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ABSTRAKT
AUGSBERGEROVA, Aneta. Osetfovatelsky proces u pacientky s karcinomem

mlécné Zlazy. VVysoka Skola zdravotnicka, o.p.s. Stupen kvalifikace: Bakalar
(Bc.). Vedouci prace: doc. PhDr. Jitka Némcova, Ph.D. Praha. 2011. 60 s.

Bakalarska prace je rozdélena na dvé Casti — teoretickou a praktickou.
V teoretické Casti je popsano slozeni prsni zlazy, rozdéleni nador a prevence
rakoviny prsu. Dale obsahuje moznosti diagnostiky a IéCby onemocnéni.
Prakticka Cast prace obsahuje komplexni oSetfovatelsky proces u pacientky,
model fungujiciho zdravi podle marjory gordonové, medicinsky management a
provedena vysSetfeni, které pacientka absolvovala. Soucasti je i edukace

pacientky v oblasti samovySetfeni prsou a informace o fyzikalni rehabilitaci.

Klicova slova
Karcinom mlécné Zlazy. Prevence rakoviny prsu. Prsni Zlaza. Rozdéleni

nadord.



ABSTRACT

AUGSBERGEROVA, Aneta. Nursing process for Female Patient with Mammary
Gland Carcinomas. Vysoka Skola zdravotnicka, o.p.s. Degree of qualification:
Bachelor (Bc.). Head of the thesis bachelor: doc. PhDr. Jitka Némcova, Ph.D.
Praha. 2011. 60 p.

The bachelor thesis is divided into two parts — theoretical and practical.In
the theoretical part, the composition of milk gland, categories of tumors and
prevention of breast cancer are described. It also highlights diagnostics and
treatment possibilities for this disease.

The practical part focuses on the complexity of the nursing process which
consists of: model of functional health according the Marjor Gordon, medical
management and review of the examination for which the patient underwent.
Contain also selfbreast examination and information about physical
rehabilitation.

Key words
Carcinoma of milk gland. Categories of tumors. Mammary gland. Prevention of

breast cancer.
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Uvod

Jednim z dlvodu vybéru diagn6ézy karcinomu prsu ke zpracovani
bakalarské prace, bylo onemocnéni maminky, kterou toto onemocnéni postihlo.
Cilem je poukazat na zavaznost tohoto onemocnéni, dilezitost v oblasti
samovysetieni prsu a v€asné navstéve |ékare i pfi sebemensim podezieni na
jakoukoliv zménu.

Karcinom prsu pfedstavuje nadorové onemocnéni mlécné Zlazy. Patfi
mezi nejrozSifenéjsi druh rakoviny Zen po celém svété. V mnoha pfipadech je
nemoc diagnostikovana v pozdnich stadiich, kdy se Sance na vyléCeni snizuiji.
Proto v roce 2002 v Ceské republice byl zahajen screeningovy program pro
detekci nadorl bezpfiznakovych Zzen pomoci mamografického vysetfeni. Toto
vySetfeni je urCeno Zenam ve véku od 45 do 69 let v dvouletych intervalech.
Zeny, které cht&ji byt vySetfeny dfive, si screeningové vysetieni hradi sami.
V téchto pfipadech by méla byt provedena metoda preventivniho
ultrazvukového vysetreni prst (STRNAD et al., 2005). V soucasné dobé na toto
onemocnéni umird méné Zen nez v minulosti diky rozSifujicim se moznostem
léCby.

Bakalafska prace je rozdélena na teoretickou a praktickou Ccast.
Teoreticka ¢ast obsahuje rizikové faktory, rozdéleni nadord, popisuje 1éCbu a
preventivni opatfeni. Prakticka ¢ast se zabyva komplexnim oSetfovatelskym
procesem u pacientky a stanovenym modelem fungujiciho zdravi podle Marjory
Gordonové. V prilohach bakalarské prace jsou zahrnuty i fotografie pofizené

béhem operacniho vykonu pacientky.
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| TEORETICKA CAST

1 Etiologie a rizikové faktory vzniku karcinomu

Pfiina vzniku karcinomu prsu nebyla dosud uspokojivé objasnéna. Stale
neni k dispozici metoda, ktera by odhalila, jaka skupina zZen je vyvojem
zhoubného novotvaru prsu ohroZzena a u kterych je obava z onemocnéni
neopodstatnéna. Do skupiny rizikovych faktor( se fadi:

o Nastup menstruace pred 11. rokem véku

o Gravidita po 30. — 35. roce véku

o Familiarni vyskyt karcinomu prsu (v prvni pfibuzenské linii)

o Zeny s karcinomem prsu na jedné strané

o Menopauza po 54. roce véku

o Obezita v postmenopauze (index télesné hmotnosti 35 a vice)

o Expozice ionizujicimu zafeni
Mezi tzv. faktory diskutovaného rizika patfi zvySena konzumace alkoholu a
koufeni (ABRAHAMOVA et al., 2000).

~Je prokazan nepfiznivy vliv zvySené konzumace alkoholu na riziko
vzniku karcinomu prsu. Mechanismus ucinku alkoholu na zvySeni rizika vzniku
onemocnéni je dan predev§im prostfednictvim ovlivnéni hladiny estrogent
v Zenském organismu“ (ABRAHAMOVA et al., 2000, s. 44).

1.1 Genetické faktory

Zena ma genetickou dispozici pro vznik onemocnéni karcinomu prsu
tehdy, zdédila-li zarode¢nou mutaci od jednoho ze svych rodi¢l. VSechny buriky
jejiho organismu pak nesou zarodec¢nou mutaci. Geny BRCA1 a BRCA2 jsou
zodpovédné za vznik dédi¢né formy karcinom@ prsu (ABRAHAMOVA et al.,
2000). Dulezitost spociva v pfimé linii, zejména objeveni se maligniho zvratu u
babic¢ky, matky, dcery. Mutace genil BRCA1 a BRCAZ2 byly objeveny nej¢asté;i

u Zen, které onemocnély v mladém vé&ku. Zenam s pozitivni rodinnou
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anamnézou se klade velky vyznam na pravidelné vy$etfovani (HLADIKOVA et
al., 2009).

1.2 Zjisténi moznosti dédiéné dispozice

Specializovana pracovisté v Ceské republice nabizeji genetické
poradenstvi. V Praze mezi né patfi FN Motol, VSeobecna fakultni nemocnice a
Thomayerova nemocnice. Nezbytné pro testovani je informovany souhlas.
Genetik zajisti odbér Zilni krve a odeslani vzorku do pfislusné laboratofe
k testovani genu. VétSinou je potfeba 10 ml krve. DNA je izolovana z leukocyt(
a ta je v bance uchovavana dlouhodobé. Jednotlivé useky genl jsou postupné
vySetfovany a je hledan odchylny usek, ktery nese pravdépodobné mutaci. Toto
cilené testovani by mélo zacit u nejrizikovéjsi skupiny Zen jiz v Casném véku 20
let. Podle vysledku genetického vySetfeni a podle typu rodinné anamnézy
navrhuje genetik schéma preventivnich kontrol (ABRAHAMOVA et al., 2003).
(tabulka 1)

Tabulka 1 — Schéma navrhovaného sledovani Zen nositelek mutace
v genech BRCA1 nebo BRCA2

VySetieni Od véku Frekvence
samovysetfovani prsu 20 let 1 krat mésicné
klinické vySetfeni prsu 20 let 1 krat za 6 mésicl
ultrazvuk prsu 20 let 1 krat za 6 mésicu
mamografie 30 let 1 krat za rok
magnetickd rezonance prsi 20 let 1 krat za rok

UZ bficha 20 let 1 krat za 6-12 mésicl
nadorové markery CA 125, CEA, CA 15.3 20 let 1 krat za rok

Zdroj: ABRAHAMOVA, 2003, s. 61

13




2 Patologie

V hornim zevnim kvadrantu prsu je lokalizovano nejvice nadoru. Je zde
obvykle hodné Zlazy. Epitelialni karcinomy jsou nejCastéjSimi zhoubnymi nadory
prsu. Vyviji se nejCastéji zterminalnich lali¢kd prsni Zlazy a z vyvodu.
Oznaceni karcinom ,in situ“ jsou oznacovany neinvazivni formy karcinomu
(HLADIKOVA et al., 2009).

A. Neinvazivni formy karcinomu

Duktalni karcinom in situ (DCIS), vznika z epitelovych bunék duktalniho
systtmu. Na mamografii byl pozorovan jako shluk mikrokalcifikaci
(ABRAHAMOVA et al., 2003).

Lobularni  karcinom in situ (LCIS), vychazi z epitelovych bunék
mamarnich lobuld. Relativné velmi c¢asto metastazuje, ma schopnost
infiltrativniho rastu. Byva lokalizovan v hornim zevnim kvadrantu prsu.

Pagetlv karcinom bradavky, zvlastni forma duktalniho karcinomu, ktery
miZe imitovat ekzematizaci uvedené oblasti (HLADIKOVA et al., 2009).

Zpusobuje paleni a svédéni.

B. Invazivni formy karcinomu

Infiltrujici lobularni karcinom, Casto metastazuje do ovarii a meningu.
Byva bilateralni. Pfedstavuje asi 10 % vSech karcinomu prsu.

Infiltrujici duktalni karcinom. ,Je nejcastéjSim typem karcinomu prsu (95
%). Je provazen reaktivni fibrozou, ktera je odpovédna za témér kamennou
ztuhlost nadorového utvaru pfi palpaci. Metastazuje do kosti, jater a plic.
Nadory s hvézdicovitym usporadanim (obr. 3) a centralni nekrozou maji
zpravidla $patnou prognézu® (HLADIKOVA et al., s. 32).

Inflamatorni karcinom, nejagresivnéjsi forma karcinomu prsu. Kize miva
charakteristicky vzhled pomerancové klze, objevuje se erytém a edém. Typicky
je rychly rlst, kGze byva zarudla, je neohrani¢eny s ¢astym metastazovanim. Je

velice agresivni, ma Spatnou progndzu.
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Medularni karcinom, byva dobfe ohraniCeny, spiSe postihuje mladsi
Zeny. Je charakterizovan masivni lymfocytarni infiltraci. Z prognostického
hlediska byva povazovan za pfiznivy typ karcinomu.

Mucindzni karcinom, roste pomalu, byva dobfe ohraniCeny. Pokud
nejsou postizeny lymfatické uzliny, miva dobrou prognozu.

Tabularni karcinom, tvofi asi 5 % karcinomu prsu a ma zpravidla dobrou
prognozu.

Papilarni karcinom, ma relativné dobrou prognézu, spiSe postihuje zeny
po menopauze.

Komendovy karcinom, tento typ nadoru ma velice maligni potencial
(HLADIKOVA et al., 2009).

2.1 Moznosti metastatického Sireni

Karcinomy prsu se zejména Sifi lymfatickou cestou, napadaji uzliny
axilarni, supraklavikularni a infraklavikularni. DalSi z moznosti je invazivni
prorustani karcinomu. Za vzdalené metastazy se povazuje napadeni
nadkliCkovych a podklickovych uzlin. O karcinomu prsu lze hovofit jako o
systémovém onemocnéni, nebot pomérné Casto dochazi k hematogennimu
rozsevu do kosti, plic, jater, ovaria, pleury mozku a také klze. Proto by se
nemélo nikdy opomijet palpaéni vySetfeni spadovych uzlin (HLADIKOVA et al.,
2009). Organové metastazy (mozek, plice) jsou horSim prognostickym
faktorem, nez metastazovani do mékkych tkani (kize, mizni uzliny) nebo kosti.
Riziko objeveni metastaz vzdy zavisi na pldvodnim stadiu onemocnéni. Za vznik
metastaz jsou nadorové buriky, které se za urcitych okolnosti mnozi a jsou
zodpovédna za vytvareni dcefinych loZisek (HLADIKOVA et al., 2009).

