovnice pfimé péCe v domové s nepfetrzitym provozem pro déti s

mentalnim a kombinovanym postizenim.

Socialni anamnéza

rozvedena

Abuzus alkoholu a koureni

neguje

NynéjSi onemocnéni

Pacientka J. P., vék 44 let, byla pravidelné sledovana v onkologickém
centru pro invazivni duktalni karcinom vpravo v roce 2004, jednou za Sest mésicll se
pacientka na doporuéeni mamoonkologa podrobovala ultrasonografii prsd a
odbérim krve na kontrolu krevniho obrazu a onkomarkerd. Jednou ro¢né také
pacientka dochazela na vySetieni MG.

14. 8. 2014 bylo na pravidelné kontrole zachyceno nehomogenni
loZisko v pravém prsu velikosti 4 mm. Po provedené biopsii bylo lozZisko
diagnostikovano jako invazivni duktalni karcinom a duktalni karcinom in situ asi
v 40%. Pacientka byla odeslana na plastickou chirurgii, kde byla vzhledem k
anamnéze dohodnuta bilateralni radikalni mastektomie a odstranéni sentinelové
uzliny.

Pacientka byla tedy pfijata dne 4. 9. 2014 na oddéleni chirurgie. (1)
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Status preasents pfri prijeti (4. 9. 2014 v 11:00):

Vyska 165 cm
Hmotnost 93 kg
BMI 34
Tlak krevni 137/93
Puls 97/min
Télesna teplota 36°C
Dechova frekvence 15/min
Tab. 2. a

2.1.2. OSetrovatelska anamnéza dle modelu Gordonové

OSetfovatelskd anamnéza byla odebrana v den pfijmu (4. 9. 2014).
Informace pro zpracovani anamnézy jsem ziskala zrozhovoru s pacientkou,

pozorovanim, vypisy z dokumentace a vlastnim méfenim fyziologickych funkci.

Vnimani zdravi a snahy o udrzeni zdravi

Pacientka svlj zdravotni stav doposud hodnotila jako velmi dobry.
Uvédomuje si ovdem nutnost prevence a proto pravidelné navstévuje praktického
lékafe, gynekologa a o¢niho |ékafe. Zaroven ale na dotaz ohledné zubniho Iékafe
pacientka odpovida, Ze zubare nenavstévuje, protoze je pfilis drahy.

Vzhledem ke své anamnéze kazdych 6 mésict navstévovala onkologické

centrum, kde byla sledovana mamoonkoloZkou.

Vyziva a metabolismus

Pacientka ji pravidelng, 4x za den. Castgji ji smazené a sladké potraviny
jinak preferuje bilé netuéné maso, brambory, zeleninu a ovoce. Pacientka sportuje
pouze v lété, za hezkého pocasi. Jeji souCasna hmotnost je 93kg a vyska je 165cm.
Z toho nam vyplyva BMI 34 - coz je téméf na hranici mezi obezitou 1. a 2. stupné.
Se svou vahou pacientka spokojena neni, nékolikrat se i za pomoci odborniku
pokusila zhubnout, vSechny snahy vSak mély jen doCasny efekt a pacientka se po
Case vratila k puvodnimu stravovani a tim padem i na svou ptvodni hmotnost.

Nekoufi a alkohol pije sporadicky.
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Pacientka denné vypije kolem 1 litru tekutin, preferuje Cistou vodu &i ovocny
Caj a denné vypije jeden hrnek slabé kavy s mlékem.

Celkovy stav pokozky pacientka popisuje jako dobry, jen obcas
zaznamenava sucha mista na rukou a dlanich, ktera promastuje. Pfi odebirani
oSetfovatelské anamnézy jsem na pokozZzce nezaznamenala zadné defekty, kuze je
rlzova, jen lehce sucha, elasticka a bez poruSené integrity. Vlasy ma pacientka
kvalitni, nehty Cisté, stfihané na kratko a nalakované. Stav sliznic je dobry, chrup

misty kariézni.

Vyluéovani
Pani J. P. defekuje pravidelné, obvykle rano po snidani. Stolice je hnéda,

formovana. Mo¢ vyluCuje bez obtizi, asi 5x denné, slamové zlutou.

Aktivita a cviéeni

V bézném Zivoté je pacientka zcela sobéstacna, svoje potfeby si zajistuje
sama — v testu vSednich Cinnosti dle Barthelové ziskala pinych 100 bodUl - nezavisly
pacient (19). Pecuje o svého nejmladSiho syna, kterému je 13 let.

O své praci pani J. P. fika, ze je stfedné namahava, pracuje v domové pro
déti s mentalnim i kombinovanym postizenim s nepfetrzitym provozem, ktera mimo
jiné zahrnuje nepravidelnou pracovni dobu, zajiStovani hygieny klientd, podavani
stravy, zajistovani individualnich potfeb a vedeni klientd k samostatnosti. Pacientku
prace bavi, s plnénim povinnosti nema problém a uz se tési, az se bude moci vratit
do pracovniho procesu.

Pani J. P. rada jezdi na kole a in-line bruslich. Tyto sporty ovdem provozuje

pouze Vv lété za hezkého podasi, v zimé necvidi vibec.

Spanek a odpocinek

Pacientka bézné spi 6 az 7 hodin denné a obvykle usina kolem 23 hodiny.
Pracuje v socialnim zafizeni s nepfetrzitym provozem, takze jeji spanek je Casto
nepravidelny a naruSeny pracovnimi povinnostmi. Po nocCnich sluzbach obvykle
nespi a tim si prodluzuje spankovy deficit.

Pani J. P. relaxuje alespori 1 hodinu denné, vétSinou posezenim u kavy a

sledovanim televize. Rada se také navstévuje se svou rodinou a prateli.
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Vnimani a poznavani

Pacientka je pfi pIném védomi, orientovana v €ase, prostoru i ve své osobé.
Béhem rozhovoru se chova adekvatné situaci, odpovida priléhavé, neodbiha od

tématu, slovni projev je souvisly a logicky uspofadany.

Sebekoncepce, sebelcta

Pani J. P. ma sebevédomé drzeni téla, pfiméfené hlasity slovni projev je
souvisly a promyS$leny. BE€hem rozhovoru udrzuje pfirozeny o¢ni kontakt, mimika a

gesta jsou pfiméfena a odpovidaji kontextu.

PInéni roli, mezilidské vztahy

Pani J. P. je matkou 3 déti (2 uz jsou dospélé). Dale ma starSiho bratra a oba
rodiCe jsou relativné zdravi. VéFi, Ze hlavné jeji déti ji donuti psychicky dobfe

zvladnout nastalou situaci a v budoucnu ji budou “drzZet nad vodou”.

Sexualita, reprodukéni schopnost

Pacientka byla 3x gravidni - ve véku 19, 22 a 31 let - a porodila pfirozenou
cestou 3 zdravé déti.

PIné se citi byt Zenou a nevéfi, ze by jakakoli operace mohla jeji Zzenskosti
ublizit.

OvS8em co se ty€e vztahu, fika, Ze se 0 muze nezajima a nechce s nikym

navozovat zadny hlubS$i vztah.

Stres, zatézové situace, jejich zvladani a tolerance

Od prvni ataky karcinomu prsu pred 10 lety se nemocna udava, Ze se citi

mnohem vice odolna stresu a zatézovym situacim vSedniho dne.

Vira, presvédcéeni a zivotni hodnoty

Pani J. P. o sobé fika, ze je ateistka. Na prvnim misté svého pomysiného
hodnotového Zebficku ma predevSim své déti, pro které by udélala cokoli, a kvali

kterym bude bojovat o své zdravi. (1,9)
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2.2 Prubéh hospitalizace

14. 8. 2014 - Stanoveni diagnozy

Pacientka se dostavila na pravidelnou kontrolu ke své mamoonkolozce, kam
dochazela pravidelné kazdych 6 mésicu.

VysSetfeni mamografem (MG) i vySetfeni onkomarkeri CA 15-3 vySly jako
negativni. Pfi nasledném ultrasonografickém vysSetfeni (USG) byl zachyceno
nehomogenni loZisko v zevnim hornim kvadrantu pravého prsu.

Jesté tyZ den byla pacientce provedena tkanova punkCni biopsie (core cut),
pod USG kontrolou, za pouziti jehly velikosti 14G. Nasledné morfologické vySetfeni
diagnostikovalo loZisko jako invazivni duktalni karcinom v 60 % a duktalni karcinom
in situ asi v 40 %. (1)

19. 8. 2014 - prevzeti pacientky

Pani J. P. pfiSla na dohodnuté konziliarni vySetfeni k mamolozce. Po
dikladném zvazeni vSech moznosti a rizik pani J. P. souhlasila s bilateralni radikalni
mastektomii s odstranénim sentinelové uzliny. Lékarka pacientce domul predala
souhlasy s hospitalizaci, celkovou anestezii a samotnym vykonem, ktera si tak
mohla v8echny dokumenty v klidu domova precist, prostudovat a méla tim padem

moznost polozit dalSi otazky nejen operatérce, ale také dalSim Iékafam.

27. 8. 2014 - Predoperaéni vysSetreni

U praktického lékafe byla provedena tato predoperacni vySetreni:

- RTG S+P

- EKG

— USG jater

— Hematologie: KO + DIFF, APTT a INR,

— Biochemie: ALT, ALP, AST, GMT, bilirubin, urea, kreatinin a CRP

— Biochemické vySetfeni moci

— interni vySetfeni

Pacientka byla po dukladnych laboratornich testech a internim vySetfeni

zhodnocena na stupnici ASA (American Society of Anesthesiologists) jako ASA I. -

zdravy jedinec a byla uschopnéna k vykonu v celkové anestezii. (1)
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4.9. 2014 - Prijem k hospitalizaci
Pfijem pacientky probéhl 4. 9. 2014 v 10:00 na pfijmové ambulanci

chirurgické kliniky. Pfijimajici Iékaf odebral Iékafskou anamnézu, provedl zakladni
fyzikalni vySetifeni a pfevzal od pacientky souhlas s hospitalizaci. Poté si pani J. P.
pfevzala oSetfujici sestra, ktera pacientku dovedla na pokoj, provedla ji oddélenim,
odebrala oSetfovatelskou anamnézu dle nemocni¢niho formulafe a na levé zapésti
pacientce pfipnula identifikaéni naramek. Na pani J. P. za€inala byt znat celkova
nervozita a neklid, kterou se sestra snaZila sniZit fadnou informovanosti pacientky a
citlivou komunikaci.

