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ABSTRAKT

HRADILOVA, Jitina: OSetiovatelsky proces u pacientky po ablaci mammy.

( Bakalafska prace ) Jifina Hradilova — Vysoka Skola zdravotnicka, o. p .s. v Praze . Stupenl
odborné¢ kvalifikace: Bakalat — vSeobecna sestra.

Vedouci prace: PhDr. Jana Hlinovska
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V CR maji onkologicka onemocnéni prsu spolu s gynekologickymi nadory stale stoupajici
tendenci a dlouhodobé¢ tvoii procentuelné nejcastéjsi skupinu ze vSech onkologickych
onemocnéni u zen.

Ve strategii 1é€by nddorového onemocnéni prsu jsou chirurgické postupy nedilnou soucasti
komplexniho a celostniho terapeutického ptistupu.

Hlavnim tématem bakalarské prace je oSetfovatelsky proces a edukacni proces u pacientky
s karcinomem prsu a snaha o oziejméni zdvazné problematiky chirurgické 1é€by u daného
onkologického onemocnéni.

V soucasné dob¢ se z operacnich vykoni na prsu nejcastéji provadi tzv. modifikovana radialni
mastektomie s exenteraci axilly, spolu s aplikaci cytostatické 1écby a ozatfovanim.

Teoreticka ¢ast prace rozebira medicinskou podstatu zhoubného onemocnéni prsu.
Nosnym tématem celého pojednani je komplexni rozbor oSetfovatelské a psychologické
problematiky, pfi provedeni zavazného a slozitého opera¢niho zakroku.

Nedilnou a podstatnou soucasti oSetfovatelského piistupu je edukace pacientky.

Klicova slova: nddorova onemocnéni, strategie 1€cby, ablace a exenterace axilly, edukacni
proces, oSetfovatelska péce.



SUMMARY

HRADILOVA , Jirina: Nursing process applied to a patient with mamm a ablation
Baccalaureate ( Bachelor ) thesis of Jirina Hradilova — Medical College, o.p.s.,Prague
The level of professional qualification : Baccalaureate degree in General Nursing
The project supervisor (leader) : PhDr. Jana Hlinovska

Problems of tumoral diseases in today’s medicine are seriously growing every day.In Czech
Republic ,the ocological breast diseases together with gynaecological tumors have an
increasing tendency in terms of percentages and in the long run they constitute the most
common group from all female oncological diseases.

In breast tumors treatment strategy, surgical procedures play an integral part of
comprehensive and holistic therapeutic approach

The main theme of this baccalaureate thesis is nursing care process and educational process
with breast cancer patient.The focus is on clarification of the relevant surgical treatment
problems with given oncological disease.

At present day, the most practiced surgical procedure is so called modified radial mastectomy
with exenteration ( removal ) of axilla followed by cytostatic treatment and radiation therapy.

Theoretical part of my thesis deals with medical nature of malignant breast tumor
Carrying theme of the treatise is a complex analysis of nursing care and psychological
problems associated with the complicated major surgical intervention.

Education of the patient is the essential ,integral part of the nursing approach.

Key words : tumoral diseases, strategy of treatment , ablation and exenteration of axilla,
educational process, nursing care
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Uvod

Tato prace vychazi z mé praxe, kterou vykonavam na Klinice plastické chirurgie
Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady v Praze 10. Vznikla ve snaze objasnit problematiku
oSetrovatelské péce o pacientky s karcinomem prsu. Vyuzivam metodu oSetfovatelského
procesu s dirazem na holistickou péci za vyuziti koncepéniho modelu Marjory Gordonové.
K hlavnim informa¢nim zdrojim patii knizni publikace, pacientka, rodina, oSetfujici 1ékafi,
zdravotnicka a oSetfovatelskd dokumentace, atd.

Bakalatské prace je pomyslné rozdélena na cast teoretickou a ¢ast praktickou. V teoretické
casti obecné popisuji problematiku nadort prsu u zen. V jednotlivych kapitolach se zabyvam
etiologii, patologii, diagnostikou a terapii nadorG — vcetn¢ sezndmeni se zplsoby
chirurgického rekonstrukéniho feSeni po operaci karcinomu prsu.