Pouze mala ¢ast nadorovych bunék prezije hematogenni transport a
z nich pouze malokteré vytvofi metastazy. Lokalizace vzdalenych metastaz
neni nahodna. Zajimavé je, zZe fada organt s vysokym krevnim pratokem, jako
napfiklad svaly, slezina nebo ledviny, je zfidka postizena metastazami.
NejbéznéjSimi misty metastaz karcinomu prsu jsou kosti, plice, druhy prs,
pleura, jatra a mozek (DANES et al., 2002).
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2.2 Klinické priznaky karcinomu prsu

V pocateéni fazi ristu nema karcinom prsu klinické pfiznaky a Zzena se
nemusi niCeho vSimnout. Nador vétSiho rozméru se projevi jako hmatna
rezistence, zdufeni nebo zatuhnuti v prsu. Na kiOzi prsu se mulze objevit
zarudnuti, otok, vtazeni kiize nebo nehojici se vied. Mohou byt pfitomny také
zmény na bradavce v podobé otoku, Supinaténi kuze, vytoku nebo vpaceni
bradavky.

V pokrocilejSim stadiu onemocnéni mohou byt pfitomny hmatné
metastatické uzliny v axile, nebo v nadklicku. Generalizované formy karcinomu
prsu se mohou projevit dusnosti a chronickym kaSlem v pfipadé plicnich
metastaz, elevaci jaternich enzymd a hepatomegalii v pfipadé metastatického
postiZzeni skeletu, mozkové metastazy se projevi neurologickym deficitem,

mohou se objevit i podkozni metastazy (DANES et al., 2002).
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3 Benigni patologické zmény

Biologicka povaha benignich nadoru se li§i od malignich procesu tim, ze
rostou pomaleji, expanzivné tzn., ze svlj objem zvétSuji a okolni bufky nebo
tkané stlaCuji a jsou ohrani¢ené. Nemetastazuji do okolnich organu
(HLADIKOVA et al., 2009).

Fibroadenom, je castym nalezem zejména u mladych Zen, i kdyz
prumérny vék vSech Zen s timto nalezem je kolem 30 let. Fibroadenom vznika
z lali¢ka a zjeho hormonalné dependentniho stromatu. PFi€ina vzniku je
neznama. Jde vSak nejspiSe o neobvyklou odpovéd na estrogenni stimulaci.
ZvétSuje se proliferaci lalu¢ku, proces postihuje i okolni lalu¢ky — to je jednou
z hlavnich pfiCin Castého opétovného vzniku fibroadenomu po extirpaci.
Fibroadenom Casto postupné roste do velikosti 1 — 3 cm a posléze se neméni.
Nékdy je skryty a odhalen nahodné. Tkan fibroadenomu reaguje na zevni vlivy,
podobné jako laliCek. Probihaji zde hyperplastické zmény v téhotenstvi,
sekrece mléka v laktaci a involuéni zmé&ny v menopauze (DANES et al., 2002).
V |éCeni se postupuje vzdy individualné a je tfeba respektovat prani pacientky.
Fibroadenomy nalezené u mladych Zzen do 25. rokd je mozné bez podstatného
rizika ponechat, pokud si pacientka radéji nepreje odstranéni. Ponechani se
také obvykle voli u mnohacetnych fibroadenomd. Naproti tomu recidivu v misté
predchozi excize se doporucuje spiSe znovu odstranit pro ponékud vysSi riziko
tumoru s vy$Si aktivitou (phylloidni nador, vzacné i karcinom). Jinak je karcinom
ve fibroadenomu vzacny. Podle sou€asnych nazorl nepredstavuje fiboroadenom
zvy$ené riziko vzniku karcinomu prsu (DANES et al., 2002).

MléCna cysta (galaktokéla). , Typicky se objevuje nékolik tydnt az mésicu
po spontannim ukonceni laktace jako hmatna volné posunliva formace,
palpacné budici dojem cysty. Pri odsati se objevuje nejCastéji mléko. Pri
zahus$téni obsahu a jeho zesyrovaténi (keseifikaci) muzZe byt punkce s odsatim
obsahu neuspésna (cystu s takovou zménou obsahu nazyvame syrovou
cystou). Na mamogramu mize byt pfitomno i projasnéni uvniti. To potvrzuje
nélez benigniho procesu.” (DANES et al., 2002, s. 112)
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Absces, je jednou zforem zanétlivého procesu prsu. NejCastéji
nachazime zanétlivé onemocnéni prsu béhem Sestinedéli a laktace
(puerperalni, laktaéni mastitida). Infekce vstupuje nejCastéji do prsu pres
poranénou bradavku, pficemz mléko pfedstavuje dobrou Zivnou pudu pro Sifeni
bakterii (nejcastéjSim pavodcem je Styphylococcus aureus). Mastitida a laktacni
absces vznikaji typicky béhem prvniho mésice po porodu a pfi odstavovani, kdy
dochazi Casto k poranéni bradavky. Klinicky jsou obvykle typické znamky
bolestivého zdureni, prs je zarudly a je zvySena teplota. Nalez pfi typické
mastitidé zavisi samoziejmé na stadiu (od mirného zarudnuti, zhrubéni kiize se
znamkami celulitidy az po rezistenci abscesu s nekrézou kiize) je modifikovan
antibiotickou IéCbou. Kromé abscesu v obdobi laktace, se mlze vyskytovat
v kazdém véku (DANES et al., 2002).

Intraduktalni papilom, je vétSinou zjistitelny pouze duktograficky nebo pfi
ultrasonografickém vySetfeni.

Lipom, je pomérné Castym podkladem hmatné rezistence v prsu u zen
stfedniho véku (pramér kolem 45). Také vtomto pfipadé je mamogram
rozhodujici. Ukazuje se hladce ohrani€ené projasnéni s uzkym lemem.

(Fibro) Adenolipom, je ¢astym benignim nalezem spiSe u mladSich Zen,
(pfedevsim kolem 30. roku véku). Histologicky se jedna o jednoznacné benigni
proces, kdy nachazime tuk a rizné elementy. Mamograficky se nachazi typicky
hladka ohrani¢ena formace (masa, uzel) s uzkym lemem.

Tukova nekréza, olejova cysta. Potraumaticka (pooperacni) tukova
nekréoza se projevuje dvojim zpusobem. PFi prvnim je obraz prakticky
nerozliSitelny od karcinomu. Pfi druhém (olejova cysta) se ukazuje
charakteristické ovalné Ci okrouhlé projasnéni. Pfi pfipadné punkci se aspiruje
gira olejovita tekutina (DANES et al., 2002).
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4 Staging karcinomu mlééné zlazy (rozsah nadoru)

UrCuje se podle mezinarodni klasifikace TNM a vedle morfologické
diagnézy ma jeho urceni zasadni vyznam pro volbu IéEebnych prostfedku. Pro
postizeni regionalnich uzlin se pouzivaji 3 symboly. N1 — metastazy ve
stejnostrannych  pohyblivych axilarnich uzlinach, N2 - metastazy ve
stejnostrannych fixovanych uzlinach, N3 — metastazy ve stejnostrannych
uzlinach podél a. mammaria interna. PostiZzeni nadklickovych uzlin se hodnoti
jiz symbolem M1 (vzdalené metastazy). Na zakladé operacniho nalezu a
histologického vySetfeni se klinické ur¢eni TNM musi doplnit a znaci se pak
pTNM. Kromé klasifikace TNM se v praxi pouziva déleni na stadia (viz pfiloha
C).

Histologicky typ ma také vyznam pro prognozu nemoci. U tubularnich,
papilarnich a medularnich nadort se recidivy (i metastazy) nachazeji méné
Casto, zatimco lobularni a duktalni infiltrujici nadory vykazuji v tomto ohledu
velké variace (KLENER, 2002).

4.1 Klasifikace podle typu, rozsahu a stupné vyzravani

T znamena tumor a znaci rozsah prvotniho nadoru, déli se na:
o TO — nepfitomnost primarniho nadoru,
o Tis — carcinoma in situ, karcinom, jesté regulovany, ale postupné se jeho
rst zrychluje a nabyva nadorové nezavislosti na okoli,
o T1, 2, 3, 4 — postupné zvétSovani nadoru,
o T (m) - vice organu postizeno stadiem T1,
o TX - nelze posoudit velikost nadoru,
N znamena nodus a znaci stav lymfatickych uzlin:
o NO - bez postiZzeni uzlin,
o N1,2,3 —rozsah postizeni lymfatickych uzlin,
o NX - postiZzeni uzlin nelze posoudit,
M znamena metastazy a znaci pfitomnost vzdalenych metastaz:
o MO - chybi vzdalené metastazy,
o M1 - prokazané vzdalené metastazy, mize se doplnit zkratkou organd,
ve kterém jsou pfitomné:
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PUL (do plic), OSS (do kosti), HEP (do jater), BRA (do mozku), SKI (do
kosti), LYM (do vzdalenych uzlin), MAR (do kostni dfené), PLER (do
pleury), EYE (do oka), OTH (jinam), ABD (bficho),

o MX —vzdalené metastazy nelze prokazat.

Pro kazdou lokalizaci nadoru jsou dvé klasifikace:

o PredléCebna, stanovena na zakladé vysetreni, ktera se oznacCuje TNM,

o Pooperacni, ktera se znaci ptam a vychazi z histologického hodnoceni
vyoperovaného organu (SOBIN-WITTEKIND, 2000).

4.2 Grading nadoru (vyzravani)
Nadory vykazujici mensi diferenciaci jsou vétSinou sensitivni k chemické
i radiacni terapii, ale jejich chovani je Casto velmi agresivni a ohrozuje
pacientuv Zivot v kratké budoucnosti. Pfikladné u sarkomid meékkych tkani ma
grading nadrazené postaveni pfed vlastni velikosti nadoru.
Grading je rozdéleni nadort do skupin podle bunécéné zralosti na:
o G - histopatologicky grading
o G1 - velmi diferencovany nador,
o G2 - stfedné diferencovany nador,
o G3 - nediferencovany nador,
o GX - stupen diferenciace nelze stanovit.
Nové se zavadi jeSté dopliujici symboly:
o Y — rozhodujici operace se provadi po jiné I1é€ebné metodé (napf. po
ozareni),
o r—o0znacuje mistni nadorovou recidivu,
o RO - zbyly nador neni,
o R1 - mikroskopicky zbytek nadoru,
o R2 - vétsi zbytek nadoru.

4.3 Typing (typizace nadoru)
Tvofi dvé zakladni skupiny. Nadory benigni a nadory maligni. Z hlediska

histogeneze se fadi nadory do 7 skupin:
1. mezenchymové nadory vychazeji z mezodermu. Fibrosarkom,

liposarkom, hemangiosarkom, chondrosarkom, osteosarkom,
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rabdomyosarkom, leimyosarkom, synovialoblastom. K této skupiné patfi
téz tzv. systémové nadorové nemoci — leukémie, lymfomy —
hodgkinského i nonhodgkinského typu.

2. epitelové nadory — jde o karcinomy, které se vyskytuji nejCastéji.
Spinocelularni  karcinom, bazocelularni karcinom, adenokarcinom,
hepatocelularni karcinom apod.