V  polednich hodinach se pacientka odebrala na planovanou
Lymfoscintigrafii (LSG) sentinelové uzliny vpravo. Vzhledem k pfedchozi exeteraci
axily vpravo (r. 2004) se na vysSetfeni nezobrazila zadna Sentinelova uzlina a
predpoklada se, ze lymfatické cesty byly pferuseny posledni operaci a radioterapii.

Odpoledne pacientku navstivila také mamolozka, se kterou se pacientka
seznamila jiz pfi konziliarnim vySetfeni 19.8. Lékafka s pacientkou znovu probrala
odlvodnéni planovaného vykonu, jeho postup, rizika a komplikace a odpovédéla na
v8echny dotazy pacientky, které se prevazné tykaly budouciho vzhledu a doby
rekonvalecence. Na konci této konzultace I|ékarka a pacientka podepsaly
informovany souhlas s operacnim vykonem.

Anesteziologické vysSetieni probéhlo v podvecernich hodinach.
Anesteziolog pacientku podrobné informoval o mozZnostech anestezie a doporudil
kombinaci inhala¢ni a intravendzni anestezie. Pani J. P. byla s anestezii fadné
srozumeéna a tak podepsala i tento informovany souhlas.

Ve veclernich hodinach pacientka za vedeni sestry pokracovala
v pfedoperacni pfipravé. Odlakovala si nehty na rukou, sundala si dva prsteny a
fetizek a prfedala je oSetfujici sestfe, ktera vSe fadné zapsala do dokumentu o
uschové cennosti a Sperky spoleCné s penéZenkou a doklady uloZila do trezoru.
Pacientka poté provedla ve sprSe celkovou koupel, umyti vias(i a oholeni pravé axily.
Sestra pacientku informovala o technice vstavani po operaci a v€asné mobilizaci.
Pani J. P. byla také poucena o riziku lymfedému po extirpaci uzliny a spole¢né se
sestrou natrénovala techniku manualnich lymfatickych autodrenazi. Sestra pacientce
zméfila obvod pravé paze, ktery Cinil 35 cm, a vysvétlila pacientce, Ze po operaci
budou kazdy vecCer v 18:30 tento obvod méfit, aby tak v€as odhalili rozvijejici se

lymfedém pravé horni koncetiny.
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Ve 22:00 dostala pani J. P. ve€erni premedikaci dle ordinace anesteziologa
Fraxiparine 0,4 ml. Jedna se o nizkomolekularni heparin, ktery se béZné podava
jako profylaxe tromboembolické nemoci (TEN). V ramci premedikace byla pacientce
podana také na noc i 1 tableta Diazepamu 5mg per os, ktery se fadi do indikacni
skupiny anxiolytik. Po podani Diazepamu pacientka prozila klidnou noc, probudila se
jen jednou kolem tfeti hodiny ranni, ale znovu rychle usnula.

Od pdlnoci pacientka dodrzela pokyny anesteziologa, tudiz nic nejedla,

nepila a nekoufila. (1)

5. 9. 2014 — Priprava k operaci, operace a pooperacni péce

Rano v Sest hodin sestra pacientku vzbudila a poslala ji do koupelny. Po
ranni hygiené se sestra vratila a pomohla pacientce do oteviené koSile a elastickych
puncoch, které funguji jako elasticka bandaz dolnich konc€etin a pouzivaji se pro
prevenci TEN. Po kontrole fyzické pfipravy pacientky (oholené axily, odSperkovani,
odlakované nehty a kontrole spravnosti identifikaéniho naramku) sestra zméfila
télesnou teplotu, krevni tlak, puls, vycistila pupek $§tétickou namocenou v
desinfekénim roztoku Betadina a dle ordinace lékafe podala:

druhou davku subkutanné Fraxiparinu 0,4 ml do kozZni fasy v pravém
podbfisku

a per os Diazepam 5 mg - 1 tabletu.

Po podani diazepamu byla pacientka poucena o ucincich tohoto Iéku, a Ze
kdyby potfebovala vstat z postele, aby nevahala pouZit signalizaCni zafizeni. Tésné
pfed odjezdem na sal sestra zavedla periferni Zilni katétr, ktery se vzhledem k
Spatné viditelnym Zilam na periferii se sestfe podafilo zavést katétr az na tfeti pokus
do pravé dolni kongetiny. Napichovani PZK do dolnich kondetin je problematické,
vzhledem k horsi dostupnosti ke koncetiné a predevsim kvili zvySenému riziku TEN.

Po sedmé hodiné pacientku navstivil Iékai oddéleni, provedl ranni vizitu a
ujistil se, Ze pacientka jiz nema zadné otazky ohledné operace nebo pooperalni

péce.

FF.5.9.2014 v 7:00:

TK 155/90

P 100’

TT 36.5°C
Tab.2.b
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Tésné prfed odjezdem na sal pomohla sestra pacientce na toaletu, znovu
zkontrolovala fyzikalni pfipravu a v 10:15 s pani J. P. odjela na operacni sal.
Operacni zakrok trval dvé a pul hodiny. Pacientka pfi ni pfiSla o 650 ml krve a
prodélala pokles tlaku az na 75/50 Torru. Z tohoto divodu byla pacientka v 13:15

pfesunuta na l0Zko jednotky intenzivni péce.

TK 93/64
P 76’

1T 35,8°C
St O 99 %

invazivni vstupy | PZK, 2x Redontv drén

odpady z drénl LRD: 20 ml

PRD: 15,5 ml
stav védomi spava
bolest 3

Tab. 2.c

Pfi pfebirani pacientky na operacnim sale sestra pacientce pfilepila na levy
ukazovak saturacni Cidlo, které po dobu pfevozu kontinualné zaznamenavalo krevni
saturaci O2 a srdecni puls. Vzhledem k riziku selhani zakladnich Zzivotnich funkci,
mely s sebou sestry také zakladni resuscitacni kuffik. Na dobfe prichozi periferni
Zilni kanylu sestry napojily infuzni roztok Plasmalyte o objemu 1000 ml a na infuzni
pumpu nastavily dle ordinace lékare rychlost 100 mi/h.

Po pfijezdu na oddéleni JIP byla pacientka pfepojena z pfenosného
oxymetru na monitor u lGzka, jehoz hodnoty si pfenasela do centralniho monitoru u
pracovny sester, které by tak mohly pozorovat vyvoj stavu pacientky a pfipadné
rychle zareagovat pfi selhani Zivotnich funkci. Na levou horni koncetinu sestra
pfipevnila manzetu na mérfeni krevniho tlaku, kterou také pfipojila na monitor u
lzka. Sestra bezprostfedné po pfijezdu ze salu zméfila a zaznamenala hodnoty
krevniho tlaku, pulzu, dechu, saturaci krve kyslikem, télesnou teplotu a odpady z
Redonovych drénl. Déle sestra zkontrolovala, zda je kryti operanich ran suché a

zda je PZK na pravé dolni koné&etin& funkéni.
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Pacientka byla po dobu pfevozu na JIP a naslednych 60 min velmi bleda a
spava, zareagovala na hlasité osloveni a opét usinala. Na otazku, zda ma bolesti,
odpovidala jen pokyvanim hlavou a ukazanim Cisla tfi na prstech ruky. VSechny tyto
hodnoty sestra méfila a sledovala 2 hodiny @ 15 minut a poté & 1 hodinu. Dynamiku
zivotnich funkci mizeme pozorovat v pfiloze 2.

Po hodiné stravené na luzku JIPového oddéleni se pacientka probouzi k
plnému védomi, udava velkou Zizefi, sucho v ustech, unavu a bolest na Cisle 4 (na
stupnici 1-10). Dle ordinace Iékafe bylo podano subkutanné 7,5 mg Dipidoloru. Po
patnacti minutach pacientka pocitila ulevu na Cislo 2. Pocit sucha v ustech se setra
pokusila zmirnit pomoci namoceného mulového C&tverce, kterym pacientce zvlhcila
rty. Kiize pani J. P. byla také jiz vice razova.

Po probuzeni si pacientka pfala zavolat dcefi, ze je v pofadku, ale protoze
preklad na jednotku intenzivni pée nebyl pfedem naplanovany, neméla u sebe
mobilni telefon, ani zadné jiné osobni véci. OSetfujici sestra proto zavolala na
standardni oddéleni, kde pacientce mobilni telefon zajistili. Pacientka pozdéji fekla,
Ze za to byla opravdu vdécéna. Trapilo ji, ze kdyz se dcefi neozve, bude o ni mit
strach. Zadné dal$i osobni véci se k pacientce vzhledem k brzkému planovanému
prekladu zpatky na standardni oddéleni nepfenasely a zlstaly v pacientském stolku
a pridélené skfince na pokoji.

V 16:00 se pacientka mohla poprvé napit 100 ml Caje, ktery dobfe tolerovala,
vymocila se do podlozni misy a tak byla v 17:00 odpojena od infuze a na Iizku
pfevezena zpatky na standardni oddéleni. Zde sestra pani J. P. kontrolovala
pravidelné kazdou hodinu, kdy sledovala pfipadné prosakovani operaénich ran,
komunikovala s pacientkou a ptala se ji na jeji subjektivni pocity. BEhem odpoledne
se za naSi pacientkou stavila i operatérka, aby osobné zhodnotila aktualni stav pani
J. P. a sdélila ji, Ze operace probéhla bez jakychkoli komplikaci.