Cast praktickd je tvotena kazuistikou pacientky, ktera prodélala nadorové onemocnéni prsu
s naslednou operac¢ni ablaci mammy a exenteraci axilly.

Popisuji péci o pacientku, oSetfovatelské diagndzy a edukaci pacientky. Pacientka byla na
nasi klinice hospitalizovana 10 dni.

Cilem této prace je navrzeni a realizovani individualni oSetfovatelské péce u pacientky po
ablaci mammy, prohloubeni znalosti o problematice nadorti prsu u zen na zaklad¢ studia

literarnich pramentl a odbornych medicinskych databazi.

Touto cestou d€kuji PhDr. Jan€ Hlinovské za vstficnost, trpélivost, odbornou i metodickou

pomoc a celkovou podporu, kterou mi poskytla pti vypracovani prace.



1. Problematika nadoru prsu

Karcinom prsu je nej€astéjSim zhoubnym nddorem u Zen. Pfed 20 rokem véku, je vyskyt
karcinomu prsu vzacny, poté jeho incidence nariistd s vékem. Kazdych 10 let stoupa jeho
vyskyt dvojnésobné az do menopausy a nasledné se dramaticky zvySuje. Nejprudsi vzestup
vyskytu je po 50 roce véku. Mortalita se zvysuje, ale jeji vzrist je méné strmy, nez narast
incidence. Pokles mortality se pfisuzuje jednak dislednéji provadénému screeningu, jednak
uspéchiim adjuvantni [é¢by. V incidenci i mortalité jsou znacné rozdily. Nejvyssi vyskyt je ve
vyspélych zemich Evropy a Severni Americe. V Evropé se incidence snizuje od severu k jihu
a od zapadu k vychodu. Rozdily mezi zemémi se zmenSuji, ale incidence této choroby je
v zépadnich zemich stdle 5- ti nasobna oproti zemim Déln¢ho vychodu. Vysledky studii
vyskytu karcinomu prsu u japonskych ptistéhovalci na Havaji a v USA ukézaly vyrovnani
incidence mezi pfistéhovalci a populaci hostitelské zemé béhem 1az 2 generaci. Z uvedeného
se usuzuje na vetsi vyznam faktort prostiedi proti genetickym faktorim.

Nadory prsu vznikaji v anatomickych strukturach mlécné zlazy, které tvorti zlazové téleso
prsu, fibrosni a tukova tkan. Z epitelu mlé¢né zlazy vznika i1 prevazna vétSina skuteCnych
nadort prsni zlazy, které mohou mit benigni povahu (papilomy, fibroadenomy). Vzéacné
mohou benigni naddory vznikat také z mezenchymovych struktur (lipomy).

Z malignich nadoril jsou nejcastéjsi karcinomy, jejichZz vzniku piedchazi atypickd duktalni
nebo lobularni hyperplazie.



2. Karcinom prsu u Zen
2.1 Etiologie a patogeneze

Karcinom prsu patii mezi tzv. hormonalné zavislé nadory. Kancerogenni ucinky se
pfipisuji zejména estrogeniim, které¢ indukuji zvySenou expresi nékterych ristovych faktord,
patrné 1 onkogend. Jejich produkty vyznamnym zplisobem ovliviiuji proliferacni aktivitu
bunék. Za fyziologickych okolnosti jsou tyto ucinky v rovnovaze s riznymi antiproliferacnimi
pusobky. Rovnovdhu miize porusit trvajici estrogenni stimulace, nebo uc€inky jinych
kancerogennich faktord, (viz nize), pisobicich riizné genetické abnormality.

V nékterych genech vznikaji béhem zivota i1 spontanni mutace, které za fyziologickych
okolnosti ,,umi bunika opravit®. Pokud se tak nestane, je disledkem zména fenotypu bunék
s naslednymi dysplastickymi zménami.