3. neuroektodermové nadory — vznikaji z riznych bunék centralni i periferni
nervové soustavy. BIlizSi klasifikace je znacné slozita. PF. maligni
melanom.

4. smiSené nadory — slozené ze dvou nebo vice druhu tkani.

5. terminalni nadory — vychazeji ze zarodeCnych bunék. Vyskytuji se
pfedevsim v pohlavnich organech. Pf. seminom.

6. choriokarcinom — samostatny nador vychazejici z tkané placenty.

7. mezoteliom — samostatna nadorova jednotka. PF. mezoteliom pleury,
perikardu (SOBIN-WITTEKIND, 2000).

5 Diagnostika

,Onkologicka anamnéza musi kromé obecné znamych soucasti

obsahovat nékteré udaje, které maji pro diagnézu ca prsu vétsi zavaznost
(KONOPASEK et al., 2000, s. 25).

Anamnéza

RA (rodinna anamnéza), podrobné zjisténi karcinomu prsu u pfimych
pfibuznych (matka, sestra, dcera) a u vzdalengjSich pokrevnich pfibuznych
(babiCka, teta, sestfenice, netef).

GA (gynekologicka anamnéza), obsahuje vék, v kterém zacala
menstruace, dale jeji pravidelnost, bolestivost, délka trvani a zda byla silna Ci
slaba. Nastup menopauzy. Nezbytny je také vék pfi dokonCeném prvnim
téhotenstvi, poCet porodl a potratl. Vhodné je téz ziskani informaci o
hormonalni antikoncepci, kojeni a chorobach prsu.

NO (nyné&jSi onemocnéni), zjiSténi, kdy pacientka zaznamenala
jakoukoliv zménu, nez tomu bylo dosud (KONOPASEK, 1997).
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Fyzikalni vySetreni

Zvlastni diraz by mél byt kladen na mistni popis. Umisténi rezistence
podle kvadrantu prsu. Vztah afekce vici okoli, pohyblivost, fixace, ohrani€eni.
Klaze nad tumorem, zmény barvy, tvaru, struktury, palpacni citlivost, bolestivost.

Popis by se mél zaméfit i na spadovou axilu.

5.1 Zobrazovaci metody pro prs

Mamografie

Zakladni vySetfovaci metoda u Zen s klinickymi pfiznaky onemocnéni
prsu. Mamografie ma hlavni vyznam ve screeningu karcinomu prsu. Ukolem je
odhalit a popsat abnormalitu na mamogramu a spravné ji oznacit (napriklad
jako benigni, pravdépodobné benigni, podezielou ¢i vysoce pravdépodobné
maligni). Neni ukolem mamografie urcit pfesné hystologicky typ zmén. Typicky
obraz maiji v podstaté pouze intramamarni lymfatické uzliny, Iéze obsahujici tuk,

kalcifikované fibroadenomy a vaskularni kalcifikace (DANES et al., 2002).

Ultrasonografie
Tato metoda vhodné doplfiuje mamografické vySetfeni. Byva zpravidla

vySetfovaci metodou Cislo jedna u mladych Zen a u Zen téhotnych a kojicich.

Duktografie

Hlavni indikaci k tomuto vySetfeni je pfitomnost patologické sekrece
z bradavky. Pfi vySetfeni je aplikovana kontrastni latka do mlékovodu.
Umozniuje zobrazit vyvodny systém prsu (mlékovody).

Magneticka rezonance

Mezi hlavni indikace k tomuto vySetfeni patfi podezifeni na zavaznou
patologickou zménu prsU, odliSeni jizvy od nadorové recidivy €i nejasné nalezy

na mamografickém vySetfeni.
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CT (vypocetni tomografie) prsu

Indikuje se zcela vyjimecné. Hlavni indikaci u tohoto vySetfeni je
posouzeni vztahu dorzalné lokalizovaného karcinomu Kk hrudni sténé
(KONOPASEK, 1997).

5.2 Zobrazovaci metody pro ostatni organy

Scintigrafie skeletu

Radioizotopova metoda, ktera vyuziva detekce rozloZzeni izotopu. Casto
odhali metastaticky proces dfive (az o pul roku), nez se objevi na rentgenovém

snimku skeletu. Zjisti rozsah postizeni skeletu.

Rentgenovy snimek hrudniku

Rentgenovy snimek hrudniku se indikuje vZzdy pfed zahajenim |éCby
pacientek s karcinomem prsu pro jeho jednoduchost a vysokou spolehlivost pfi
detekci metastaz. Toto vySetfeni se zpravidla opakuje v jednorocCnich

intervalech v ramci dispenzarizace.

Ultrasonografie bficha

Jeho vyznam je pfedevSim v zobrazeni jaterniho parenchymu
(loziskovych zmén), zlu€ovych cest a Zlu¢niku, sleziny, pankreatu a

retroperitonea (zhodnoceni velikosti lymfatickych uzlin).

CT (vypocetni tomografie)

Upfesnuje rozsah a charakter zmén pfi podezieni na metastatické
postizeni béznymi zobrazovacimi metodami, napf. snimek hrudniku,

ultrasonografii bficha). Je také vhodnou metodou pfi detekci metastaz v mozku.

Magneticka rezonance

Je vhodnou metodou v diagnostice metastaz v oblasti patefniho kanalu a
zadni jamy lebni. Umozniuje odhalit metastazy jesté pfed manifestaci na

bézném rentgenovém snimku. Je pfinosna také pfi nejednoznaéném obrazu
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skeletu, pfedevSim patefe, zjiSténém jinou zobrazovaci metodou. Vyhodou je

vy$8i specifika, nevyhodou vysokéa cena vysetfeni (KONOPASEK, 1997).

5.2.1 Invazivni metody

Bioptické metody se staly nedilnou soucasti mamodiagnostiky. Provadéji

se pod kontrolou zobrazovacich metod, nejCastéji ultrazvuku.

Core cut biopsie prsu (CCB)

NejCastéjsSi uzivana metoda pro ziskani validni histologické diagnozy.
Byva indikovana pfi pfedoperacni histologické verifikaci zhoubnych nalezu, ale
také v pfipadé nejednoznacnych lézi, kdy malignitu nelze vyloucit. Odbér je
provadén specialni bioptickou jehlou, tzv. bioptickym délem (obr. 1). Odebira se
tkan zloziska o pruméru asi 2 mm. VySetfeni se provadi ambulantné, po
vykonu si vyZaduje specialni sledovani, je vSak dobré omezit vyraznéjsi
fyzickou aktivitu. Vysledek histologického vysSetfeni byva hotovo do tydne
(HLADIKOVA et al., 2009).

5.2.2 Laboratorni metody

Snahy nalézt specificky test k detekci zhoubného bujeni byly zatim
neuspésné. Vétsi vyznam se priklada vySetfeni nadorovych markert, i kdyz
jejich pozitivita nemusi byt zcela specificka. Jejich sledovani ma vyznam
zejména pro monitorovani Ié€ebné odpovédi (KLENER, 2011).

Biochemické vySetfeni, zahrnuje déale standardni soubor vySetfeni
(jaterni testy, urea, kreatinin a elektrolyty), mohou upozornit na aktivitu a
puvodni komplikace zakladniho onemocnéni. U pacientek s karcinomem prsu
se vySetfuji antigeny CA 15-3, CEA. Jejich vyuziti spoCiva pfedevsim v detekci
nadorové nemoci a ve snaze v€as zachytit recidivu nebo k monitorovani
onkologické lécby.

Hematologické vysSetfeni, jeho dulezitost spociva pro odhad tolerance
protinadorové |écby (HLADIKOVA et al., 2009). Varovnym pFiznakem je
pfitomnost normoblastd v obvodové krvi, muze signalizovat diseminaci

karcinomu. Nadorové onemocnéni zplsobuje pestré zmény — zejména anémii,
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také zplsobuje tlumivy vliv na erytropoézu, autoimunitni mechanismy
(KLENER, 2011).

Molekularné biologické vySetfeni, zaméfuje se na uréeni mutace genu
BRCA1 a BRCA 2. Toto vySetfeni je dllezité u nemocnych s pozitivni rodinnou
anamnézou a u nemocnych s vyskytem karcinomu prsu pfed 30. rokem Zivota,
u bilateralniho karcinomu prsu a také u karcinomu ovaria mladSich Zen
(HLADIKOVA et al., 2009).

VySetfeni moCi a mocCového sedimentu, patfi téz k zakladnim

vySetfovacim metodam.

Zdroj: http://www.onhb.cz/article

Obrazek 1 — Bioptické délo
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6 Lééebné metody

LécCeni karcinomu prsu je vzdy multimodalni, to znamena, ze se vyuziva
jak chirurgického vykonu, tak chemoterapie, radioterapie nebo biologické leCby
(VORLICEK et al., 1993). Tam, kde rozsah nadoru i povaha onemocnéni
neumoznuji podat lIéCbu s kurativnim ucinkem, je vyuzivano léCebné moznosti
k paliativnimu uc€inku. Intenzivni podpurna IéCba upravuje Cetné nezadouci
ucinky, kterymi je onkologicka |éCba provazena. Symptomaticka |écba je
jedinym racionalnim pfistupem pfi vzniku rezistence vici standardni |é¢bé nebo

pfi trvajici progresi onemocnéni (KLENER, 2011).

6.1 Chirurgicka lécba

V pfipadé, Ze je nemoc omezena na prs, eventuelné na spadovou axilu,
muze samostatny chirurgicky vykon pfinést plné vyléceni. Onemocnéni jiz
v dobé klinické detekce ma systémovy charakter, tudiz nelze samostatnou
chirurgickou léEbu povazovat za dostateCnou. Chirurgicky vykon je nutno
chapat jako nezbytnou soudéast onkologické 1é8by (KONOPASEK et al., 1997).

Od superradikalnich operaci se zcela ustoupilo, doporucuji se za urcitych
okolnosti  chirurgické, prs zachovavajici vykony (kvadrantektomie).
Kvadrantektomie musi byt vzdy spojena s naslednym lokalnim ozarenim prsu.
Radikalni mastektomie je chirurgicky vykon, pfi némz se odstranuje cela prsni
Zlaza. Pfistupuje se kni v pfipadé, Ze nador je vétSi nez 5 cm, pfi vice
nadorovych loZisek, pfi pfedchozim ozafeni prsu, nepoméru velikosti prsu a
nadoru.

Nezbytnou soucasti je provedeni exenterace axily. Chirurg by mél
odstranit alesponn 10 uzlin. Nalez v axile ovliviiuje podstatnym zpusobem
léCebny plan. Vysledek se povazZuje nejen za terapeuticky, ale ma i velky
prognosticky vyznam (KONOPASEK et al., 1997).
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6.1.1 Pooperacni zmény

K lokalnim zménam patfi zmény kize zplsobené operacnim zakrokem
(jizvy, granulomy), zmény podkozi, tukova nekrdza, tekutinové kolekce v jizvé
(hematom), kalcifikace, olejové cysty.

K difuznim zménam patfi zejména ztlusténi kize areoly, zvySeni denzity
parenchymu. Pfi déleni podle ¢asu vzniku fadime mezi akutni zmény hematom,
pooperacni edém, tukovou nekrdézu, jizvu, mezi pozdni zmény jizevnaté
formace, kalcifikace.

Diferencialni diagnostika pooperacnich zmén je velmi obtizna. Podobné se
muze jevit lokalni recidiva, mastitida po radioterapii a mikrokalcifikace pfi
recidivé v jizvé (DANES et al., 2002).