Pfed pfedanim sluzby v 19:00 sestra provedla méfeni TT, TK, P, D,
zkontrolovala suché sterilni kryti, zméfila pacientce obvod paze a zaznamenala
mnozstvi odpadu v Redonovych drénech. Pacientka do usnuti vypila dalSich 250 ml
slazené neperlivé mineralni vody.

Sestra na no¢ni sméné byla pacientku kontrolovat celkem 3x, pani J. P.
nebudila, jen si prohlédla odpady z drénu a sterilni kryti operaénich ran. Pacientka

celou noc klidné spala. (1)
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6.9.2014

TK 132/87
P 68’
1T 36,9°C

invazivni vstupy PZK, 2x Redontyv drén

odpady z drénl LRD: 16 ml PRD: 11 ml

bolest 2-3
Tab. 2.d

1. pooperacni den se pacientka probudila v 6:30, subjektivné udavala lehkou
celkovou unavu a pulzujici bolest opera¢nich ran na Cislo 2-3 ve stupnici 1-10. P¥Fi
ranni vizit€ jsme ranu nepfevazovali, pouze si Iékaf zhodnotil, Ze kryti je suché.
Pacientka méla dietu €. 2 - Setfici, kterou velmi dobfe tolerovala.

Po konzultaci s pacientkou se sluzbu konajici Iékaf rozhodl neordinovat
pravidelna analgetika, ale pfedepsal Novalgin tbl. p. p. - pfi bolesti VAS vy3sSi nez
4/10 — maximalné a 4 hod. Po cely den pani J. P. bolest nepfesahla na Skale VAS
3/10 a tak nebylo potfeba farmakologicky zasahovat, kromé& preventivniho podani
analgetik pfed rehabilitaci.

Fyziologické funkce (P, TK, TT), kontrola PZK a bolest se monitorovaly 3x
denné a odpady z drénu jednou za 24 hodin. (viz pfFiloha 2)

Béhem dopoledne jsme s pacientkou zacali se v€asnou mobilizaci, abychom
tak preventivné plsobily proti TEN. Pani J. P. jsem pomohla do koupelny, kde se za
mé asistence vysprchovala, vycistila si zuby, oplachla oblicej a levou rukou se i
sama bez vyrazngjSi bolesti uCesala. Béhem hygieny jsme pacientce sundaly
elastické pun€ochy a davaly jsme pozor na Redonovy drény a kryti operaénich ran.
Po hygiené se pacientka posadila do kresla, zatim co ja jsem ustlala jeji lGzko.
Pacientka byla po hygiené mnohem Iépe naladéna a vice komunikovala. Pani J. P.
také navstivil fyzioterapeut, ktery pacientce pfedal edukacni tisténé letaky, predvedl
ji zakladni rehabilitaci a provedl s ni prvni nacvik jednotlivych cvikl. Poté jsme jiz s
rehabilitaci pokraCovali samy. (viz kapitola: 2.3.1.2. Prevence lymfedému a
postmastektomického algického syndromu)

Odpoledne se pacientka hlre se citila po psychické strance. Svéfila se, ze az

nyni si plnou mirou uvédomila, Ze se opravdu vratila jeji nemoc. Nevadi ji, Ze bude
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bez prsou, to momentalné viibec nepovazuje za dllezité. Nejvice se boji vysledku
histologie a nutnosti dalSi 1éEby chemoterapii. Pacientku jsem nechala vyventilovat
v8echny emoce, které se v ni zfejmé stfadaly jiz nékolik dni a snaZila jsem se
trpélivé naslouchat a povzbuzovat pfedevsim svou pfitomnosti.

Po nejvétSim navalu emoci jsme spole¢né zhodnotily, Zze do vysledkd
konec¢né histologie zatim nema smysl spekulovat o budoucnosti a proto jsme se
spole¢né snaZily odvést pozornost pacientky na mobilizaci a pocateCni rehabilitaci
PHK kvl prevenci lymfedému. S Pani J. P. jsme prostudovaly edukacni tisténé
letaky a spole¢né jsme si podle né&j zacvicily.

V podvecer, kdyz jsem odchazela, pacientka udavala, ze se citi Iépe a je

rada, ze chvili myslela na néco jiného, nez svou nemoc a strach z budoucnosti.(1)

7.9.2014

TK 140/86
P 69’
1T 36,4°C

invazivni vstupy | PZK

odpady z drénl LRD: 5 ml PRD: 3 ml

bolest 1-2
Tab. 2. e

2. pooperacni den se postupné pokracovalo s rekonvalescenci. Pani J. P.
preSla na dietu €. 3 - racionalni a volné se pohybovala po celém oddéleni. B&€hem
dopoledne jsme spolecné s lékafem provedli pfevaz operaCnich ran, které byly bez
jakychkoli znamek infekce. Rany byly suché, bez sekretu, jejich okoli bledé, dobfe
cévné i nervové zasobené a bez otoku. Na operacni rany lékaf aplikoval hydroaktivni
koloidni gel Flamigel, ktery se pouziva pro moderni vihké hojeni ran.

Vzhledem k minimalnim odpadim z drénu sestra v odpolednich hodinach po
indikaci Iékafem oba Redonovy drény odstranila.

Pacientka udavala men$i bolestivost a citila se vice odpocata.

Psychicky se pacientka citila také lépe. Vstficné komunikovala s rodinou,
ktera ji pfiSla navstivit, i s personalem, dokonce vtipkovala, Zze koneéné jednou
doopravdy zhubla. LepSimu psychickému stavu pomohla i stanicni sestra, ktera pani

J. P. pfinesla vzorky pooperacnich epitéz, spolec¢né vybraly spravnou velikost,
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nacviCily vkladani do podprsenky. Poukaz na dlouhodobé epitézy si pacientka

vyzvedne za mésic na kontrole. (1)

8.9. 2014

TK 133/75

P 64’

TT 35,9°C

bolest 1-2
Tab. 2. f

3. pooperacni den se pacientka dle vlastnich slov citila vyborné. Bolest
pocitovala minimalni a to pouze pfi pohybu. Horni kon€etiny mély stale obvod 35 cm
a neotékaly. Po ranni vizité jsem odstranila periferni Zilni katétr a pfevazala operacni
rany, které byly suché, s lehkym zarudnutim v bezprostfednim okoli stehu, bez otoku
a bolesti. Dle ordinace |ékafe jsme na rany opét aplikovaly Flamigel.

V dopolednich hodinach jsme se s pacientkou opét podivaly na edukaéni
letak o prevenci lymfedému a podle navodu jsme cvicily. (17) Vzhledem k bilateralni
operaci jsem se také zajimala o to, jak bude pacientka schopna zvladat
sebeobsluzné ¢innosti, jako je napfiklad hygiena nebo zapnuti podprsenky. Pani J.
P. ovSem vSechno zvladala velice dobfe a nepotfebovala Zadnou asistenci. Rekla,
Ze ji nic jiného ani nezbyva. Zije sama s 13 letym synem a nemuze si dovolit se
nepostarat sama o sebe. Na nakupy jim zatim bude chodit babi¢ka nebo starSi
dcera, ale vSichni maji svoje Zivoty a ona je nechce obtézovat.

Lékar pacientce povolil vychazku a tak odpoledne poprvé vyzkouSela

pooperacéni epitézy a s dcerou odesla na 120 minut do nemocni¢ni kavarny.
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9.9.2014

Vzhledem ke klidnému pooperaénimu pribéhu a celkové dobrému stavu,
byla pacientka propusténa Iékafem do domaciho lé€eni. Pacientka si sama sbalila
osobni véci a oblékla se. Sestra provedla méfeni fyziologickych funkci, jejichz
vysledky muzeme pozorovat v pfiloze 2 — ¢ast 2. g. Pro pani J. P. pfijel jeji bratr a
dcera, ktefi ji pomohli s tadkou a spole¢né opustili oddéleni. Operujici I€ékafka si
pacientku objednala na kontrolu v patek 12.9. Do té doby se ma pani J. P. jen

sprchovat a uzivat bézné dostupna analgetika dle potieby. (1)
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2.3 OSetrovatelské problémy

2.3.1 Edukace pacientek

Edukace je odvozeno z latinského eddo, educere, coZz znamena veést vpied,
vychovavat. Jufenikova definuje edukaci jako proces soustavného ovliviiovani
chovani a jednani jedince s cilem navodit pozitivni zmény v jeho vé&domostech,
postojich, navycich a dovednostech. (12)

Edukace pacientek velmi pomaha psychickému stavu nemocnych a méla by
se dotykat v8ech oblasti, tykajici se diagndzy, lé€by, rehabilitace a nasledného
kazdodenniho zivota Zen. K edukaci bychom méli pfistupovat zasadné jesté pred
zahajenim samotné |éCby a prvni informace, které jsou pro pacientky dulezité, by
meél podat |ékaF jiz pfi sdéleni diagndézy. Pacientky edukujeme postupné, vzdy
zvazujeme aktualni zdravotni a psychicky stav Zeny a zohledriujeme individualni
|éCebny plan. Pani J. P. byla pfed operaci podrobné informovana l|ékafkou o

zpUsobu operace pooperacnim obdobi a nasledné rekonstrukce prsu.

2.3.1.1 Epitézy

Prsni epitézy jsou dnes jiz béZnou soucasti IéCby kazdé zeny po ablaci prsu

a pomaha zZenam psychicky se vyrovnat se ztratou své Zenskosti do doby, nez jim
bude povolena rekonstrukce prsu. S edukaci bychom méli zacinat jiz od stanoveni
diagndzy, kdy se se Zenou probira nutnost ablace at uz parcialni nebo totalni.
Ukazka pfirozeného vzhledu epitéz muze zenam velmi psychicky pomoci pfi

zvladani tohoto naroéného obdobi.