V patogenezi karcinomu prsu se uplatni rovnéz aktivita stimulovanych stromalnich bunék,
produkujicich proteolytické enzymy a angiogenni faktory, které usnadiuji riist nadoru a jeho
metastazovani. Je ziejmé, ze vyvoj karcinomu prsu je podobné, jako vznik jinych zhoubnych
nadord dlouhodoby vicestupiiovy slozity proces. Od maligni transformace buiiky do vzniku
klinicky zjevného nadoru mtize ubéhnout relativné dlouha doba, nebot’ nador o priméru 1 cm
obsahuje jiz 10 na9 bunék. Tato populace je vysledkem asi 30 bunécnych zdvojeni. Popsané
mechanismy se uplatituji u pfevazné vétSiny, tzv. sporadickych forem karcinomu prsu, tj.

u 75-80% nemocnych. U 10-15% vznika karcinom prsu na podklad¢ dédi¢nych genetickych
zmeén.

Riziko onemocnéni nddorem prsu je u pienaSecek mutovaného genu znaéné vysoké (u zen
zidovského etnika az 80%). Hereditarni karcinom prsu ma odlisné biologické chovéani,
vyskytuje se Casto oboustrann¢ a vznikd vétSinou u zen mladSich 35 let.
Genetické abnormality jsou rovnéz odpovédné za vznik familidrnich karcinomi prsu.

Kromé zvysené incidence karcinomu prsu, pfinaseji genetické abnormality riziko vzniku
dalSich typ malignich nadort. Vyskyt karcinomu v rodin€ a genetické abnormality jsou tedy
jednim z dtlezitych rizikovych faktort.

2. 2 Rizikové faktory

Tyto faktory byly studovany na velmi pocetnych souborech nemocnych. Kromé jiz
zminénych genetickych abnormalit, mezi né patii i délka expozice estrogenti tj. Casna
menarche, pozdni menopausa a nuliparita. Zeny, u kterych prob&hla menopausa po 55 roce
veéku, maji 2x vyssi riziko rozvoje karcinomu prsu nez Zeny s menopausou pied 45 rokem
veku. Naopak gravidita nebo nepravidelnosti v menstruaénim cyklu riziko vzniku karcinomu
snizuji. Zajimavé je zjisténi, Ze pozdni vek prvniho porodu, po 35 roce véku, predstavuje
vys$i riziko vzniku nez nuliparita. Estrogeny se uplatiiuji nejen v patogenezi karcinomu, ale
maji vyznam pro Uroven kostni remodelace. Nedostatek estrogenli vede k apoptoze
osteoblasti a ke vzniku osteoporosy. ZvysSeni kostni denzity u perimenopauzalnich a



postmenopauzdlnich Zen, mize byt zndmkou zvySené produkce estrogenti a tim i markerem
zvySeného rizika karcinomu prsu.

Substitucni 1écba estrogeny, event. v kombinaci s gestageny, doporucovand u zen po
menopauze ke zmirnéni klimakterickych obtizi a jako prevence osteopordzy, mize zvySovat
riziko vzniku karcinomu prsu az o 50%, ale az po 10-15letém uzivani. Ma se proto za to, ze
vyhody této 1€cby predci riziko zvyseného vyskytu karcinomu. Je nicméné vhodné, aby Zeny
pokud je jim substitu¢ni 1écba doporucena, byly pod zvySenym lékaiskym dozorem a byly
pravidelné mamograficky vysetfovany.

Dalsi rizikové faktory

Radime sem jind onemocnéni prsu, zvIastd cystické adenomy nebo duktalni papilomy, kde
hlavni riziko spociva v tom, Ze v nepiehledném terénu mohou pocinajici nadorové zmény
snadno uniknout pozornosti. Zeny s epitelovou hyperplazii a bunéénymi atypiemi maji az 5x
vys§i riziko vzniku karcinomu.

Uginky ionizujiciho zafeni

Mezi rizika vzniku nadoru patii taktéz ucinky ionizujiciho zatfeni, napt. u Zen, které
podstoupily ozafeni pro nenadorové, (zanétlivé) afekce, nebo kde byl prs zavzat do
ozatfované¢ho objemu pii 1é¢bé jiného nadorového nemocnéni. Diive se mélo za to, Ze je
potfeba uvazlivé indikovat opakovana mamografickd vySetfeni u Zen mladsich 40-45 let,
vzhledem k riziku velikosti davky ionizujiciho zafeni. Se zvySujici se technickou kvalitou
mamografickych pfistrojl je dnes davka pouzivaného ionizujiciho zatfeni vyrazné redukovana
a proto diive existujici riziko vyrazné pokleslo.