Lokalni zmény klzZe jsou nejCastéji charakterizované jizvami po operaci.
Jizva na kizi se projevuje jako lokalni rozsifeni stinu kize. Parenchymova —
vnitini jizva se projevuje asymetrii parenchymu prsu, zménou architektoniky
tkané prsu, carovitym €i linearnim stinem. Jizva uvnitf prsu sleduje jizvu kozni,
zpusobuje ¢asto az vytvoren spikulovité struktury, ktera vybiha do podkozi a ke
k(zi, mize ale zasahovat i ke svalovym strukturam hrudni stény. V ramci
diferencialni diagnostiky Cini nejvétsi obtize cipaté vybihajici spikuldzni stin.

Kalcifikace. Dystrofické kalcifikace, které jsou pfitomné v jizvach a jejich
okoli, vznikaji ukladanim vapnikovych iontl do nekrotické tkané. Kalcifikace pfi
tukové nekroze a typické olejové cysty maji obvykle na mamogramech
charakteristicky obraz. NevyzZaduji dalSi kontrolni vySetfeni, ani specialni
sledovani. Typicky je také obraz Siciho materiadlu — nachazime sytou kalcifikaci
tvaru smycky (stehu), nékdy i s kalcifikovanym uzlem (DANES et al., 2002).

Mezi difuzni pooperacni zmény fadime zvySenou denzitu parenchymu
zlazy, zhusténé a zmnozené trabekuly, vyrazné ztlusténi kize v oblasti areoly.
VSechny tyto zmény jsou zplUsobené prekrvenim (hyperémii) se zvySenou
transudaci, edémem po desekci lymfatickych uzlin v axile a zménami po
radioterapii.

Zakladni difuzni zmény se u vétSiny pacientek pomalu upravuji
v prab&hu prvnich tydn(i, maximalné pak asi do 2 let od operace (DANES et al.,
2002).
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6.2 Chemoterapie

Chemoterapie ma cytotoxicky Uuc€inek. Inhibuje bunécné déleni a
zpusobuje zanik bunék. Vliv ma na nadorovych burkach i na bunky zdravych
tkani. Zakladem léCebnych rezim( prvni volby a nejucinnéjsi cytostatika se fadi
doxorubicin, cyklofosfamid, metotrexalat, 5-fluorouracil. DuUsledkem kazdé
protinadorové chemoterapie je poskozeni zdravych tkani a z néj pramenici
nezadouci Uucinky.

Neoadjuvantni chemoterapii se rozumi podavani cytostatické leécby pred
chirurgickym vykonem, popfipadné pfed radioterapii. Pomoci této metody lze
docilit zmenseni nadoru a usnadnit jeho operabilitu. Také zfetelné ukaze
citlivost nadoru ke zvolenym cytostatikim. Indikace k neoadjuvantni terapii se
voli u pokrocilych stadii karcinomu prsu (KLENER, 2011).

Adjuvantni chemoterapie, jejimz cilem je likvidace zbytkové nadorové
populace navazuje na lécbu chirurgickou nebo na |éCbu zafenim. Méla by se
podavat co nejdfive po chirurgickém zakroku, do 3 tydnd, nebot
mikrometastazy jsou nejcitlivéjSi bezprostfedné po odstranéni primarniho
loZiska. Trvani adjuvantni chemoterapie déle nez 6 mésicli neni opodstatnéné.
Podkladem pro indikaci systémové chemoterapie jsou prognostické faktory.
Nejvhodné&jsi délka podavani adjuvantni chemoterapie je 6 cykld (KONOPASEK
et al., 1997).

NejvétSi pfinos predstavuje u pacientek s minimalnim postizenim
axilarnich uzlin (1-3 uzliny), u nichz snizuje pocet recidiv o 20-40 % a zvySuje
pocCet prezivajicich bez recidivy po 10 letech o 10-15 %. Pfinos adjuvantni
chemoterapie klesa se zvySujicim poctem postiZzenych uzlin. Pokud pacientka
ma vice nez 10 pozitivnich axilarnich uzlin, byva prognéza horsi, proto se zde

zkou$i vysokodavkovana adjuvantni chemoterapie (VORLICEK et al., 2000).

Nezadouci u€inky chemoterapie

Cytostaticka |éCba je pro pacienty velice zatézujici. Nezadouci ucinky
jsou zde na dennim poradku. Mezi nejCasté&jSi nezadouci ucinky fadime:
Pro pFesnéjSi hodnoceni nezadoucich ucinkl je tfeba komplexni

hematologické vysetieni. Casto byva poskozeni krvetvorby, pokles granulocytd
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a trombocytl. K pfesnéjSimu posouzeni je nutné hodnotit stav krvetvorby
(KLENER, 2011).

Poskozeni srdce, projevuje se poruchou srde¢niho rytmu. Vzhledem
k riziku kardiotoxicity je nezbytné sledovani. DoporuCuje se EKG,
echokardiografie.

Poskozeni koznich adnex, léCbou jsou nejCastéji poSkozeny vlasové
folikuly. Vznika alopecie, je reverzibilnim jevem a po ukon&eni chemoterapie
vlasova pokryvka doroste. Alopecii tedy neni nutné IécCit. Po uniku cytostatika
mimo Zilu jsou Casté nekrozy, vyZaduje konzultaci s dermatologem. Do
postizeného mista je vhodné aplikovat fyziologicky roztok a 1% Hydrokortison,
nasledné pfilozeni studeného obkladu.

Nevolnost a zvraceni, tyto pfiznaky zpravidla zivot nemocného
bezprostfedné neohrozuji, vedou ke snizenému pfijmu potravy, a tim ke
zhorSeni celkové energetické bilance. Opakované zvraceni vyvolava
dehydrataci a ztraty minerald a predstavuje negativni psychickou zatéz.
NejucinngjSimi  antiemetiky jsou antagonisté serotoninovych receptora.
Antiemeticky ucinek maji téz glukokortikoidy ve vySSich davkach.

Nutricni deficit, az v 50 % je malnutrice a kachexie Castym projevem.
Pri¢iny nutricniho deficitu jsou komplexni povahy a nema zadna specifika l1éCby.
U pacienta vSak musi byt zabezpelen dostate¢ny pfivod tekutin a mineralu
(KLENER, 2011).

6.3 Radioterapie

Tato metoda si klade za cil likvidaci nadorovych bunék a znemoznéni
jejich rastu pomoci vysoce energetického zareni, zejména gama zareni
radioizotopll (kobaltova bomba, cesiova bomba), nebo vysokoenergetického
zafeni vyrabéné v linearnich urychlovadich. Radia¢ni |é¢ba je obvykle
pooperacni, s cilem zni€eni pfedpokladanych zbylych nadorovych bunék.
Zpravidla se provadi na oblast jizvy, podpazi, nadklicku.

Vlastnimu zafeni pfedchazi podrobny ozafovaci plan s vypoétem davek
a perfektnim zacilenim svazku zareni tak, aby zdravé tkané byly chranény.
Ozafuje se obvykle denné pét dni vtydnu po nasledné 4-6 tydnd. Viastni

ozareni je nebolestivé a trva jen nékolik minut. Ozafuje se do davky 50 Gy.
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Rozsah ozafovaného objemu zavisi na onemocnéni samotném.
V pfipadé vétSiho rozméru pavodniho nadoru prsu muaze byt operacni
odstranéni obtizné az nemozné. Lze tady provést predoperaCni ozareni prsu
scilem zmenSit rozsahly tumor a pak jeho chirurgické odstranéni
(ABRAHAMOVA, 2000).

Rozdéleni radioterapie

Radioterapie s kurativnim zamérem, pro svl0j ucel vyuziva
vysokoenergetickych zdroju zareni, linearni urychlovace a izotopové ozarovace.
Nasleduje obvykle po provedeném operacnim vykonu.

Paliativni ozafovani, zde se klade hlavni dUraz na odstranéni obtizi
pacienta. Provadi se u rozsahlych nalez(i s neuspokojivou prognézou, kde jiz

byly vy&erpany vdechny moznosti Ié&ebné terapie (HLADIKOVA et al., 2009).

Nezadouci u€inky radioterapie

Objevuje se zvySena unavnost, ktera byva pfitomna v poslednich dnech
¢i tydnech. Je potieba vénovat zvySenou pozornost kiizi v ozafované oblasti,
kontraindikaci je kombinace sluneéniho svitu s IéCbou radiaci. V ozafované
oblasti muze dojit k zarudnuti, ale také ke zvySené svédivosti i palivosti. Daraz
je kladen na pfistup vzduchu a na kvalitni bavinéné pradlo. Nevhodna je
aplikace deodoranti a kosmetickych krému. LékaF v pfipadé zvySené radiacni
reakce uréi nezbytnou léébu podle povahy reakce a typu pleti (ABRAHAMOVA,
2000).

6.4 Hormonalni Ié¢ba

Hormonalni 1é¢ba je indikovana jak v adjuvantni |écbé, tak v I1écbé
lokalné pokrocilého €i metastazujiciho karcinomu prsu. Indikace pro tuto terapii
se stanovuje v primarnim tumoru v hormonalnich receptorech (KONOPASEK et
al., 1997).

Mezi hlavni hormonalni skupiny patfi estrogeny, antiestrogeny,
progesterony, inhobitory aromatazy, androgeny. V pfipadé znamych
estrogenovych a progesteronovych receptorli je odpovéd na hormonalni [éCbu
az 75 %.
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Antiestrogeny, jsou velmi u€innou lécbou pro karcinom prsu. Jsou zvlast
ucinné v pritomnosti pozitivity estrogenovych i progesteronovych receptoru
v nadorové tkani, ale maji urcity efekt i v jejich nepfitomnosti. Maji prokazatelny

ucinek i v prevenci karcinomu prsu u zen se zvySenym rizikem jeho vzniku.

Tamoxifen

Tamoxifen se stal nejrozSifené&jSim preparatem této skupiny. Jeho
estrogenni vliv na cévni endotel snizuje riziko vzniku menopauzalnich pFiznaku
jako porucha lipidového metabolismu, dale riziko vzniku infarktu myokardu a
osteopordzy. Byva velmi dobfe tolerovan. Podavani navozuje stav podobny
menopauze, muze snizovat kvalitu sexualniho Zivota. V ojedinélé mife se
vyskytuje nauzea, zvraceni, pruritus vulvae, krvaceni z rodidel, retence tekutin,
otoky, trombocytopenie (VORLICEK et al., 2000).

6.5 Dispenzarizace

Pacientky jsou zvany k pravidelnym kontrolam, pfi kterych jsou Iékafem
klinicky vySetfeny. SkonCenim l|éCebného procesu tedy navstévy Zeny u
onkologa nekonci. Byva provedeno fyzikalni vySetfeni, dale se indikuje
vySetfeni k scintigrafii skeletu, rentgen plic, mamografie, ultrasonografie prsu a
axily, laboratorni rozbor krve a mocCe na biochemické vySetfeni a vySetfeni
nadorovych markertl. VSechna tato vySetfeni se realizuji v pravidelnych
intervalech. Po skonceni kompletni onkologické |éCby je dispenzarizace
provadéna v prvnich dvou letech po 3mésiénich intervalech (ABRAHAMOVA,
2000).
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7 Moznost preventivnich opatieni proti karcinomu
mlééné zlazy

V zasadé existuji tfi moznosti jak prfedchazet a uspésné IéCit zhoubné

novotvary:
o primarni prevence, to je zabranéni vzniku nadoru,
o sekundarni prevence, to je ¢asné objeveni a IéCeni nadoru v pocatecni
(klinicky latentni, pfedklinické) fazi,
o efektivni terapie a kompletni vyléceni klinicky nalezenych nadort.