Druhy epitéz

Jedna se o velmi lehké a hladké epitézy z textilni latky, které kazda pacientka
dostane jesté na oddéleni pfed samotnym propusténim. Tento druh je navrhnout tak,
aby se mohly vlozit do klasické podprsenky, netizily hrudnik, a netlaCili na operacni
ranu. Tyto epitézy se obvykle nosi do zhojeni primarni rany, coz obvykle trva kolem
5 tydnl. Na oddéleni, kde byla hospitalizovana nase pacientka, se o edukaci tykajici
se epitéz stara staniCni sestra oSetfovaci jednotky. Spole¢né s pani J. P. vybrala

velikost C, ktera odpovida jeji postavé a také velikosti jejich plvodnich prsa, aby v
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oble€eni nebyla poznat Zadna zména. Pfirozeny vzhled je velmi dulezity pro

psychiku Zeny, ktera €asto svému okoli nefika o své nemoci, a nadchazeji operaci.

Tento druh se prodava ve specialnich obchodech nebo zdravotnickych

potfebach, kde proskoleni pracovnici pomahaji nemocnym vybrat spravny druh a

vvvvvvv

Na trhu existuje mnoho druhd, moderni jsou takzvané samolepici epitézy,
které si Zena lepi pfimo na hrudnik a ma tak pocit, jako by opé&t méla viastni prsy.

Lepenim epitéz na kizi se na lepivy povrch dostane fada necistot, jako jsou
Supiny staré pokozky nebo pot. Proto si Zena musi také dokupovat specialni Cistici
prostfedek a kartacek, kterym je potfeba kazdy den oSetfovat lepici plochu epitézy a
do rana nechat zaschnout. Za nékolik hodin pusobeni pfipravku se obnovi lepiva
hmota a Zena si mlze epitézu znovu nasadit.

Vyrobce samolepicich epitéz uvadi, Zze jsou vhodné jako pfiprava pred
rekonstrukci prsu, protoze pomahaji kizi prokrvovat a promasirovat. Pfed nakupem
je ovSem dulezité si uvédomit, ze kazdodenni nékolika hodinové noseni pfilepené
epitézy mize zplsobovat podrazdéni kize a u citlivé pokozky i alergickou reakci.
Zaroven je tato epitéza nevhodna pfi jakychkoli problémech s operacni ranou nebo
jizvou, a pokud se néjaka abnormalita objevi, méla by Zzena tyto epitézy ihned prestat
lepit. Z tohoto divodu je pacientky dilezité upozornit, aby mély doma i klasické

epitézy, které se vkladaji do podprsenek.

Pacientky také upozorfiujeme na to, Ze plavani je velmi vhodné jako pozdé;si
rehabilitace po zahojeni operaCnich ran. Pro vétSinu Zen je ovSem nemyslitelné, ze
by se mély svléknout do klasickych plavek a ukazovat tak své jizvy.

Klasické dlouhodobé epitézy nejsou kvuali svému materidlu vhodné pro
dlouhodobé maceni, a proto byly vyrobeny specialni epitézy do plavek, které jsou
vyrobeny z prasvitného pevného silikonu a neprovésuji se v promocenych plavkach.

K dostani jsou i specialni plavky s kapsiCkami na epitézy, u kterych nehrozi,
Ze epitéze pfi pohybu vypadne. Kromé nenapadnych kapsicek pro epitézy, plavky

vypadaji jako klasické modely, které na sebe nijak negativnhé neupozornuiji.
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Korekéni epitézy jsou uréené pro pacientky po prs Setficim vykonu a maji za
ukol obnovovat symetrii a tvar prsu. Z tohoto divodu jsou taky vhodné pro zeny

S vyvojovymi vadami prsu.

2.3.1.2 Prevence lymfedému a postmastektomického algického syndromu

Chirurgicky zakrok v oblasti prsu a axily muze vést k vyraznému poskozeni
mékkych tkani a lymfatického systému a tim omezit hybnost v ramennim kloubu a
zpusobit lymfedém. OvSem jejich rozvoj nemusi byt jen zpusoben pouze
mechanickym poskozenim. Roli hraje také pooperacni bolest a psychologické
faktory, kdy nékteré pacientky maji pocit, ze horni koncéetinu na operované strané
musi vyrazné Seffit. Je proto dulezité zacit 1é€ebnou télesnou vychovou (LTV) co
nejdfive po operacnim zakroku.

Cilem LTV je funkéni nebolestivy ramenni kloub, prevence svalové
dysbalance, udrzeni maximalniho mozného rozsahu povahu ramene a prevence a
terapie lymfedému.

V optimalnim pfipadé zaciname s edukaci o zplUsobech LTV jiz pred
samotnou operaci. S pacientkou probereme riziko komplikaci a zplsoby prevence.
Je také mozné predbézné natrénovat cviky, které po zakroku bude Zzena provadét.
Idealni je zené predat informacni letak, ktery si Zena muze sama v klidu prostudovat
a kdykoli se k nému vracet.

Ihned po operaci, kdy se pacientka probere k plnému védomi, napolohujeme
konCetinu do zvy3ené polohy a informujeme pacientku o tom, aby koncetinu
nepretéZovala pfitahovanim, opiranim a podobné. Pacientka by neméla leZet na
operované strané a ve volnych chvilich se zaméfovat na dychani do bficha a
hrudniku.

Samotné cvi¢eni individualizujeme podle druhu a rozsahu operaéniho
zakroku, ordinace I|ékafe a aktualniho stavu pacientky. Pouzivame sestavy
jednoduchych cvikd (cviCi se vzdy bilateralné a zacindme na neoperované
konceting), které Zena provadi asi 4x denné po dobu alespori 6 mésict od operace.
V idedlnim pfipadé na konci LTV dosahujeme stejné hybnosti ramenniho kloubu jako

pfed samotnou operaci.
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Doporucené cviky pro 1. - 4. pooperacni den
— roztahovani a sevfeni prstl
— svirani prstl v pést
— pronacni a supinacni otaéeni
— zvedani predlokti

— krouzeni rameny a stahovani lopatek

Vv

cviCeni. Zasadné cviCime malo ale Casto, pomalu, bez pocitu bolesti a u cviceni

nezadruzujeme dech.

Pred propusSténim do domaci pédée edukujeme pacientku také o rezimovych

opattenich:
1. Je dllezité vyvarovat se jakékoli traumatizace paze na operované strané.

(neaplikovat injekce, akupunkturu ¢i lokalni anestezie)
Na operované strané nemétit tlak.

Vyvarovat se extrémnim teplotam.

Koncetinu nepfetézovat.

Raminka podprsenky a rukavy se nesmi zafezavat.
Nenosit prstynky a naramky.

Vysoka opatrnost pfi manipulaci s nozem a manikufre.

Pfi spani mit pazi ve zvySené poloze a nelezet na operované strané.

© ©® N o g bk~ D

Vyvarovat se kousnuti nebo Skrabnuti zvifetem.

10. Naro¢né manualni prace pouze s prestavkami.

11. P¥i zjiSténi otoku koncetiny ihned navstivit svého lékare.
(1,7,8)

Prvni informace o lymfedému pani J. P. dostala jiz v roce 2004, kdy prozila
prvni ataku karcinomu prsu. Pacientka uvedla, Ze po operaci cviCeni provadéla asi
dva tydny a rezimova opatieni nékolik mésic. Rekla mi také, Ze ji leva ruka nikdy
neotéka a tudiz si mysli, Ze se u ni lymfedém neobjevil.

V den pfijmu pacientku navstivila operujici Iékafka, aby si promluvily mimo
jiné i o lymfedému. Mamolozka si nejprve poslechla, co pacientka o této pooperacni
komplikaci vi a poté doplnila nejasnosti a zodpovédéla pacientCiny otazky. Lékarka
byla rada, ze pani J. P. pfed deseti lety neméla problémy s odtokem lymfy z PHK a

pacientce fekla, Ze je mozné, Ze tuto komplikaci nebudou fesit ani nyni.
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Ihned po operaci, kdy byla pacientka pfevezena na chirurgicky JIP, sestry
napolohovaly pacientce pravou horni kon&etinu do zvySené polohy pomoci polstare
a kdyz se pani J. P. probudila, informovaly ji o tom, aby se o tuto HK neopirala.
Vzhledem k bilateralni ablaci pacientce také sundaly z I0zka hrazdi¢ku, aby se za ni
nemohla pfitahovat.

Prvni pooperaéni den fyzioterapeut pfedal edukacni letak s informacemi o
lymfedému a jeho prevenci v€etné nazornych obrazki cvikG po operaci. Zarover
pacientce pfedved! jednotlivé cviky a spole¢né provedli prvni nacvik. Zacaly jsme
pomalu s dechovou rehabilitaci a polohovanim horni koncetiny pronacénimi a
supina¢nimi pohyby, zvedanim rukou do svicnu a ota¢enim hlavy. Pacientku jsem
opakované upozorfiovala na spravné dychani a také na to, ze ma cvicit pomalu, bez
kmitani a bez nasili. Zhruba po 15 minutach byla jiz pacientka unavena, a tak jsem ji
nechala odpocivat. Pfed cviCenim jsem se pacientky zeptala, zda si nepfeje
analgetika dle ordinace l|ékare, aby se ji lépe cviCilo a neomezovala ji bolest
operacnich ran. Pani J. P. |éky pfijala a cviCeni zvladla velmi dobfe.

Druhy pooperac¢ni den jsme cviky opakovaly. Na pani J. P. bylo vidét, Ze uz
cviky zna, zvlada je a maximalni rozsah koncetin byl znatelné vétsi. Pacientku jsem
ve cvi¢eni podporovala a upozornila ji, aby cviCila kratSi dobu a vicekrat denné. Pani
J. P. tentokrat analgetika pfed cvi¢enim odmitla.