Obezita

Obezita, zejména v menopause, zvySeny piijem tukll a nedostatek fyzické aktivity se
rovnéz povazuji za rizikové faktory. Souvisi to s t¢inkem aromataz tukové tkané, které
pfeméituji nadledvinkové androgeny v estrogeny. Naproti tomu vliv koufeni, abusus alkoholu,
vliv chemickych kancerogenti (polychlorované bifenyly pesticidy), nebo vliv uzivani
antikoncepce nebyly ve vztahu k vyskytu karcinomu prsu jednoznaéné dolozeny.

2.3. Patologie

Karcinom prsu vznik4 nejcastéji v oblasti termindlnich lalackt prsni zlazy a zjejich
vyvodu. Vzniku karcinomu piedchézi atypicka duktalni nebo lobularni hyperplazie, ze které
se v prvni fazi vyvinou neinvazivni formy karcinomu, oznacované jako ,,carcinoma in situ‘.

Neinvazivni forma karcinomu prsu

Duktalni forma carcinoma in situ (DCIS), vznikd proliferaci transformovanych
epitelovych bunék duktdlniho systému a nepronika bazalni membranou do periduktalniho
stromatu. Pfi mamografickém vySetfeni potom vytvaii obraz mikrokalcifikaci. Vyskytuje se
v raznych histologickych variantach (napt. duktalni, Pagetiiv, komedonovy, diferencovany
papilarni nebo solidni karcinom).



Lobularni forma carcinoma in situ (LCIS) vychazi z epitelovych bunék mamérnich lobuldt.
Je charakterizovan proliferaci uniformnich malych bun¢k v €etnych laliccich a puasobi tak
jejich dilataci. Na rozdil od duktdlniho karcinomu neni diferencovan mamograficky.

Invazivni formy karcinomu prsu

Existuji rizné formy liSici se vyskytem a biologickym chovanim. Infiltrujici karcinomy se

déli do 2 hlavnich skupin:

1) lobularni (napf. mikroinvazivni karcinom, infiltrujici lobularni karcinom)

2) duktélni (invazivni infiltrujici duktalni karcinom je nej€astéjSim typem karcinomu prsu -
cca 75% vsech zhoubnych nadori prsu)

K méné¢ Castym formam duktalniho karcinomu patii: tubularni, medularni, mucinozni,
papilarni, kordonovy a inflamatorni (erysipeloidni) - nejagresivnéj§i karcinom prsu.

Zhoubné nadory prsu se kromé lokalniho invazivniho ristu $ifi jednak lymfatickou, jednak
hematogenni cestou. Lymfatické metastdzy jsou lokalizovany nej€astéji do regionalnich
lymfatickych miznich uzlin, hlavné axilarnich, nebo ve vnitfnich mamarnich uzlindch u
nadorl z vnitfnich kvadrantt.

Postizeni nadklickovych a podklickovych uzlin se povazuje za projev vzdalenych

metastaz. Nadorové buiiky mohou byt hormonalné dependentni, v zavislosti na pfitomnosti
estrogennich a progesteronovych receptorti. Nadory s vy$§im vyskytem steroidnich receptort,
které¢ Ize stanovit biochemicky ¢i imunohistochemicky, maji lepSi prognoézu a jsou
ovlivnitelné hormondlni 1écbou. Stanoveni stadia vychdzi =z velikosti nadoru, stavu
podpaznich lymfatickych uzlin a pfitomnosti vzdalenych metastdz. Prognosticky je dilezité
poradi znakl - stadium nadoru, mikroskopicky typ a pozitivita ¢i negativita receptort. Uz
v dobé diagnosy s negativnim palpa¢nim nalezem v podpazni jamce, lze piesto zjistit uzlinové
metastazy u 50 az 70% nemocnych.
Hematogenni Sifeni do kosti, plic, pleury, jater, ovaria, kiize, mozku, miiZe nastat dokonce jiz
u subklinického nalezu nadoru. Proto se na rakovinu prsu pohlizi jako na systémové
onemocnéni jiz od samého pocatku. Tato skute¢nost je ditvodem pro Siroké pouziti systémové
1é¢by, s jejimi veskerymi negativnimi vedlejsimi ucinky.