Primarni prevence zahrnuje opatfeni zabranujici vzniku choroby
(Gasovym posunem vzniku nemoci a zeslabenim vlivu rizikovych faktort).
Mechanismus vzniku zhoubnych nadoru prsu, kromé pfipadd s genetickou
dispozici a pfipadd Zen vystavenych v minulosti iradiaci, prozatim neznam a
rizikové faktory jsou pouze relativni a nesamostatné. Efektivni vSeobecna
primarni prevence rakoviny prsu je z tohoto dlvodu zatim prakticky nemozna.

Pozornost se proto obraci na tfeti moznost, totiz nalézt zhoubné nadory
prsu v pocCate¢nim (Casném) stadiu, kdy nemoc probiha bez objektivnich i
subjektivnich pfiznaku a je stale jeSté omezena jen v misté viastniho nadoru.
Ukolem sekundarni prevence tedy neni zabranit vzniku choroby, nybrz omezit
rozsah Skodlivych u€inkl nemoci u velké vétSiny pacientek ¢asnym odhalenim
nadoru v klinicky latentni fazi, zastavenim dal$iho vyvoje nemoci a moznosti
vylégeni &asné zapodatou terapii. Casnym odhalenim nemoci je navic mozné
zvolit méné radikalni chirurgicky vykon, operaci se zachovanim prsu, pfipadné
kratSi, pro pacientky méné zatézujici chemoterapii.

Casné nalezeny, lokalni a v organizmu je$té nerozsiteny zhoubny nador
prsu je zpravidla vyléCitelny. Dusledkem je pak snizeni umrtnosti. Snizeni
umrtnosti v populaci je mozné uskutecnit pouze pravidelnym, na tuto diagnézu
zaméfenym, hromadnym, preventivhim vySetfovanim (tzv. screeningem)

subjektivné zdravych Zen bez chorobnych pfiznaki (DANES et al., 2002).
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Il PRAKTICKA CAST

OsSetrovatelsky proces u nemocné s karcinomem prsu

Zakladni udaje o pacientce

Nize uvedené informace jsem o0 nemocné ziskala ze zdravotni
dokumentace, zrozhovoru s pacientkou a oSetfovatelskym personalem.
Pacientka A. R., 66 let, vdana, byla dne 21. 2. 2012 hospitalizovana na
chirurgickém oddéleni pro hmatnou rezistenci v levém prsu. Rezistence byla
odhalena pfi mamografickém vysetieni.

Pacientka byla pfijata na oddéleni v dopolednich hodinach. Po pfijmu
byla pouena o vS8em, co souvisi s pobytem v nemocnici, seznamena s pravy
pacientl, oSetfujici jednotkou, domacim Ffadem, o nutnosti identifikaci pacienta
identifikaCnim naramkem, pfredoperacni a pooperacni péci a nutnosti

aplikovanych & iv.

Jméno: R. A.

Adresa: Velka Dobra

Veék: 66

Pohlavi: Zena

Povolani: starobni dichodce
Narodnost: Ceska

Pojistovna: 217

Alergie: neudava
Vaha: 74 kg
Vyska: 158 cm

Datum prijeti: | 21. 2. 2012
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8 Anamnéza

Tato anamnéza byla z lIékafské dokumentace doplnéna o podrobnéjsi

informace ziskané od pacientky.

Rodinna anamnéza (RA):
Matka: bezvyznamna

Otec: bezvyznamna

Déti: dvé — zdravy

Osobni anamnéza (OA):

Prekonané a chronické onemocneéni: I€Ci se s hypothyre6zou

Hospitalizace a operace: operace varixi na PDK v roce 2006, TEP coxae |.
sin. 2008

Urazy: zlomeniny konéetin

Oc¢kovani: v détstvi, tetanus 2003

Farmakologicka anamnéza (FA):

Nazev Forma | Sila | Davkovani | Skupina

léku

Letrox Thl. 30 1-0-0 Antihypothyreotika
mg

Nynéjsi onemocnéni (NO):
Hmatna, nebolestiva rezistence v levém prsu v dolnim zevnim kvadrantu.

Alergicka anamnéza (AA):
Neudava

Abuzy:
Alkohol: pfilezitostné
Koufeni: nekoufi

Kava: 2x denné slaba
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Gynekologicka anamnéza (GA):
Porody: 2

UPT: 0

Menopauza: od 50 let

Posledni gynekologicka prohlidka: 2008

Samovysetrovani prsou: neprovadi

Socialni anamnéza (SA):

Stav: vdana

Bytové podminky: Zije v rodinném domé
Vztahy, role a interakce v rodiné: bez konfliktl
Mimo rodinu: se spolupacientkou dobfe vychazi

Zaliby: prace na zahradce, Cetba

Pracovni anamnéza (PA):

Vzdélani: stfredoskolské

Pracovni zarazeni: dfive ucetni, nyni pobira starobni dichod

Spiritualni anamnéza:

Religiézni praktiky: bez vyznani
Operace: Kvadrantectomia, exenteratio axillae l.sin.

(chirurgické odstranéni, vyriznuti kvadrantu prsu; vyjmuti obsahu podpazni

jamky vlevo).

Tabulka 2 — Vitalni funkce pfi pfijeti na chirurgii dne 21. 2. 2012

TK: 129/80 normotenze Vyska: 158 cm

P: 76" v normé Hmotnost: 74 kg

D: 16 v normé BMI: 29 nadvaha

TT: 36,6 °C afebrilni Pohyblivost: bez omezeni
Stav védomi: pfi védomi Krevni skupina: 0 Rh neg.
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9 Screeningové fyzikalni vysetieni sestrou

Celkovy vzhled, uprava, hygiena — pacientka je v dobrém stavu, uUprava
dostateCna, hygienu provadi nyni s dopomoci.

Dutina ustni a nos — jazyk a bukani sliznice jsou ruzové, bez povilaku, rty
normalni barvy, jazyk plazi ve stfedni ¢are, nos je bez sekrece.

Zuby — pacientka ma mustek napevno.

Sluch — Sepot slysi dobfe, kompenzacni pomulcky nepouziva.

Zrak — stfidani bryli na dalku a na blizko. Novinové pismo pfecte s brylemi.

Puls — 75" pravidelny, mékky.

Dychani — pravidelné, sklipkové, bez dusSnosti a vedlejSich zvukovych
fenoménda.

TK — 130/80, normotenze.

Stisk ruky — volnéjSi vzhledem k prodélané operaci, rozsah pohybu v kloubu
nyni omezeny

Svalova tuhost — LHK, st. p. operaci L prsu.

Klaze — kozni turgor dobry, bez znamek cyandzy, ikteru, vyrazky, kozni integrita
porudena z ddvodu operacéni rany, drénl a PZK, nehty jsou bez patologickych
zmén, DK jsou bez otokd, pulsace na DK je slySitelna.

Riziko dekubitll (podle Nortonové) — 33 bodU, pacientka je bez rizika (viz priloha
E).

Chuze — beze zmén, spiSe pomala.

Drzeni téla — vzpfimené, svalovy tonus pfiméreny.

Chybéjici Casti téla — zadné.
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9.1 Objektivni pozorovani v prubéhu ziskavani informaci a
vysetreni:

Pacientka je orientovana, spolupracuje. Pokladanym otazkam rozumi,
abstraktni vyrazy pacientce blize vysvétlim. Je schopna souvisle se vyjadfit,
rozpovidala se o svych zdravotnich problémech, uroven slovni zasoby
hodnotim jako dostacujici. O¢nimu kontaktu se pacientka nevyhyba. Pfi naSem
rozhovoru pozornost neodvadi, niCim rozptylovana neni, klid i soukromi je
zajisténo. Od pacientky pocituji mirnou nervozitu béhem zacatku naseho
rozhovoru, ktera postupné ustupuje. Vzajemna spoluprace a soucinnost se

Cleny rodiny, pfedevsim od manzela, je dostacuijici.
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10 Model fungujiciho zdravi podle Marjory Gordonové

K provedeni oSetfovatelského procesu jsem si vybrala model fungujiciho
zdravi, ktery slouzi k ziskani informaci a k sestaveni oSetfovatelské anamnézy.
Odvozuje se zinterakce Clovéka a prostfedi. Jako kazdy model i tento je
ovlivnén biologickymi, vyvojovymi, kulturnimi, socialnimi a duchovnimi faktory.
Gordonova rozdélila svij model na 12 casti. Kazda Cast obsahuje nékolik
otazek, které jsou pokladany pacientovi a slouzi jako podklad k zjiSténi

problému a vypracovani oSetfovatelského planu.

1. Vnimani zdravotniho stavu, aktivity k udrzeni zdravi.

LZdravi je pro mne na prvnim miste. Nikdy jsem vaznéji neonemocnéla, vzdy
mne postihly spise urazy — zlomeniny dolnich koncetin a operace kycelniho
kloubu. Pro udrZeni svého zdravi se snazim dodrzovat zdravy Zivotni styl. Jsem
nekurak, alkohol jen prilezZitostné. SnaZila jsem se o sniZeni vahy, ale méla
Jjsem problém dodrzovat dietu. Mam moc rada sladké. To je ma slaba stranka.
SamovySetfovani prsi jsem neprovadéla, ale mamografii jsem nikdy
nevynechala. V rodiné toto onemocnéni nikdo nemél, nevim, pro¢ jsem tim
onemocnéla. Ted si uvédomuji, pro¢ jsem byla v poslednich mésicich tak
unavena, myslim, ze za to muze nador v prsu.”
Objektivni hodnoceni: pacientka je v dobrém fyzickém stavu, prodélala urazy
DK, st.p. TEP coxae I. sin. V roce 2002 pfeoCkovan tetanus. Na preventivni
prohlidky dochazi pravidelné. Posledni gynekologicka prohlidka 02/2012.

Pouzita metoda: 0

Identifikace problému: 0

2. Vyziva a metabolismus.
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,onazim se stravovat pravidelné a v malych porcich, ale spi§ se mi to
nedafi. Pitny rezim dodrzuji, protoZe jak nevypiji vice nez 1 500 ml, boli mne
hlava. Kavy vypiji maximalné 3 denné. Nezaznamenala jsem, Ze bych
v poslednich mésicich zhubla, chut k jidlu mam stejnou. Neodolam hlavné
sladkostem. | presto, Ze pfijem tekutin mam myslim dostatecny, pokozku mam
nepfijemné suchou. Musim po vykoupani pouZit télové mléko. Problémy
s chrupem nemam, nedavno mi zubar udélal mistek na pevno.*

Objektivni hodnoceni: Pacientka ma nadvahu, BMI 29 (viz pfiloha M), dieta 3
(racionalni), apetit dobry. PotiZze s polykanim neuvadi. UZiva kloubni preparaty.
Pouzita metoda: Body Mass Index — 29 (nadvaha).

Identifikace problému: neznalost v oblasti dietniho opatfeni, nadmérna vyziva.

3. Vyluéovani.

,Potize s vyprazdrniovanim nemam. Na stolici chodim 1x za den. Zadné
problémy nepozoruji. Projimadla neuzivam.”

Objektivni hodnoceni: Bez obtizi. Pacientka moc&i spontanné. Poti se
priméfené. Vyprazdnuje se pravidelné.