Treti pooperacni den jsme pfidaly do LTV cviky vsedé a s vétsim
pohybovym rozsahem. Ani tentokrat pacientka pfed cviCenim nepfijala zadna
analgetika.

Ctvrty pooperaéni den byla pacientka propusténa do domaciho Ié&eni. Znovu
jsem se ujistila, ze pacientka u sebe ma informacni letdk a vi, jak ma dale
pokracovat ve cviceni.

Kazdy den jsme také méfily obvod paZe, ktery se po celou dobu
hospitalizace pohyboval mezi 35 a 36 cm. Pacientka nepocitovala Zadné subjektivni

pocity, které by naznaCovaly, Ze se u pacientky rozviji lymfedém
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2.3.2 Psychologicko-socialni problematika onkologicky nhemocnych

Psychologie onkologicky (a jinak zavazné) nemocnych je velice sloZité téma,
a sestra by se rozhodné& neméla pokouset nahradit cely multidisciplinarni tym.

Presto si vSak sestra, a vSichni, ktefi se na péci o tyto pacienty podileji, musi
uvédomovat, ze kazdy kontakt s pacientem musi byt velice dobfe promyslen a
kazdou situaci musi peclivé vyhodnotit.

Proto je dllezité znat zakladni principy otazek psychologie, aby svou
nevédomosti pacientovi neublizila. Napfiklad model Kibler-Rosové, ktera popsala
pét fazi smutku, nam pfi spravném vyhodnoceni mize pomoci v komunikaci s vazné

nemocnym pacientem.

Model Kiibler-Rossové

Tento model doktorka Klbler-Rossova popsala ve své knize Death and
Dying, a je zaloZen na vyzkumu z rozhovor( a pecovani s vice nez 500 umirajicimi
pacienty. Tento model se da zobecnit na vSechny zavazné a téZko zvladnutelné faze
bézného Zivota, takze se netyka jen umirajicich. Je vSak dullezité si uvédomit, ze
kazdy Clovék reaguje na danou situaci odlidngé, takZze ne kazdy pacient, ktery si
prochazi téZzkym obdobim, musi té€mito fazemi projit vSemi a nemusi to byt ani
chronologicky. Navic si pacient muze projit nékteré faze opakované, zvlasté pokud

se stav pacienta zmeéni.

Popirani je doCasna obrana mozku pfed zatim nepfijatelnou informaci. Tato
faze obvykle zaCina po sdéleni diagnozy lékafem. Pacient je v Soku a snazi si
namluvit, ze doSlo k zaméné vysledki nebo se IékaF spletl. Tito pacienti ¢asto
navstivi i nékolik pracovist, aby si ovéfily spravné stanoveni diagnozy.

V této fazi bychom pacienta neméli pfesvédCovat, ze diagnézu lékaf stanovil
spravné. Pacientovi naslouchame a jen obas mlizeme pfijit s malou radou, nebo
poznamkou. Pfilisnym naléhanim na akceptovani diagnézy bychom mohli pfijit o

dlvéru, kterou pacient v nas ma.
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V druhé fazi nachazime pacienta, ktery si jizZ uvédomil, nebo se pfesvédcil, Ze
svou diagndzu nemulze popirat do nekonecna. Pacient si poklada otazky jako: “pro¢
zrovna ja?” “co jsem komu udélal?” “Co jsem udélal Spatné?” Pacient v této fazi
muze agresi nasmérovat jak proti sobé, tak proti svému okoli, rodiné a personalu.

Tato faze je pro pochopeni okoli pacienta ziejmé ta nejtézsi.
Neinformovany C&lovék by si agresi pacienta mohl vzit osobné, ale sestra je
profesional a méla by si uvédomovat, ze agresivni ¢lovék nemusi mit agresi v
povaze, ale jen si prochazi touto naro€nou fazi. Je dobré pacienta pozorovat, nechat
jeho emoce plynout, mluvit klidné, trpélivé. V nékterych pfipadech je agrese lepsi,

nez aby se pacient uzaviral do sebe.

3..smlouvani

Nemocny se ve tfeti fazi snazi co nejdéle prodlouZzit fazi pevného zdravi a je
ochoten udélat cokoli a utratit jakékoli penize, pokud mu nékdo slibi prodlouzeni
Zivota €i uzdraveni. Typické mySleni lidi je: “nez umfu, rad bych jesté zazil...” V této
fazi lidé ¢asto navstévu;ji alternativni medicinu a rizné |éditele.

| v této fazi je dulezity velmi citlivy pfistup okoli. Pacientovi by se neméla
prilis vymlouvat navstéva alternativnich IéCitell, abychom neztratili jejich davéru, a

predevsSim se snazime, aby se pacient nevzdal klasické 1éCby a nepfestal se IéCit.

V této fazi prestavame véfit v uzdraveni. Pacientovi se ¢asto honi hlavou

L ] ”

myslenky jako: "uz nema smysl bojovat”, “nechte mé byt, chci byt sam”, “proboha

“

pro€¢ umiram?”, “jesté nechci zemfit...”. Pacienti prozZivaji faze beznadéje a smutku.
Takovy pacient maze byt zamlkly, nemluvny, maze ztratit zajem o vSechny konicky,
odmitat navstévy rodiny, komunikovat a mize také sabotovat 1é¢bu.

Z v3eobecného hlediska se nedoporucuje pacienta rozveselovat. Pomahame

jim svou tichou pfitomnosti a provazime ho touto nezbytnou fazi.

5. Smireni

Do faze smifeni se dle vyzkumu dostane jen velmi malé procento umirajicich
pacientl, ale setkdvame se s nim €asto u nevylécitelnych nemoci nebo u pfibuznych
zemrelého pacienta.

Pokud se v této fazi ocitne umirajici nebo tézce nemocny pacient, je Casto
nezbytnd psychologicka péce pfedevSsim o pfibuzné pacienta. Pacienta

podporujeme a tiSe provazime na jeho cesté. (10)
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Psychologicka péce o onkologicky nemocného pacienta je velmi komplexni a
slozitou zaleZitosti, ktera je pro sestru velmi obtizna a vzhledem k Casové tisni
veétsSiny sester je dllezité vyuzivat kazdé moznosti a situaci, ktera se ji naskytne.

U pacientek s onemocnénim karcinomu prsu je specifickd a velmi naroéna
problematika ablace prsu, které kazda Zena bere velmi citlivé, protoZze prsy se
povaZzuji za symbol Zenskosti.

Dulezita je komunikace jak s pacientkou, tak s rodinou ¢&i partnerem, protoze
tézké chvile proziva celé okoli pacientky.

Kromé strachu o samotny Zivot pacientky trapi pfedevsim jejich kazdodenni
zivot, a jak moc bude narusen. Pro pacientky je velmi podstatné, ze jesté pred
samotnou ablaci jsou Iékafem informovany o moznostech rekonstrukce prsu, ktera je
dnes jiz povazovana za béznou soucast [éCby. Je také dulezité, aby zeny byly jesté
pred nastupem k operaci informovany o druzich prsnich epitéz, a byly ujistény, ze jiz
Z nemocnice odejdou s jednim parem a nemuseli se bat navratu domd s jinym
vnéjSim vzhledem.

Pani J. P. svou nemoc a nutnost bilateralni ablaci prsu nesla velmi state¢né.
Svéfila se mi, ze vroce 2004, kdy se s nemoci potykala poprvé, se citila velmi
Spatné, hodné se uzavirala do sebe a nechtéla vychazet z domu. Narusenému
psychickému stavu nepomohl ani rozpad manzelstvi - manzel ji opustil v dobé, kdy
pravidelné dojizdéla na radioterapii.

Jiz pfi prvni konzultaci na oddéleni chirurgie, kde s Iékafkou probiraly
moznosti dalSiho postupu, se pacientka dozvédéla o moznostech epitéz a o
pooperacnich epitézach, které dostane jesté pred propusténim z nemocnice.
Lékarka také pani J. P. ukazala fotografie pacientek, které prodélaly stejnou operaci
a jejich vzhled po nasledné rekonstrukci prsou. Pacientka uvedla, Ze lékarka ji velmi
podrobné vSe vysvétlila a trpélivé odpovidala na v8echny jeji otazky. Nejvice se ji
libily vysledky rekonstruk&nich operaci.

Pfi pfijmu na oddéleni pacientka byla viditelné nervézni, stale poklepavala
nohou a méné komunikovala. OvSem na konkrétni otazky odpovidala v klidu,
pfiléhavé a veselym tonem.

V den vykonu byla komunikace s pacientkou ovlivnéna celkovou anestezii.
Byla velmi unavena a hodné spala. Pani J. P. velmi potéSilo, Ze sestry z jednotky
intenzivni péCe zajistily, aby mohla zavolat dcefi a také dodrzeni intimity pfi moc€eni

na misu.
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Prvni pooperaéni den byla pacientka hodné smutna a dokonce i chuvili
plakala. Velmi se obavala vysledkl histologie a nutnosti chemoterapeutické |éCby.
Pacientku jsem zbyteCné nerozveselovala, nechala jsem ji vyventilovat vSechny
emoce a poté jsme se shazily zaméstnat mysl diskutovanim o epitézach a cvi¢enim
LTV.

Druhy pooperacni den jsme pani J. P. pfevazovaly operacni rany. Po celou
dobu pfevazu se divala do stropu a komunikovala velmi neochotné. Ve stejny den se
na pacientku pfisla podivat operujici Iékafka a zeptala se ji, jak je spokojena
s vysledkem operace. Pacientka fekla, Ze zatim se nebyla schopna na rany podivat.
Pozdéji Sla pani J. P. do kancelafe staniéni sestry, kde spole€¢né vybiraly vhodné
epitézy.