2. 4. Klinické projevy

V pocatecnich stadiich rdstu nevyvolava karcinom prsu Zadné vyraznéj$i klinickeé
ptiznaky. Nador vétSich rozmérii se projevi jako hmatna bulka, vétSinou nebolestivd. Na
pritomnost nadoru v prsu miize upozornit zména konfigurace prsu, zvétSeni ¢i retrakce se
zmenSenim nebo deformaci prsu. Mohou byt pfitomny povrchové zmény na bradavce
charakteru vtahovani kiize. Oplosténi bradavky nebo jeji vpaceni, stejn¢ jako sanquinolentni
vytok zbradavky jsou jiz zpravidla projevem pokroc¢ilého onemocnéni. Také celkové
ptiznaky se zpravidla objevuji teprve u pokro¢ilého metastazujiciho onemocnéni.

Nejcastéjsi jsou bolesti ve skeletu pii metastatickém postizeni, které jsou Casto nespravné
posuzovany jako vertebrogenni obtize. Pro postiZzeni skeletu sv&dci tzv. hyperkalcemicky

syndrom.
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Kromé ubytku hmotnosti, nechutenstvi ¢i vyskytu zvySenych teplot, miize byt karcinom prsu
provézen i dal$imi paraneoplatickymi pifiznaky, napf. dermatomyozitidou, neuromuskularnimi
syndromy nebo acanthosis nigricans.

Vzhledem k chybéni charakteristickych pfiznaki m& mimofadnou dilezitost aktivni a
pravidelné samovySetfovani prsa.

3. Diagnostika onemocnéni (pristrojova vySetieni, specificka vySeti‘eni), staging

Zakladem vysetfovaciho programu je klinické vysetieni. Jeho soucasti musi byt rodinna i
osobni anamnéza a celkové fyzikalni vySetfeni se zvlaStni pozornosti zaméfenou na prsy.
Dulezit¢ je vySetieni pohledem i pohmatem. Nedilnou a nepostradatelnou soucasti
vysetiovaciho procesu je provedeni adekvatniho souboru zobrazovacich metodik. Mezi nimi
ma dominantni postaveni mamografie, jejiz vytéznost s klinickym vysetienim je az 90%.

Ultrasonografie se zpravidla zafazuje jako orientacni a dopliikové vySetteni pied Ci po
mamografii. Ma vysokou senzitivitu, ale omezenou specifitu. Plni vSak nezastupitelnou roli
pii vySetfeni podpazni jamky.

Pocitacova tomografie (CT) je schopna posoudit zmény v okoli maligniho nadoru a jeho
vztah k pektoralni fascii, vySetieni je vhodné k odhaleni metastatického postizeni ve skeletu.

Magneticka rezonance (MRI) je spolehlivou metodou k odhaleni metastaz v mozku a
k vylouceni multifokéalnich loZisek v m&kkych tkanich.

Nejnovéjsi vySetiovaci metodou je PET (pozitronova emisni tomografie) s maximalni
vytéznosti pti celkovém rozliSeni utvarti nddorového ¢i nenddorového plivodu a diagnostikou
metastdz ve vnitinich mamarnich uzlinach.

U metastatického postizeni je nutno pouzit i dal§i zobrazovaci metody napi. RTG snimek plic
k vylouceni plicnich metastaz), USG bficha (k vyloueni jaterniho postizeni), scintigrafie
skeletu (k rozliSeni a posouzeni charakteru kostnich metastaz).