Pouzita méfici technika: 0

Identifikace problému: 0

4. Aktivita, cviceni.

,Cvi¢eni neni muj Salek kavy. Nikdy jsem Zadny sport neprovozovala. SpisSe
se venuji zahradce a péstitelstvi. To je ma radost. Rada mam prochazky
pfirodou. Svdj volny ¢as vénuji pééi o dim a chod domacnosti.“

Objektivni hodnoceni: Pacientka nezaujima ulevovou polohu. RHB toho ¢asu
neprobiha.

Pouzita méfici technika: BarthelUv test — 100 bodl (nezavisla).

Identifikace problému: SniZzeny zajem do zapojeni volnoCasovych aktivit.

5. Spanek, odpocinek.

,V posledni dobé jsem stale unavena. Chodim spat i odpoledne a vecer bez
problém( usnu také. V noci se nebudim a zadné léky na spani neberu. Klidné
bych prospala i celé odpoledne jak byvam unavena. Moc rada bych se té
pfiserné unavy zbavila.

Objektivni hodnoceni: Citi se pofad unavena. Pacientka pospava

v odpolednich hodinach. Mezi spankové ritualy fadi Cetbu.
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Pouzita méfici technika: 0
Identifikace problému: Neschopnost nacCerpat energii spankem vlivem negativni
zivotni udalosti.

6. Vnimani, poznavani.

»Potize se sluchem nemam, bryle mam na blizko a na dalku. K o¢nimu
lékari dochazim nepravidelné. Obcas si $patné vybavim nékteré véci, ale na to
uz mam veék. Nemyslim si, Ze bych na tom byla az tak Spatné s pameti. Pamét
si procviCuji lusténim krizovek a také rada ctu. Se zdravotnim stavem jsem byla
dostatecné informovana. Bolest obc¢as citim na strané operované nohy.*
Objektivni hodnoceni: Pacientka je bez smyslovych bariér. Se zménami na
téle po operacnim vykonu a se zavaznosti tohoto onemocnéni je seznamena.
Pouzita méfici technika: Test kognitivnich funkci (Mini mental test) — 30 bodu.
Identifikace problému: 0

7. Sebekoncepce, sebeucta.

,Citim se porad unavené. Neni to ono, ale véfim v uplné uzdraveni, i kdyz
se bojim, jak mi bude po operaci a co bude se mnou dal. Je to nejistota.
Pomaha mi rodina, moje onemocnéni vSechny zasahlo, ale snazi se mi to
nedavat tak najevo myslim. Po operaci se asi tolik nebudu moci starat o
domaéacnost, bojim se, aby manzel vSe zvladnul. Dcery zatim manzelovi vafi,
Jjsou moc hodné, uz ted’ nam hodné pomahaji. Velké obavy jsem méla z toho,
Ze o prs prijdu, nevim, jak bych se s tim vyrovnala, nevim, jestli bych s takovou
operaci souhlasila. Nastesti mi pan doktor fekl, Ze mi vyndaji jen ten nador. To
mne moc uklidnilo! Stale si pokladam otazku, pro¢ mam rakovinu, v rodiné to
nikdo nemél.“

Objektivni hodnoceni: Pacientka ma starosti o chod domacnosti. Stfidani
deprese a optimismu, pusobi rozpacitym dojmem. S pfijetim nové role se
postupné seznamuje.

Pouzita méfici technika: O

Identifikace problému: Nejistota, beznadéj, smutek.

8. PInéni roli, mezilidské vztahy.
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,Ziji s manzelem v rodinném domku. Déti mame uz dospélé, bydleni maji
své. Casto hlidame vnoudata. Konflikty v rodiné nas$tésti Zadné nemame,
myslim, Ze Zijeme jinak spokojenym Zivotem. Starost mam o manZzela, aby
doma vSechno sam zvladnul, dcery se stfidaji a nosi mu obédy. Sam by si
neuvafil. Moc uz si preji, abych to méla za sebou, ale vim, ze musim byt
trpéliva.”

Objektivni hodnoceni: Trpélivy pfistup k nyné&jsi situaci.
Pouzita méfici technika: O
Identifikace problému: 0.

9. Sexualita.

~Menstruaci jsem méla od dvanacti let. Déti jsem porodila dvé, potrat jsem
nikdy nepodstoupila. Klimakterium jsem meéla asi v 52 letech, hormony jsem
neuZivala.”

Objektivni hodnoceni: Bez obtizi.
Pouzita méfici technika: O
Identifikace problému: O

10. Stres, zatézové situace.

»Vaznéjsi krizi jsem nastésti neproZila. Jen ted’ v poslednich letech nemam
pfilis Stastné obdobi. Méla jsem urazy koncetin a prodélala jsem operaci pfi niz
mi vymériovali kycelni kloub a ted’ mne potkalo tohle. Léky na stres jsem nikdy
neuZivala, jen vitaminy. Manzel je pro mne velkou oporou, pomaha mi zvliadat
meé zdravotni potize a na dcery také nesmim zapomenout. Je mi lito, Ze ted
nebudu tolik moci hlidat vnoucata. Mame jinak spokojeny Zivot. Jen uZ bych
toto chtéla mit za sebou, ale vim, Ze mne jesté ¢eka dlouha cesta.”

Objektivni hodnoceni: Pacientka je spiSe depresivné ladéna. Rodina ji
pomaha zvladat souCasny stav.

Pouzita méfici technika: 0

Identifikace problému: Izolace od rodiny, obavy.

11.Vira, presvédc¢eni.

,Preji si, abych Zila stejné spokojeny Zzivot jako nez mne potkalo toto.
Doufam a véfim v uzdraveni. Jsem ateista, ale i presto se zacinam modlit.“
Objektivni hodnoceni: Pacientka véfi v uplné uzdraveni a navratu do
plnohodnotného zivota. Ma pozitivni vztah k 1éEbé&, ochota dodrzovat |éCebny
rezim.
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Pouzita méfici technika: 0
Identifikace problému: Vyjadfuje respekt k vy$Si moci.

12.Jiné.

0
Objektivni hodnoceni: Pacientka spolupracuje, ma kladny pfistup k 1é¢bé i ke
komunikaci se mnou. Je depresivné ladéna, ale véfi v uplné uzdraveni.
Nesmirnou podporu pro ni pfedstavuje rodina.
Pouzita méfici technika: O

Identifikace problému: 0
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11 Medicinsky management

Ordinované predoperaéni vysetreni:

Laboratorni vysetireni krve:

Tabulka 4 - Vysledky biochemického vySetreni

Biochemické hodnota jednotka | referenéni
vys. pacienta hodnota
Na 143 mmol/I 135 - 148
K 4,4 mmol/l 3,7-5,3
Cl 109 mmol/l 96 - 106
Urea 2,9 mmol/I 25-8.3
Kreatinin 55 umol/I 45 -110
Bilirubin 6 umol/l 6,0-21,0
ALT 0,7 ukat/I 0,10 -0,70
GMT 0,31 ukat/l 0,10-1, 80
Cholesterol 6 mmol/I 3,0-55

Tabulka 5 - Vysledky hematologického vySetieni

Krevni obraz hodnota jednotka | referenéni
pacienta hodnota

Erytrocyty 4,5 3,8-5,3x10%/

Leukocyty 5,7 4,0-9,0 x 107/

Trombocyty 260 120 — 440 x 107/

Hemokoagula | hodnota jednotka | referenéni

ce pacienta hodnota

Quick 1,08 s 11-14

APTT 35 S 28 - 40

43




Laboratorni vysSetieni moce:

Tabulka 6 - Vysledky mocového sedimentu

M+S hodnota jednotka | referenéni
pacienta hodnota
pH 5 50-7,0

Provedena vysetreni:
RTG S+P

Zaver: Plicni parenchym transparentni, srdce nedilatovano.

EKG

Zaveér: Fyziologicka kfivka, beze zmén.

Mamografie

Zavér: Neohrani¢ena rezistence s ¢etnymi mikrokalcifikacemi v dolnim zevnim
kvadrantu I. sin.

Scintigrafie skeletu

Zavér: Skelet bez loziskovych zmén.
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12 Pribéh hospitalizace

1. den pobytu (21. 2. 2012)

Na oddéleni byla odebrana oSetfovatelska anamnéza. Pacientka byla
seznamena s chodem oddéleni. Nevyzaduje Zadnou dopomoc
oSetfovatelského personalu. Dale probéhl rozhovor pacientky a I|ékafe
k upfesnéni vykonu. VS8e chape. Pacientka podepsala pozitivni reverz
s operacnim vykonem a souhlas s celkovou anestezii.

2. den pobytu — operacéni den (22. 2. 2012)

V noci pacientka spala bez obtizi, je afebrilni, fyziologické funkce jsou
v normé. V rannich hodinach byla provedena pfiprava operaéniho pole, byla
podana premedikace Diazepam 5 mg p.o., Ranisan 1 tbl., p.o., jako prevence
TEN bandaz dolnich konc&etin a na vyzvu odvezena v 9, 00 h. na operacni sal.
Salovou sestrou a anesteziologickou sestrou byla seznamena o provozu na
sale a pribéhu anestézie.

Bé&hem operacniho vykonu (obr. 1) byla provedena peroperacni biopsie
a odstranéni tumoru s lemem zdravé tkané a odeslan ad histol. (obr. 2). Dale
byla provedena exenterace axilly a také odeslana ad histol. (obr. 3). Do obou
operacnich ran byl zaveden Redonav drén (obr. 4). Jesté béhem operacniho
vykonu telefonuje patolog potvrzenou diagnézu operatérovi. Jedna se o duktalni
CA mammae |. sin. Provedena operace: Kvadrantectomia, exenteratio axillae
l.sin.

Operace probéhla bez komplikaci a pacientka je pfevezena v 10, 45 h.
z operacniho salu na oddéleni, kde byly sledovany fyziologické funkce po dobu
3 hodin. Dale byly aplikovany analgetika podle ordinace l|ékafe a potfeby
pacientky. Bolest hodnotime podle stupnice bolesti, kde je hodnocena intenzita
a charakter (viz pfiloha F). Dale kontrola rany, Redonova drénu a pfijmu tekutin.
Operacni rana byla bez prosaknuti, RD odvedl minimalni mnozstvi sekrece. Ve
22,00 h byl aplikovan Dipidolor 1 g i.m., nizkomolekularni heparin-Clexane 0, 2

ml s.c. Pacientka byla poucena o klidovém rezimu.
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3. den pobytu — prvni pooperacni den (23. 2. 2012)

Ranni hygiena byla provedena s pomoci sestry. Pacientka byla poucena
se zachazenim RD, v dopolednich hodinach byla jiz pIné sobéstacna. Pacientka
byla edukovana v oblasti ulevové polohy, prevence bolesti (komprese rany pfi
otacCeni, vstavani, zméné polohy). RD odvedl 50 ml. Rehabilitacni sestra
dochazela od prvniho pooperacniho dne, ktera pacientku seznamila
S pooperacnim pohybovym rezimem, spravné rehabilitaci LHK a ramenniho
kloubu na operované strané. Pacientka se naucila pohybovat rukou, tak, aby ji
pohyb nevyvolaval bolest. Ve ve€ernich hodinach byl aplikovan Dipidolor 1 g
i.m.

4. den pobytu — druhy pooperacni den (24. 2. 2012)

Dle ordinace lékafe byl proveden pfevaz. Operacni rana je klidna, bez
znamek infekce, LHK bez deficitu, stav stabilni. PZK byl zruSen, misto vpichu
bez znamek infekce. Pacientka vyZaduje aplikaci analgetik, podan Dipidolor 1 g
i.m.