Treti pooperacni den psychickému stavu pacientky pomohlo povoleni |€kafe
odejit na dvé hodiny z oddéleni, ¢ehoz vyuzila k navstévé nemocnicni kavarny.

Pfi propousténi do domaci péce se pacientka usmivala, byla rada, Ze uz jede

domu a velmi se tésila na svého nejmlads$iho syna.
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2.4 Dlouhodoba péce
Pani J. P. byla pro dobry pooperacni prubéh propusténa do domaciho
oSetfovani dne 9. 9. 2014. Od stani¢ni sestry byla vybavena edukaénimi letaky o

prevenci lymfedému a pooperacnimi epitézami.

16. 9. 2014
Pacientka se dostavila na planovanou kontrolu. V pravé pooperacni krajiné
byl nalezen serom, takze Iékafka vypunktovala asi 60 ml sérosanguinolentni

tekutiny. Na kontrole si pacientka na nic nestézovala.

19.9.2014

Probéhla druha kontrola z divodu rizika kumulace seromu v rané. Tentokrat
Iékarka z pravé operacni rany vypunktovala jen malé mnozstvi tekutin a provedla
vytazeni plastickych steh. Pooperacni rany byly klidné, bez otoku ¢&i zarudnuti a
proto byly oSetfeny roztokem Novikovem, aby se nemocna jizZ mohla sprchovat.

Na této kontrole byly pacientce také sdéleny vysledky histologie. Patolog
nasel v obou prsou mnohocetné DCIS a malé invazivni duktalni karcinomy o

maximalni velikosti 1 mm. Nadory byly oznaceny jako Triple - negativni.

26.9.2014
Pacientce bylo sdéleno, Zze vzhledem k invazivnim duktalnim karcinom(m,
které byly nalezeny i v levém prsu, bude nutné pfistoupit k exenteraci levé axily.

Pacientka dostala termin operace 9. fijna 2014, tedy mésic od posledni operace.

9.-13.10.2014

Probéhla u pacientky druha operace, tentokrat exenteraci axily vlevo.

Pooperaéni pribéh byl klidny, pani J. P. vSe zvladala dobfe i psychicky, ale velmi se

obavala skrytych metastaz v axile, které se nakonec nastésti nepotvrdily. (1)
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2.5 Dlouhodoby plan

Vzhledem k tomu, Ze je pacientka BRCA 1 pozitivni, dohodla se svou
mamoonkolozkou a gynekologem na laparoskopicko-vaginalni hysterektomii a
adnexektomii (LAVH). Tato operace probéhla na gynekologicko-porodnické Kklinice
v unoru 2015 zcela bez komplikaci a pacientka byla tfeti pooperacni den propusténa
do domaciho oSetfovani. Gynekolog pani J. P. upozornil na riziko sestupu pochvy a
mocového méchyfe. Proto pacientce doporudil, aby nasledné 3 mésice nezvedala
bfemena nad 5 kilogramu a 6 mésicu po operaci bifemena nad 15 kg. Z toho byla
pani J. P. velmi smutnd, protoZe se jiz téSila do prace, kde pomaha svym klientdm v
nejriznéjsSich sebeobsluznych a jinych ¢innostech, a musi dle vlastnich slov ¢asto
zvedat tézka bfemena, ale zaméstnavatel respektuje zdravotni omezeni pacientky a
tak v dubnu 2015 nastoupila zpatky do prace.

Na jedné z kontrol u své mamoonkolozky se Iékaika s pacientkou dohodla,
Ze spole¢né pozadaji revizniho lékafe o schvaleni lazni na dobu 5 tydnu. U
pacientky se do kvétna 2015 neobjevily znamky lymfedému a pooperacni rany se
zahojily bez vétSich komplikaci. Pacientka byla po navratu domu zcela sobéstacna,
znovu se zapojila do pée o domacnost a svého nejmladsiho syna. Zhruba dva
meésice po bilateralni ablaci méla pani J. P. problém s véSenim pradla, coz nakonec
brala jako pozitivni sou€ast své nemoci, protoze jeji tfinactilety syn byl donucen se
tuto dovednost naucit.

V planu je také nasledna bilateralni rekonstrukce prsou, ktera by méla dle
planu zavrsit a ukoncit Ié¢bu karcinomu prsu u pani J. P. S operaci se pfedbézné
pocita v ¢ervnu 2015, pacientka se ale svéfila Iékafce, ze se zatim na dalSi operaci

neciti a chce si odpocinout. (1)
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3. Diskuze

Z oSetifovatelského hlediska vidim jako nejslozitéjSi ¢ast pfedevSim problém

bilateralni totalni mastektomie a extirpaci axil, z hlediska |éCebné terapeutické
vychovy a rezimovych opatifeni. Sestra pacientku pfed propusténim informovala
prevenci lymfedému a Postmastektomického algického syndromu. Pro pacientky je
ovSem velmi slozité dodrzovat vSechna relativné pfisna rezimova opatfeni, ktera
jsou na pacientku kladeny, zvlasté po bilateralni operaci.

Napfiklad odbéry krve a méfeni tlaku muizeme provést na dolnich
koncCetinach, ale jak by méla feSit pravé samotna rezimova opatfeni? Napfiklad
MUDr. Alena Korvasova v knize Chirurgicka lé¢ba karcinomu prsu vyslovené
zakazuje noSeni téZkych bfemen (nakupni tasky), myti nadobi v horké vodé nebo
také obsluha horké trouby. Pani J. P. Zije sama s nejmladS$im synem, takZe o
domacnost a vareni se postarat musi a jen téZko se vyhne myti nadobi nebo peceni
v troubé.

Pro pacientky je dilezité, aby znaly riziko vzniku lymfedému a pokousely se
tato rezimova opatfeni dodrzovat alespon nékolik tydnG od operace. Zaroven je
dilezité veédét, Ze riziko vzniku se zvySuje s pfiliSnou radikalitou zakroku, kdy
operatér nemuize v axile nechat zadné nebo jen minimalni axilarni uzliny. V dnesni
dobé se lékafi snazi co nejvice snizovat radikalitu zakroku v prsu i axile a proto jsou
pacientky lymfedémem ohrozeny méné nez pfedchozi generace a tim mohou i
polevit v rezimovych opatfenich. (18)

Pacientka byla dispenzarizovana od roku 2004, kdy ji byla poprvé
diagnostikovan karcinom prsu. Pani J. P. se na radu mamoonkolozky dostavovala
jednou za 6 mésict na preventivni vySetieni, kde se pokazdé provedl MG, USG,
laboratorni vySetfeni na onkomarkery a zakladni biochemii a klinické vySetfeni. Na
druhou stranu jiz v kvétnu 2007 bylo Amarican Cancer society vydano doporuceni
pro zafazeni pravidelného ro¢niho provadéni nativni magnetické rezonance a to
predevSim proto, Ze se ukazuje, Zze karcinomy zaloZzené na podkladé BRCA genu
byvaji Casto Spatné detekovatelné pomoci MG a USG.

Tato nizkd senzitivita se prokadzala i u naSi pacientky, které byl
diagnostikovan jeden karcinom v pravém prsu, ale po bilateralni ablaci a nasledném,
histopatologickém vySetfeni se zjistily dalSi mikroinvazivni duktélni karcinomy a

DCIS nejen ve stejnostranném prsu, ale i v prsu levém.
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Plosné wuziti MR limituje velka finan¢ni naroCnost (nativni magneticka
rezonance je témér desetkrat drazsi nez vySetfeni mamografem). Zaroven nékteré
pacientky Spatné snaseji nepfijemné okolnosti souvisejici s timto vySetfenim: MR
trva minimalné 20 minut, jeji provoz je velmi hluény a vyzaduje vjeti ,do tunelu®, coz
muze byt pro nékteré pacientky velmi stresujici. Bylo by proto velmi obtizné — ne-li
dokonce nemozné posilat vSechny Zeny kazdoro¢né na vySetfeni magnetickou
rezonanci.

Kromé rizika lymfedému a postmastektomického algického syndromu
pacientky peclivé edukujeme i o mozZnostech, které nabizi dnesni trh s prsnimi
epitézami. V Casti oSetiovatelské problémy, jsem podrobné popsala jednotlivé druhy
epitéz, které jsou na trhu k dispozici. Je dulezité védét, ze dlouhodobé nemocni se
vétSinou potykaji s finanénimi problémy a proto ne kazda zena si muze dovolit mit
doma nékolik druht prsnich epitéz. Zdravotni pojisStovny hradi pacientkam jedny
pooperacni epitézy a na dlouhodobé epitézy ma Zena narok jednou za dva roky.

V8echny druhy epitéz mohou Zeny nosit v klasickych podprsenkach, ale od
pani J. P. jsem se dozvédéla, ze to neni pfili§ pohodiné, epitézy se v podprsence
hybaji a vylézaji z podprsenky vys do dekoltu a tudiz je nutné epitézy mnohokrat za
den upravovat do spravné polohy. Ve specializovanych prodejnach jsou také k
dostani specialni podprsenky s kapsiCkami, které minimalizuji riziko vypadnuti
epitézy pfi shybani nebo cvieni, ale cena téchto podprsenek se pohybuje kolem
1000 K&.

Zenam po operaci doporudujeme po zahojeni ran plavani, jako vhodnou
formu rehabilitace. Epitézy hrazené pojiStovnou nejsou vhodné pro dlouhodobé
namaceni, protoZe nasaji vodu, provésuji se a ztrati svlj pfirozeny vzhled. Epitézy
do plavek i samotné plavky nejsou hrazeny pojistovnou a tim se pro spoustu Zen
stava pfiliSnou financni zatézi (jedna epitéza do vody stoji kolem 2000 K¢ a plavky
se pohybuji v cenach od 1500 K&). (15)
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4. Zaver

Ve své bakalarské praci jsem se zabyvala pfipadovou studii pani J. P., ktera
po 10 letech znovu bojovala s diagnézou rakoviny prsu na podkladé BRCA 1
pozitivity. V prvni Casti jsem se vénovala teoretickymi vychodisky: epidemiologii
onemocnéni, patofyziologii, symptomatologii, druhy terapie, komplikacemi,
prognézou a prevenci karcinomu prsu. V kazuistice jsem se jiz zaméfila pfimo na
pripad pani J. P.