3.1 Specificka vysetfeni

1) Biochemické vySetfeni zahrnuje standardni soubor testll (jaterni testy, urea, kreatinin,
elektrolyty), jejichz vysledky sice nemaji diagnostickou vypovidajici hodnotu, ale mohou
upozornit na aktivitu a pravodni komplikace zakladniho onemocnéni.

2) Hematologické vysetfeni je dilleZité pro odhad tolerance a monitorovani hodnot krevniho
obrazu pfi aplikaci protinadorové 1écby.

3) Mimoiadny vyznam se prfiklddd stanoveni hormondlnich receptorti, které se urcuji
v cytosolu a imunohistochemicky v tkanovém fezu.

4) Vyznamné je vySetieni nadorovych markerti (CEA, CA 15-3, TPA, katepsin D atd.), jejich
stanoveni ma vyznam pro monitorovani pribéhu onemocnéni.

5) Molekularné biologické vySetfeni se zaméfuje predev§im na urceni genové mutace.

6) Bioptické vysetieni patologického utvaru ma rozhodujici vyznam pro stanoveni diagnozy a
povahy nadoru.

3.2 Staging
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Staging karcinomu prsu se urcuje stanovenim celosvétové pouzivané TNM klasifikace.
Vedle morfologické diagndézy ma uréeni TNM klasifikace zadsadni vyznam pro volbu 1écby.
TNM Kklasifikace zhoubnych novotvarli popisuje anatomicky rozsah onemocnéni, zaloZeny na
stanoveni tfi slozek: T (tumor) - rozsah primarniho nddoru, N (noduli) - pfitomnost ¢i
nepiitomnost a rozsah metastdz v regiondlnich miznich uzlinach, M (metastases) - pfitomnost
¢1 nepfitomnost metastaz. Pfifazenim cislice k t€émto pismenlim je udan rozsah zhoubného
nadoru (TO, T1, T2, T3, T4; NO, N1, N2, N3; M0, M1).

Prognostické a prediktivni faktory

Po stanoveni diagndzy je zpravidla mozné do zna¢né miry odhadnout odpovéd’ pacientky
na rizné¢ modality 1écby a posoudit pravdépodobnou odpovéd’ na adjuvantni systémovou
1é¢bu (prediktivni odhad). Soucasné je mozné stanovit i pravdépodobné vyhlidky nemocné na
dobu a kvalitu pfeziti (prognosticky odhad).

Vyznam prognostickych a prediktivnich faktor se ptfekryva, v literatufe je udavano asi
vybirdm: klinické stadium, postizeni uzlin, velikost nddoru, vék a ovaridlni funkce,
hormonalni receptory, histologicky typ nadoru, stupen malignity, Sifeni do cév, ploidie DNA
atd.
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4. Terapie

V 1é¢bé karcinomu prsu se vyuziva vSech dostupnych 1é¢ebnych modalit. K adekvatnimu a
co nejlepSimu 1écebnému vysledku je nutnd multidisciplindrni a tymova spoluprace vSech
odbornikt riznych obori podilejicich se na 1éEbe.

Lécebné modality u karcinomu prsu

1) chirurgicka 1é€ba

2) radioterapie

3) chemoterapie

4) hormonalni terapie

5) metody na podkladé molekularni biologie (biomodula¢ni 1é¢ba), majici riznorodou formu,
jejichz spolecnou charakteristikou je zasah do biologickych pochodi, které se podileji na
vzniku nddorového onemocnéni.

Nejvyznamnéjsi je ovlivnéni imunitnich reakei tzv. imunoterapie. Jejim cilem je obnovit
protinddorovou imunitu a zapojit ji do 1é€by. Oproti radioterapii a chemoterapii ni¢i vétSinou
buniky nezéavisle na jejich genera¢nim cyklu.

4.1 Chirurgicka lécba

Ptedpokladem kurativniho G¢inku chirurgického ptistupu, je pokud mozno dokonalé
odstranéni nadoru s lymfadenektomii a histopatologickym vySetienim uzlin. Chirurgicky
vykon vétSinou neni definitivnim [é¢ebnym feSenim, nebot’ vétsina solidnich nadorti prsu ma
v podstaté charakter syst¢tmového onemocnéni, které nelze 1é€it pouZitim jedné lokoregionalni
metody. Pravé multimodalni 1é¢ebné pristupy, umoznily odklon od superradikalnich vykoni
(Halstedtova radikalni mastektomie s exenteraci axily) a piinaSi lepsi lécebné vysledky
(Drazan, 2006).