5. den pobytu — tfeti pooperacni den (25. 2. 2012)

Obvaz neprosakuje, rana je klidna. Hybnost a citlivost LHK je bez
komplikaci. Pfetrvava bolest pfi pohybu. Pacientka jiz nevyZadovala analgetika.
6. den pobytu — étvrty pooperacni den (26. 2. 2012)

Odstranén RD, operacni rana je klidna, bez sekrece a znamek infekce.

7. den pobytu — paty pooperacni den (27. 2. 2012)

Pacientka je propusténa do domaciho IéCeni. Pfed dimisi probéhla

edukace o péci o operaéni ranu a fyzickém Setfeni se. Pacientka opousti

oddéleni v dobrém fyzickém i psychickém stavu.
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13 Prehled stanovenych oSetrovatelskych diagnéz

V predoperacnim obdobi:

1.

Strach — 00148 z divodu souCasného onemocnéni projevujici se
predevsim depresivni naladou.

Uzkost — 00146 z divodu nejisté budoucnosti projevujici se obavami ze
smrti.

Deficitni znalost — 00126 souvisejici s hospitalizaci, s opera¢nim

vykonem projevujici se hovofenim o nedostatecné znalosti.

V pooperacnim obdobi:

Akutni bolest — 00132 z dlvodu provedeného invazivniho vykonu
projevujici se bolestivymi vyrazy pfi pohybu.

Zhorsena pohyblivost — 00085 z divodu operacni rany projevujici se
dopomoci pfi pohybu

Porusena tkanova integrita — 00044 voblasti dolniho zevniho
kvadrantu prsu a axily, projevujici se porusenim kozniho povrchu,
zavedenim Redonova drénu a periferni Zzilni kanylaci a zvySenou
citlivosti v mistech a okoli operacnich ran.

Riziko infekce — 00004 =z ddavodu zavedeni Redonova drénu a
periferniho zilniho katétru.

Deficit sebepéce pri koupani a hygiené - 00108 z divodu omezeni
pohyblivosti, bolesti a unavou projevujici se mirnou zavislosti na
oSetfovatelském personalu.

Poruseny télesny obraz — 00118 z dlivodu provedeného opera¢niho
zakroku v oblasti dolniho zevniho kvadrantu prsu a axily

Nauzea — 00134 z davodu celkové anestézie projevujici se mirnym
zvracenim.

Riziko zacpy - 00015 vdusledku zmény prostiedi a nemoznosti
normalniho vyprazdnéni stolice.

Riziko deficitu télesnych tekutin — 00028 v dasledku celkové
anestézie projevujici se zvracenim, pocenim, pocitem zizné a suchosti

sliznic.
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14 OSetrovatelské diagnozy dle NANDA taxonomie

Plan péce u vybranych oSetfovatelskych diagn6z dle priorit pacientky.

Osetrovatelska diagnoéza ¢. 1

Akutni bolest — 00132 z dlivodu provedeného invazivniho vykonu projevujici
se bolestivymi vyrazy pfi pohybu a intenzitou stupné €. 6.

(Stupnice od 1-10, 10 = bolest nesnesitelna).

Cil dlouhodoby: Pacientka je bez bolesti do 1 dne.
Cil kratkodoby: Pacientka je bez bolesti do 1 hodiny.

Priorita: vysoka

Vysledna kritéria:
1. Pacientka zna pfi€inu bolesti do 1 hodiny.
2. Pacientka umi urcit stupen bolesti dle stupnice do 1 hodiny.
3. Pacientka zna ulevové polohy a postupy pfi otaceni do 3 hodin.
4

. Pacientka zna ucinky Iékl podavanych proti bolesti do 1 dne.

Intervence:

1. Mluv s pacientkou o bolesti, pozoruj neverbalni projev — vzdy — sestra.
Ptej se na lokalizaci, intenzitu a charakter bolesti — denné - sestra.
Zhodnot stupen bolesti dle stupnice — do 1 dne po operaci - sestra.
Zapisuj stupen bolesti do oSetfovatelské dokumentace — denné - sestra.
Doporuc€ pacientce zaujimani ulevovych poloh — do 1 dne - sestra.
Nauc pacientku postup pfi otaCeni a vstavani — do 1 dne - sestra.

Podavej analgetika dle ordinace Iékafe — denné - sestra.

© N o O A~ WD

Sleduj zadouci i nezadouci ucinky podavanych 1€kt — denné - sestra.
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Realizace:

S pacientkou jsem hovofila o bolesti a pozorovala neverbalni projevy. Spolu
s pacientkou jsem zhodnotila lokalizaci, intenzitu a charakter bolesti. Stupen
bolesti jsem sledovala a zapisovala do oSetfovatelské dokumentace. Doporucila
jsem ulevové polohy a zajistila péci fyzioterapeuta, ktery s pacientkou provadél
nacvik otaCeni a vstavani. Sledovala jsem také zadouci i nezadouci ucinky

podavanych léku.

Hodnoceni:
Pacientka pocituje zlepSeni bolesti. Nyni analgetika odmita, kratkodoby i

dlouhodoby cil byl spinén.

Osetrovatelska diagndza ¢. 2

Poskozena tkanova integrita — 00044 v oblasti dolniho zevniho kvadrantu
prsu a axily, projevujici se porusenim kozniho povrchu, zavedenim Redonova
drénu a periferni Zilni kanylaci a zvySenou citlivosti v mistech a okoli

operacnich ran.

Cil dlouhodoby: Pacientka ma zhojené operacCni rany per primam do konce
hospitalizace.

Cil kratkodoby: Pacientka ma zhojené operacni rany per primam do 1 tydne.

Priorita: vysoka

Vysledna kritéria:
1. Pacientka ma sterilné kryté operacni rany a okoli mista Redonova drénu
—denné.
2. Pacientka je bez zvySené télesné teploty — denné.
3. Pacientka zna komplikace a zpUlsoby predchazeni infekce — do 5 hodin.
4. Pacientka ma okoli operacnich ran a Redonova drénu bez zarudnuti —

denné.
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Intervence:

1. Kontroluj misto porusené kozni integrity a sleduj vyvoj hojeni se
zaznamem do oSetfovatelské dokumentace — denné - sestra.

2. PouC pacientku o projevech infekce — zvySena télesna teplota,
z€ervenani, bolest — do 2 dnu - sestra.

3. Dodrzuj asepticky postup pfi oSetfovani ran — vzdy - sestra.

4. Vysvétli pacientce nutnost dodrzovat hygienu, myt si ruce, nesahat na
operacni rany — do 1 dne - sestra.

5. Udrzuj v Cistoté lozni pradlo — denné - sestra, oSetfovatelka.

6. Dbej na funk&nost drénu — denné - sestra.

7. Komplikace a znamky zanétu hlas lékafi — vzdy - sestra.

Realizace:

Pacientku jsem poucila o projevech infekce a zasadach hygienické péce. Pri
pfevazovani operacnich ran jsem postupovala asepticky a dodrzovala
hygienicko — epidemiologické zasady. Operacni rany jsou klidné, bez sekrece a
zarudnuti. Kontrolovala jsem funkénost drénu a denné sledovala a zapisovala
do oSetrovatelské dokumentace TT.

Hodnoceni:

Pacientka zna projevy infekce, rozumi hygienickym zasadam, operacni rany se

hoji per primam.

Osetrovatelska diagnéza ¢. 3

Poruseny télesny obraz — 00118 z divodu provedeného operacniho zakroku

v oblasti dolniho zevniho kvadrantu prsu a axily.

Cil dlouhodoby: Vyjadfuje realistické vnimani a pozitivni akceptovani sama
sebe do konce hospitalizace.
Cil kratkodoby: Pacientka je bez depresivniho naladéni, je schopna mluvit o

svych pocitech — do 1 dne.
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Priorita: stredni

Vysledna kritéria:

1. Pacientka akceptuje zmény, které nastaly — do konce hospitalizace.

2. Pacientka se diva na zménénou ¢ast téla, mluvi o ni — do 1 dne.

3. Pacientka verbalizuje realistické vnimani sama sebe — do 2 dnd.

4. Pacientka se déli s pocity o sobé s jinymi lidmi — do 1 dne.

Intervence:

1. Vedte pacientku k tomu, aby vyjadfil své pocity — do 1 dne - sestra.

2. Vyzvéte pacienta, aby se ptal na zdravotni problémy, IéCbu, prognézu —
do konce hospitalizace - 1ékaf, sestra.

3. Objasnéte nespravné nazory, které ma pacientka o sobé&, o péci nebo
oSetfujicim personalu — do 3 dnu - sestra.

4. Vyhnéte se negativni kritice — vzdy - sestra, sanitarka.

5. Podpofte rodinu pfi adaptaci — vzdy - sestra.

6. Podle potieby se obratte na odborniky v oblasti psychologie,
psychoterapie — do konce hospitalizace — Iékaf, sestra.
Realizace:

PfestoZe pacientce byla provedena kvadrantektomie, promluvila jsem si s ni o

mozné zmeéné sebepojeti a vnimani obrazu svého téla. Pacientka je

seznamena s moznou zménou sveho télesného schématu. Nespravné nazory

jsem se snazila objasnit. Pacientka je schopna promluvit o svych pocitech.

Hodnoceni:

Pacientka ma pozitivni vztah k sobé& samotné. Je schopna pozitivné myslet.
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Shrnuti oSetrovatelského procesu

Béhem oSetfovani pani J.K. na chirurgickém oddéleni se podafilo
s pacientkou navazat blizky kontakt. Pacientku jsem méla v péci od operacniho
dne do konce hospitalizace. O své nemoci byla schopna oteviené hovofit.
Spoluprace rodiny, ktera se pro pacientku stala nesmirnou podporou, byla
zajisténa. Pfi pfijmu byla poucena a seznamena se svym aktualnim zdravotnim
stavem, o prubéhu chirurgické |éCby a s nasledujicimi postupy po operacnim
vykonu. Prabéh hospitalizace pacientka snasela dobfe. Pfi operacnim vykonu,
ktery trval zhruba 3 hodiny, nedoslo k Zzadnym komplikacim a pacientka byla
predana na lizkové oddéleni. S dopomoci se snazila nasledujici den po operaci
o aktivni zapojeni do sebepéce. Po chirurgickém vykonu pacientka pusobila

klidnym a vyrovnanym dojmem.
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15 Edukace pacientky v oblasti samovysSetreni prsou

SamovysSetreni prsou

SamovySetieni by mély provadét Zzeny starsSi 25 let, pravidelné jedenkrat
meésicneé, nejlépe 2. nebo 3. den, nejpozdéji 7. den, po ukonceni menstruace.
Prsy jsou vtéto dobé bez napéti. Kazda Zena by méla védét, ZzZe
samovysetfovani prsou v Zzadném pfipadé nenahrazuje pravidelné |ékafské
prohlidky. Vhodné je samovySetfovani provadét po osprchovani teplou vodou,
pokozka uvolnéna a vlacéna. Je dulezité si najit klidné misto, kde nebude Zena
rusena, vhodna je koupelna nebo loznice, nebot’ samovySetfovani se neobejde

bez zrcadla a llzka. (www.sexus.cz)

Techniky samovysetreni prsou

» Technika sebepozorovani
Sleduje se tvar, velikost a zabarveni. Zaznamenava se jakakoliv zména na kuzi,
zvySena Zilni kresba, vpadliny. Pozornost se vénuje téz prsnim dvorcim a
bradavkam. Sleduje se jejich konfigurace, vpaceni, popfipadé patologicky

sekret. ProhliZi se nejprve zepfedu, potom z pravého a levého boku (obr. 5a, b).