Pacientka velmi peclivé dodrzovala doporuceni dispenzarizace a pravidelné
dochdazela na vSechny kontroly. S operujici Iékafkou se dohodly na bilateralni totalni
mastektomii a exenteraci prave axily.

V oSetfovatelskych problémech jsem sledovala problematiku edukaci
pacientky o lymfedému, postmastektomického algického syndromu a o prsnich
epitézach. Dale jsem se zajimala o psychologicko-socialni stranku onkologicky
nemocnych. V8echny problémy jsem nejprve rozebrala ze vSeobecného hlediska a
poté jsem se na konkrétni situaci podivala v kontextu kazuistiky pani J. P.

Po histopatologickém vy3etfeni byly zjistény daldi mnohocetné malé
karcinomy nejen v pravém prsu, ale i v prsu levém, pfestoZze na zobrazovacich
metodach (mamografie a ultrasonografie) nebyly Zzadné karcinomy detekovatelné ani
pfi zpétném prohlédnuti snimku mamografu na onkologickém seminafi. Proto se
pacientka podrobila dalSi operaci, tentokrat exenteraci levé axily, kde se jiz zadna
dal$i loZiska nepotvrdila. Pacientka pooperaéni obdobi zvladala velmi dobre,
psychicky puUsobila vyrovnané a fadné spolupracovala. Dnes je pacientka i po
hysterektomii a ovariektomii, ktera ji byla doporu€ena kvuli riziku vzniku karcinomu
na podkladé BRCA1 pozitivity. (1)
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Seznam pouzitych znaku a zkratek

ACS American cancer society

AJCC Amarican Join Comitte on Cancer

ALP Alkalicka fosfataza

ALT Alaninaminotransferaza

APTT (activated partial thromboplastin time, aktivovany ¢astecny

tromboplastinovy ¢as)

ASA American society of anesthesiologists
AST Aspartataminotransferaza
ATB Antibiotikum

BMI Body mass index

BRCA breast cancer

CA 15-3 karcinogenni antigen 15-3
CEA karcinoembrionalni antigen
cm centimetr

CRP C-kreativni protein

D dech

DCIS Duktalni karcinom in situ
EKG elektrokardiograf

FF fyziologické funkce

GMT Gamaglutamyltransferaza

HER-1-4 epidermalni riistovy faktor

HK horni koncetina

INR International normalized ratio

JIP jednotka intenzivni péce

K& Koruna Ceska

KO+DIFF krevni obraz + diferencialni rozpocet leukocyt(
Kg kilogram

LCIS Lobularni karcinom in situ

LD laktatdehydrogenaza

. dx. Lateris dextri

LSG Lymfoscintigrafie

LAVH Hysterectomia vaginalis cum assistentionem laparoscopica

LTV IéCebna télesna vychova



MG mamograf

min minuta

mi/h mililitr za hodinu

mm milimetr

mi mililitr

MR Magneticka rezonance
02 molekula kysliku

P pulz

PHK prava horni koncetina
PZK Periferni Zilni katétr
RTG S+P rentgen srdce + plice
s.C. subkutanné

TEN Tromboembolicka nemoc
TT télesna teplota

TK tlak krevni

tbl. tablety

USG ultrasonografie

VAS vizualni analogova skala
°C stupnu Celsia

% procenta
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Priloha ¢. 1 — Incidence ve svété

Incidence zhoubnych nadoru prsu u Zen v mezinarodnim srovnani.
ASR{W) - potet nové diagnostikovanych nador( na 100 000 Zen
vekové standardizovany na svétovy vekovy standard.
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Zdroj. Ferlay, J., Soerfomataram, |., Ervik, M., Dikshit, R., Eser, 5., Mathers, C., Rebelo, M., Parkin, D.M., Forman, D., Bray, F..

GLOBOCAN 2012 v1.0, Cancer Incidence and Mortality Worldwide: IARC CancerBase No. 11 [online). Intermational Agency for

Research on Cancer, Lyon (France) 2013. Available from: hitp:ifglobocan.iarc. fr.
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= 74,3913

m 60,4-74.3

24,2-33.9 51,3-60,4
<242 <513

(13)
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Priloha ¢. 2 — Sledovani pacientky

datum hodina TK P dech TT St 02 B\(/),lAeSSt invazivni vstupy tabulka
4.9.2014 | 10:15 140/90 85’ 16 36,4°C 98% 0 0 2.a
7:00 155/90 100’ 17 36,5°C neméfeno 0 PZK - PDK 2.b
13:15 94/60 77 14 35,8°C 99% 3 PZK, 2x Redontv drén
13:30 94/62 77 16 35,9°C 99% 3 PZK, 2x Redontv drén
13:45 93/64 76° 15 36,2°C 99% 3 PZK, 2x Redondv drén
14:00 102/75 76° 14 36,2°C 97% 2 PZK, 2x Redondv drén
14:15 115/73 74" 15 36,2°C 97% 2-3 PZK, 2x Redontv drén
5 92014 14:30 124/69 66" 16 36,5°C 98% 2 PZK, 2x Redondv drén
14:45 120/63 70° 17 36,7°C 99% -3 PZK, 2x Redondv drén 2.c
15:00 119/71 79 15 36,9°C 97% -3 PZK, 2x Redondv drén
15:15 126/76 83’ 14 37,2°C 97% 2 PZK, 2x Redontv drén
16:00 130/75 76° 18 37,2°C 99% 1-2 PZK, 2x Redondv drén
17:00 128/71 72° 17 37,3°C 98% PZK, 2x Redontv drén
18:00 118/69 74’ neméreno 36,9°C 99% PZK, 2x Redondv drén
19:00 123/62 66" nemé&feno 36,7°C 99% PZK, 2x Redondv drén
7:30 132/87 68’ neméreno 36,9°C neméreno 2-3 PZK, 2x Redoniiv drén
6.9.2014 | 13:00 neméfeno | neméfeno | neméieno 36,7°C neméfeno PZK, 2x Redonv drén 2.d
18:30 129/72 65° nemé&feno 36,8°C neméfeno PZK, 2x Redoniiv drén
7:30 140/86 69’ neméreno 36,6°C neméreno - PZK, 2x Redoniiv drén
7.9.2014 | 14:00 neméfeno | neméfeno | neméieno 36,2°C neméfeno - PZK, 2x Redonuv drén 2.e
18:00 124/67 66° neméfeno 36,4°C neméfeno PZK - PDK
7:30 133/75 64" neméfeno 36,9°C neméfeno 1-2 PZK - PDK
8.9.2014 | 12:30 neméfeno | neméfeno | neméieno 36,5°C neméfeno 0 2.f
18:30 139/76 72° neméfeno 36,7°C neméreno 0
9.9.2014| g:30 136/66 76° neméreno 36,5°C neméreno 0 2.9
zdroj: (1)
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Priloha ¢. 3 — OSetrovatelska anamnéza

(Ustav o$etiovatelstvi, 3. LF UK)

Osetrovatelska anamnéza

(Ustay odetfovatelstvi, 3. LF UK ~ pro studijni acely)

)

Oddelent tu....veee e A S

Infek&ni onemocnéni: [X] NE LB o coomammmnmnsmd s AR R SRR
REZIMOVA OPALFEITI. 11 tvtveeeteeit ettt ettt ettt

Lécba:

M4 nemocny informace o nemoci :

Alergie:  [ano [ ne JAREE. «o e sivis i i B RN SRS AT
Fyziologické funkce : P : A 1K ‘\‘1 D:..M2.. Sp02: Dbl TT:.56!

1) Védomi
stav védomi : 7 pfi védomi [ porucha védomi  [bezvédomi GGttt
2 Orientovany []Dezorientovany
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2) Bolest
bolest : O ano L1 akutni O chronicka

] tupa [ bodava [] ktedovita [ svalova []jinad
ne

lokalizace :

Intenzita : B /

3) Dychani
potize s dychdnim : [ ano /Eﬁ ne

dusnost : [] ano ] klidova O] namahovéa Dnoéni

O ne
Kutak [] ano sz ne Kasel [] ano /E ne
4) Stav kuz
zmény na kizi: [] ano [] ekzém [] otoky [1 dekubity [] jiné
@] ne Riziko vzniku dekubitii — Nortonové skére:..........
lokalizace :

Hodhioeehl fany.. comommmmnssmaniismais A

Osetfent rany:........vvvveneireeneennn. et ettt ret e et et et rereer e a e an e et ernenen
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5) Vniméani zdravi

Celkova uroveii zdravi (nemocnost, vlekla choroba)..........c.cccceevceivvcncrscnenscninsinsisiniensecssennens
....... 7L Y ok ML e T = 0 e AL L\ RN
..... \"
Urazy: K] ne JAKE siinvwnmensavsvinm s sasaseus R R Ses e
6) Vil boli
Dietas.ooviies /:' .................. Nutri¢ni skére:............. L T TTRLETTTTPPRPR
Hmotnost : 1‘»\ Vyska : NG BME... 11 RO
Chut' k jidlu: [] ano [ ne
PotiZe s pfijimanim potravy : [] ano [ ne JAKE? .. oo omonmmmmmemmemenms s s SRS RS
Uziva dopliiky vyzivy : [] ano K] ne 1) SR ——————
Enteralni vyZiva ................ e / ..... Parenteralni vyziva......... ............................
Denni mnozstvi tekutin : ......... /‘7 ........... Druh tekutin : "“”“}‘\ ....................
Ubytek nebo zvyseni hmotnosti v posledni dobé : [ ano fj ne okolik :.coooeenininnt.
Umély chrup : [ ano ne O horni LI dolni
Potize s chrupem : [] ano ] ne
7) Vyprazdiiovani
problémy s mogenim: [ ano [ paleni [ fezani [ retence inkontinence
[ ne

problémy se stolici : ] ano ] prijem 0 zacpa O inkontinence

] ne
stolice pravidelna : ano ] ne
datum posledni stolice!. 2.2 201y

Zpusob vyprazdiiovani : podloZni misa/mocova lahev
Inkontinen¢ni pomicky

Toaletni kieslo

Modovy katétr poet dni zavedent:..... . veeueeeeennn..
Rektalni odvodny systém:............ I ——
STOMIC s s5vnssnsssrssnanasmioni v T oo S SRR FEsa T os e aT sr e