Operacni odstranéni je u nddoru prsu nejstarSim IéCebnym piistupem. V roce 1882
navrhnul Halstedt radikalni mastektomii s exenteraci axily. Vychazel z pfedstavy, Ze jediny
zpusob Sifeni naddoru se déje lymfatickou cestou a snazil se proto o co nejuplné€jsi odstranéni
primarniho nadoru i v§ech lymfatickych uzlin.

Vykon zahrnoval odstranéni mlécné zlazy, obou pektoralnich svall, lymfadenektomii vSech
tff etdZi miznich uzlin v axile a resekci thorakodorzalniho nervové-cévniho svazku.
Ani tento radikdlni vykon vSak nedovedl Casto zabrdnit progresi onemocnéni a mél pro
nemocnou tézké funkcni nédsledky. Proto se postupné ubiralo na radikalité¢ vykonu.
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Dnes je nejrozsifenéjSim operacnim vykonem modifikovana radikalni mastektomie, (podle
Pateyho), s odstranénim axilarnich uzlin prvni a druhé etaZe, (pozadavek je na minimalni
odstranéni minimalné 10 uzlin ze 45-48 uzlin podpazni jamky).

Kombinace chirurgické 1é¢by s dalsimi metodami umoznily dals$i odklon od radikality
zavedenim tzv. zachovnych operaci, tj. operac¢nich vykoni Setficich prs. Pro vybér k témto
vykontiim jsou jasné definovana kritéria.

Do skupiny téchto vykonii patfi kvadrantektomie (segmentalni mastektomie), tj. vynéti
ptislusného kvadrantu prsu s nadorem. Dal§im pouzivanym vykonem je tumorektomie,
(lumpektomie), znamenajici pouhou extirpaci nadoru zasahujici nejméné 1 cm lemem do
nepostizené tkané. Axilarni lymfadenektomie se poté provadi z druhé operacni incize.
Neradikalni operace prsu je nutné doplnit radioterapii k profylaxi lokalni recidivy zakladniho
onemocnéni. U Zen, které podstoupily amputacni vykon na prsu a jsou 2-5 let po ukoncené
onkologické 1écbé bez znamek zakladniho onemocnéni, lze v zavislosti na vhodnych
predpokladech zvazit indikaci k provedeni rekonstrukéni operace prsu.

Dalsi chirurgické postupy v 1é¢bé karcinomu prsu

Ovariektomie se uziva jako modalita hormonalni 1éCby u premenopauzalnich pacientek
s diseminovanym onemocnénim.

Profylakticka bilateralni mastektomie je indikovana u pacientek s pozitivni rodinnou
anamnézou a pocinajicimi piestavbovymi zménami mléné Zlazy, dale u nalezu tzv.
karcinoma ,,in situ* (Drazan, 2006).

4.1.1 Rekonstrukéni operace prsu

Rekonstrukce zenského prsu po mastektomii se stala v poslednich letech uznavanym
lécebnym postupem v terapeutickém konceptu karcinomu prsu. Se zvysSujicim se poctem
Casnych diagndz, zejména u mladych Zen, ziskavd rekonstrukce prsu také stale vétsi
rehabilitaéni vyznam, ve smyslu navraceni postizenych Zen do osobniho i spolecenského
Zivota.

Ugelem kazdé rekonstrukce je znovuobnoveni celistvosti hrudniku, tj. odstranéni deformace
vzniklé predchozim resekénim zadkrokem (Drazan, 2006)

Rekonstrukce implantaty

Rekonstrukce prsu implantaty je atraktivni piredev§im proto, ze predstavuje jednu az dve
kratSi operace, bez potifeby odbéru laloku na vzdaleném misté a s tim spojené morbidity
tohoto odbérového mista. Implantaty jsou vyhodné zejména u menSich pevnych prsi
s minimalni ptézou a zejména u pacientek s oboustrannou mastektomii. Nevyhodou
implantati je tvorba vaziva kolem implantitu (vazivového pouzdra) a mozZnost jeho
svrastovani s naslednou zménou tvaru, velikosti a polohy prsu (Drazan, 2006).