Zdroj: oblastni nemocnice Kladno
Obrazek 5a — Sebepozorovani
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Zdroj:oblastni nemocnice Kladno

Obrazek 5b - Sebepozorovani

» Technika samovySetfeni prsou
VySetfeni se provadi pomalymi krouzivymi pohyby. Prava ruka vysSetfuje levy

prs a naopak. PomyslIné si Zena prs rozdéli na Ctyfi kvadranty (obr. 6).

Horni 1 Horni{
vnéjsi | voitin{
kvadrant | kvadrant
I
60% 1 12%

olni Dolni
n&jsi vnitfni
vadran kvadrant

Zdroj: oblastni nemocnice Kladno
Obrazek 6 — Prsni kvadranty

Kazdy oddil se vySetfuje samostatné a systematicky. Provadi se pomalé
krouzivé pohyby s mirnym tlakem. Po stisknuti dvorce se sleduje pfipadny vytok
nebo krvaceni (obr. 7). Stejnym zplUsobem si Zena vySetfi dolni vnitini Cast.
ZaCina se od hrudni kosti a od Zeber a zvolna pokraCuje k bradavce.
(KONOPASEK, JAVURKOVA, 1998)
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Zdroj: oblastni nemocnice Kladno

Obrazek 7 — Vysetieni prsniho dvorce

Zena presune levou ruku (vy$ettuje pravy prs) podél téla a vySetfuje dolni zevni
Cast prsu. Zacina od Zeber a pod prsem a zvolna postupuje krouzivymi pohyby
k bradavce. Stejnym zpusobem vySetfuje horni zevni Cast pravého prsu. Na

zavér zena pouzije celou plochu prsti a pronmata podpazi.

» VySetfeni prsou vleze
Prakticky stejny postup by mél byt opakovan vleze, s podlozenim ramene a
rukou pod hlavou vySetfované strany (obr. 8). V této poloze dojde ke zplosténi
prsu a tim se zjednodusi prohmatani. Prava ruka vysetfuje levy prs a naopak.
(DANES, SEHR, 2007)

Zdroj: oblastni nemocnice Kladno
Obrazek 8 — VySetieni prsou vleze
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16 Fyzikalni rehabilitace

Je zahajena Dbezprostfedné po chirurgickém zakroku. Fyzicka
rehabilitace je zaméfena na hybnost paze v ramennim kloubu a prevenci
lymfedému horni konCetiny (obr. 9). Polohovani (elevace) a bandazovani horni
koncetiny je u€elna prevence lymfedému.

Ihned po operaci je vhodné zacit s dechovou gymnastikou a
rehabilitaCnim cviCenim. Dale sem patfi cviky zaméfené na uchop a zvedani
koncCetiny. Rehabilitace je zaméfena na postizenou horni koncetinu, oblast
ramene a hrudniku. (www.lpr.cz)

Operovana koncetina by se neméla vystavovat nadmérné zatézi, jako je
noSeni tézkych bfemen. Z této koncetiny by se také neméli provadét krevni

odbéry a byt méren krevni tlak.

Zdroj: oblastni nemocnice Kladno

Obrazek 9 — Lymfedém horni konéetiny

Pokud je provedena ablace prsu, je nesmirné dualezité vhodné zvoleni
prsni epitézy, které jsou vyrobeny z vysoce Cistého silikonu. Prsni epitézy jsou
nejjednodussim kosmetickym FeSenim. Epitézy plni efekt nejen kosmeticky a
pomahaji navracet Zzené sebevédomi a mnohdy ztraceny pocit Zenskosti, ale

predevSim jsou nezbytné pro spravné drZeni patefe a zad. (www.zdn.cz)
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17 Doporuceni pro praxi

Doporuceni pro pacientku:

- neodevzdat se této vazne zivotni zméné,

- umét oteviené promluvit o svych pocitech;

- vyvarovat se socialni skupiné lidi kvili riziku vzniku virovym
onemocnénim, ktera by mohla zhorsit pribéh onkologické terapie a
zpusobit dalsi oslabeni organismu;

- pacientka by méla ovladat techniku samovySetfovani prsu;

- absolvovat terminy screeningovych mamografickych prohlidek;

- dodrZovat stanoveny rezim v ramci rehabilitace;

- navazat kontakt se Zenami se stejnou diagnozou, které absolvovaly

uspésnou lécbu.

Doporucéeni pro management oddéleni:
- predevsim motivovat pacientku k uzdraveni, ale zaroven nevzbuzovat
faleSné nadéje;
- komunikovat s rodinou pacientky;
- zajistit dostatek soukromi a klidu;
- zajistit kvalitni fyzioterapii po chirurgickém vykonu;
- objasnit nespravné nazory o |eéCbé, kterymi pacientka disponuje;

- v pfipadé potfeby doporucit a zajistit Zené péci psychologa.
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18 Zaveér

V€asnou diagnézou nadorového onemocnéni prsu bylo dosazeno nejen
uspésné lécby, ale i snizeni procenta umrti na toto velmi vazné onemocnéni.
Vékova hranice vyskytu onemocnéni se snizuje. PoCet nové diagnostikovanych
pfipadl stale stoupa. Kazda Zena by proto méla o sebe a své zdravi pe€ovat co
neintenzivnéji a méla by se naucit sva prsa znat. Metoda samovySetfovani by
se méla stat béznym zvykem jako kazdodenni hygiena.

Diagn6za zhoubného nadoru prsu se stala psychickou zatézi u postizené
Zeny i jejich nejblizSich. Vynutila si ¢asteCnou zménu Zivotniho stylu. Pacientka
se se svou nemoci vyrovnala uspésné. K tomuto procesu nezbytného pfijeti

choroby ji také pomohlo harmonické rodinné zazemi.
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Priloha A

Anatomie mlééné zlazy

Zdroj: http://www.aureamedica.ic.cz/v_pece prsa.html

mezizeberni svaly
pectoralni svaly

lalacky

1

2

3

4. bradavka
5. areola-dvorec
6. mlékovody

7. tukova tkan

8

podprsni ryha


http://www.aureamedica.ic.cz/v_pece_prsa.html

Priloha B

Mizni cévy prsu

Zdroj: http://www.diochi.cz/main/reg_produkty viraimun_lymfa.php

a) parasternalni uzliny

b) mizni spojky do druhostranného prsu
c) uzliny bfisni dutiny (jatra)

d) uzliny na boéni strané hrudniku

e) podpazni uzliny

f) uzliny kolem kliéni kosti


http://www.diochi.cz/main/reg_produkty_viraimun_lymfa.php

Priloha C

Klinicka stadia karcinomu prsu spolu s prdmérnym pétiletym a
desetiletym prezZitim v jednotlivych stadiich.
KLENER P., Klinicka onkologie, s. 500

Stadium | TNM pétileté Rozsah postizeni | Preziti (v %)
desetileté
0 Tis, NO, MO In situ 100
I T1, NO, MO <2cm 80
A TO, N1, MO | 60 45
T1, N1, MO
T2, NO, MO >2cm<5cm
1B T2, N1, MO
T3, NO, MO >5cm
A TO, N2, MO 50
T1, N2, MO
T3, N1, N2, MO
1B T4, jakékoliv N, MO 35
T4a sténa hrudni
T4b kaze, ulcerace
T4c T4da + T4b
T4d zanétlivy karcinom
\Y Jakékoliv T, jakékoliv N, M1 10




Priloha D

Schéma tvaru nadorut

a b c d

Obr. 7.6 Tvar formace schematicky: okrouhly (a), ovdlny (b), lalocnaty (c), nepravidelny (d).

ot %

Obr: 7.7 Okraj (kontura) formace schematicky: dobre vymezeny (zretelny, ostry) (a), mikrolobulovany (b)
(Cdstecné) skryty (c), Spatné rozlisitelny (d), spikulozni (e).

Zdroj: oblastni nemocnice Kladno



Priloha E

Hodnoceni rizika a vzniku dekubitu podle Nortonové

Schopnost Stav Kazdé dalSi | Fyzicky Stav o ] )
Bodd . Vék . L . . Aktivita Pohyblivost | Inkontinence
spoluprace pokozky | onemocnéni | stav védomi
4 uplna <10 | hormalni | Zadné dobry dobry chodi uplna neni
) ) ) S Castecné
3 mala <30 | alergie DM, anemie | zhorSeny | apaticky ] obc&as
doprovodem | omezena
kachexie, )
velmi prevazné
2 CasteCna <60 | vlhka ucpavani Spatny zmateny sedacka . .
omezena mo¢
tepen
obezita, velmi moc¢ +
1 Zadna 260 | sucha ) bezvédomi | lezi zadna .
karcinom Spatny stolice

Riziko vzniku dekubitt vznika pfi 25 bodech a méné.




Priloha F

Hodnoceni bolesti po operaci, stupnice od 1-10 (10 = bolest

nesnesitelna)

Hodnoceni | 220 3. 2011 [23.3.2011[24. 3. 2011 [25. 3. 2011[26. 3. 2011
operace 1. den po | 2. den po op. 3. den po op. 4. den po op.
op.
Stupen 6 7 6 5 4
Charakter | Stredné  velka | Velka Stfedné  velka | Bolest pfi | Mirna bolest
bolest bolest bolest pohybu

\




Priloha G

Mamografie, mamogram

Zdroj: oblastni nemocnice Kladno

Mamografie je radiologickd metoda slouZici k vySetfeni mlécné Zlazy.
Mamografie se provadi na specialnim pfistroji, ktery vyuziva mékkeé rentgenove
zareni. Prs musi byt pfi vySetfeni dostatecné stlaCen. Kazdy prs se vySetfuje ve
dvou rovinach, provadi se tedy 4 snimky. Umozni diagnostikovat i pohmatem

nezjistitelny nador.
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Priloha H

Ultrasonografické vysetieni prsu

Zdroj: oblastni nemocnice Kladno
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Priloha |

Prevence lymfedému

Zdroj: oblastni nemocnice Kladno



Priloha J

Epitézy

Zdroj: oblastni nemocnice Kladno



Priloha K

Posilovani svalovych skupin, cviky zamérené na uchop a

zvedani koncetiny.

i

Zdroj: oblastni nemocnice Kladno
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Priloha L

Obrazky — fotodokumentace 13, 14, 15, 16 — autor Augsbergerova
Aneta, PP klinika Kladno.

Obr. 13 - Priprava operacniho pole

Wl



Obr. 15 - Vyoperované uzliny z axily

Obr. 16 - Sutury operacénich ran a zavedeni Redonova drénu

Xt



Priloha M

Index télesné hmotnosti (BMI)
BMI = hmotnost (kg) / vy$ka® (m)

BMI Kategorie podle WHO | Zdravotni rizika
<18,5 Podvaha Malnutrice
18,5 — 24, 9 | Normani rozmezi Minimalni

>27,0 zvySena
30,0 - 34,9 | Obezita - I. stupen Stfedné vysoka
35,0 — 39,9 | Obezita — Il. stuperi Vysoka
>40,0 Obezita — lll. stupen Velmi vysoka

BMI pacientky:

XIv




Priloha N

Rukavice mammaglove k samovysetreni prsou

Zdroj: http://www.samoleceni.cz/mammaglove-rukavice-k-

samovysetreni-prsou
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Priloha O

Cestné prohlaseni
ProhlaSuji, Ze, jsem na chirurgickém oddéleni realizovala sbér udaju ke

zpracovani praktické Casti bakalarské prace souhlasem zdravotnického zarizeni
v Kladné, P-P Kliniky, v terminu od 20. — 27. unora 2012.
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