8) Aktivita, cviceni

Pohybovy rezim : '“'h‘ ...........................................................................
Barthel test:.......C¢. ke “‘T ............................................................................
Riziko padu: ANO skére................ NE;

Pohyblivost : ;ﬂ chodici samostatné Cchodici s4pomoci
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[] lezici pohyblivy [] lezici nepohyblivy

9) Spanek. odpodinek

pocet hodin spanku : : o o hodina usnuti : CC -

poruchy spanku : [] ano ne JAKE § sncrontiss R R
hypnotika : [ ano ne

navyky souvisejici se spankem : ..... n }'.J:;\é & ‘:.‘\.f..'.x\. R R T

10) Vnimani.poznavani

potize se zrakem: [Jano ™ ne FRE 1 siivsoismmmmpmmmamissismms saseu e
potiZe se sluchem: 7 ano (7] ne JAKEE ¢ s crmen s s s e e SRR ST
porucha fe¢i: [ ano E] ne 21—
kompenza¢ni pomicky: [] ano  []ne JAKE § smssmnamnasssse s T

orientace : [ orientovan

[(dezorientovany ~ [ mistem [ &asem  [J osobou

11) Orienta¢ni zhodnoceni psychického a socidlniho stavu

Emocionalni stav: & Kiidny [ TOZRUSEIY svosesssmnvonsormssemmsaiasuimisiaie disos
Pocit strachu nebo tizkosti : ano OOne ..2.0R% 20K . ieerenanan.
Uroveti komunikace a spoluprace: X dobra  [Llobtizna...........ccooeviiiniiiiiieiiniiinnne.

Planovani propusténi

Bydli doma sam : [] ano 5] ne ,
kdo bude o klienta pecovat po propusténi : ......5 & leo .{..?.1.‘. i
kontakt s rodinou : ano [] ne
12) Invazivni vstupy
Drény: [ ano Kl ne 1. R . Datum zavedenti: ..........
Permanentni moc¢ovy katétr: [ ano w ne
i.v. vstupy : [] ano n periferni datum zavedeni: ....... KBt cmis
Stav oo
[] centralni datum zavedeni: ....... kdessuisi
SIAV | saassasmmenpiniiiminaanysin
E ne )
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Sonda : 0 ano 0 JAKA & sevsvsmvnnis datum zavedent s ..ovouamuivanies
Stomie : ] ano jaka:.......oooeeeen SEAVIS) vommmmmemmmmiv i s T
Endotrachealni kanyla: [ ano ne [ DA S p—— .datum zavedeni: .......
Tracheotomie : [ ano [ ne 6.8 i od kdv: oweessimsisons

Arterialni katétr 7] ne

Epidurélni katétr: ne

Jiné Invazivni VSTUPY:: cocsvenvessnnrssnnmssonnssamennse ssnsasnsinssonbonsinnssosins SRR s

Zakladni hodnotici Skaly pro identifikaci rizik

1. Barthelové test zakladnich vSednich ¢innosti

daily living )

ADL - activities of

Cinnost Provedeni Cinnosti Body

1. najedeni, napiti samostatné bez pomoci (p
s pomoci s
neprovede 0

2, oblékani samostatn¢ bez pomoci 10/
5 pomoci 5
neprovede 0

3. koupéani samostatn® bez pomoci 1 0)
s pomoci S
neprovede 0

4.0sobni hygiena samostatn& bez pomoci . 10)
s pomoci 50
neprovede 0

5.kontinence moci samostatn& bez pomoci ( w
s pomoci 5
neprovrde 0

6.kontinence stolice samostatn& bez pomoci 100
s pomoci o
neprovede 0,

7.pouziti WC samostatn& bez pomoci 1100
s pomoci 5
neprovede 0

8. presun luzko- Zidle samostatn& bez pomoci 100
s pomoci 5
neprovede 0

9.chiize po rovin¢ samostatn& bez pomoci |10
s pomoci )
neprovede 0

10. chtize po schodech samostatn& bez pomoci (10 )
s pomoci 5
neprovede 0

A0O 4.

Zdroj: Statikova,M.: Ceské odetfovatelstvi 6- Hodnoticf a méFici techniky v oSetfovatelské praxi. Brno.JDVPZ 2001. ISBN

80-7013-323-6

Hodnoceni stupné zavislosti v zakladnich dennich ¢innostech:

0-40 bodu:

45-60 bod:

65-95 bodi:
100 bodu:

vysoce zavisly

zavislost stfedniho stupné
lehce zavisly

nezavisly
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2. Hodnoceni rizika vzniku dekubitii - rozsifena stupnice dle Nortonové

Schopnost Stav PiidruZena Fyzicky ; N Inkontinen
spoluprice b pokoZky | onemocnéni stav Vidomi: | Alstvit Mobille ce
T~ < dIni - = e y |
Unln(ﬂ 10 (f‘“,m“"“ Zidne (4 ) Dobry(4 |/Bdsly(4) | Chodi(4) | Uplng 4) | Nent'a )
3 4 4 - -
i < .| DM,vysokd i i |8 Cist.
Cé‘st'céné 30 Alergie TT,anémie,kachex /.‘horg"" Apaticky doprovode | omezend | Obcas 3
omezend 3 3 . y 3 3
3 ie 3 m3 3
] < . Tromboza, obezita i | ; Velmi
Velmi Vihka r Spatny | Zmateny | ) Prevazné
oMezAE2 ((2)0\y 2 ) 2 2 Sedacka 2 (zumcl,cné mot 2
L
S ) Velmi 3 Ul (7’-*
Sue ; o " {4 .
Zadna 1 60 ?ucha Karcinom | 3patny :ﬁ”llédo Lexi 1 Zadna 1 2A(;é+slohc N
1 1

Zdroj: Stakova,M.: Ceské oetfovatelstvi 6- Hodnotici a m&fici techniky v oSetfovatelské praxi. Brno.IDVPZ 2001. ISBN
80-7013-323-6

Nebezpeéi vzniku dekubitu je vyznamné pii 25 bodech a méné.
3. Hodnoceni nutri¢niho stavu

NRS — Nutritional Risk Screening

Je BMI (kg/m®) pod 20,5? ANO "'N[:‘)

-
Zhubl pacient za posledni 3 m&sice? ANO NE/
Omezil pacient pijem stravy v poslednim tydnu? ANO ‘Nj,)
Je pacient zavazn& nemocen (napf. intenzivni péce)? ANO { Nlj/
Hodnoceni:

Jsou-li vechny odpovédi NE, opakujte hodnoceni 1x tydng.

Je-li jedna opovéd” ANO, zavolejte nutri¢niho specialistu.
Zdroj: Grofova, Z., Nutri¢ni podpora — prakticky radce pro sestry, Grada 2007

4. Zhodnoceni rizika padu u pacienta

Dle Conleyové upraveno Juriskovou 2006 — doporuceno CAS

Rizikoyé faktory pro vznik padu

Anamnéza:
DDD ( dezorientace, demence, deprese) 3 body
vEk 65 let a vice 2 body
pad v anamnéze 1 bod
pobyt prvnich 24 hodin po pfijeti nebo pickladu na lizkové odd. ( TBod
zrakovy/sluchovy problém 1 bod

uzivani 1ékii ( diuretika, narkotika, sedativa, psychotropni latky, hypnotika, tranquilizery, antidepresiva, laxativa)
1 bod

Vysetieni
| Sob&stacnost

- Giplnd (0w
- Sastednd 2b
- nesobéstatnost 3b

Schopnost spolupréace P
- spolupracujici LOb/
- Casteéné 1b
- nespolupracujici 2b

PFimym dotazem pacienta ( informace od pibuznych nebo oSetfovatelského persondlu)

. Mivate nekdy zavrate? ANO 2 3 body
Meite v noci nuceni na moceni? ANO / 1 bod
| Budite se v noci a nemiizete usnout ? ANO 1 bod

AN

Celkem:

0-4 body Bez rizika
5~ 13 bodi Stiedni riziko
14 - 19 bod Vysoké riziko
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5. Hodnoceni védomi

Glasgow Coma Scale

Hodnoceny parametr Reakee Body

Otevieni ofi spontanné oteviené

na slovni vyzvu

s

na bolestivy podnét

odi neotevie

Slovni odpovéd’ prilchava

zmatend

jednotliva slova

Nu.&-;\_
LW,

hlasky, sténani

neodpovida

b [
N

Motoricka reakce pohyb podle vyzvy {

na bolestivy podnét ucelny pohyb

na bolestivy podnét obranny pohyb

na bolestivy podnét jen flexe

N w - L =

na bolestivy podnét jen extenze

na bolestivy podnét nereaguje

Hodnoceni: ( l;}odﬁ - pacient pii plném védomi

3 body - pacient v hlubokém bezvédomi
Zdroj: NEUWIRTH, J. Sledovani a hodnoceni fyziologickych funkci. In: KOLEKTIV AUTORU Zdklady osSetfovani nemocnych. Praha :
Karolinum, 2005, s. 46-56. ISBN 80-246-0845-6

Osetirovatelské zhodnoceni
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