Rekonstrukce fyziologickou tkani
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Vyhody téchto rekonstrukei spatfujeme piedev§im v tom, Ze prs vytvoreny lalokem se
navzdy stava integralni soucasti t€la pacientky a nemohou nastat komplikace s kontrakturou
vaziva kolem implantatu. Protoze jde ptevazné o svalovou a tukovou tkén s vlastni cirkulact,
nedochazi k pozdnim tvarovym zméndm, tkdn nemize byt ¢asem odloucena a jedinou
zménou, ke které mize dojit, je rust ¢i pokles objemu prsu pii celkovém hubnuti ¢i zvySeni
télesné hmotnosti.

Mezi nevyhody autologni rekonstrukce patii predevSim vétsi operacni zatéz, riziko ztraty
laloku nebo jeho Casti pii poruchach cirkulace lalokem a riziko pooperacnich komplikaci v
misté odbéru laloku (dehiscence rany, vyklenuti okraju rany, vyklenuti ¢i kyly bfisni stény).

Rekonstrukce kombinaci implantatu a mistniho laloku

Kombinace implantatu a mistniho laloku pfedstavuje vyhodnou variantu rekonstrukce pro
jednoduchost zakroku, s moznosti nahradit do urcité miry chybé&jici kiizi. Nevyhodou tohoto
postupu je moznost vytvofeni  kapsuldrni kontrakce a relativné omezena moZnost
rekonstruovat prs libovolné velikosti, tvaru a pfirozené ptoézy (Drazan, 2006).

4.2 Radioterapie

Radioterapie ma v komplexni 1é¢bé karcinomu prsu své pevné misto. Omezeni 1écby je
dano lokoregionalnim G¢inkem zafeni a ponékud omezenou senzitivitou karcinomu prsu.
Radioterapie s kurativnim zdmérem je mozna jen u ohranicenych nadort ve formé
adjuvantni radioterapie z vysokofrekven¢nich zdrojii zafeni (linedrni urychlovace, izotopové
zafice). Indikovana je jako dopln€k konzervativnich operacnich vykont u nadort vétSich nez
5 cm, nebo u pacientek ve 3. klinickém stddiu onemocnéni.
Zareni se zahajuje do 6 mésicti po ukonceni chemoterapie.

Paliativni radioterapie se uziva ve forme neoadjuvantniho ozareni s cilem zmenseni nadoru.
Je nepostradatelnou metodou u lokaln¢€ pokrocilych nadorti, neodpovidajicich na systémovou
1é¢bu a u 1écby metastaz.

4.3 Chemoterapie

Karcinom prsu je citlivy k Siroké Skale cytostatik. Vyznam chemoterapie je dan jejim
systétmovym uc¢inkem. Zasadni dulezitost je dana citlivosti nadoru k chemoterapii, avSak s
nejvyznamnéjSim vedlejSim tcinkem, kterym je toxicita této 1€Cby.

Nejcastéjsi formou podani cytostatika je systémova aplikace per oralné nebo intravenosné.
Dalsi formou muze byt regionalni ¢i lokalni aplikace chemoterapie.

V klinické praxi se pouZiva prevazné kombinovanad chemoterapie s aplikaci nékolika druht
cytostatik. U lokalizovanych forem onemocnéni se adjuvantni chemoterapie podava
s kurativnim zamérem, u pokroCilych a metastatickych forem onemocnéni jako [écba
paliativni.

15



Adjuvantni chemoterapie je 1é¢ba druhého sledu po predchozi chirurgické 1é¢be. Jejim
cilem je likvidace tzv. zbytkového nadoru. Pfed menopauzou je indikovdna u vSech
nemocnych s pozitivnimi uzlinami. Neni nutna u karcinomu ,,in situ® a u nadorti mensich nez
1 cm, bez postizeni uzlin.

Neoadjuvantni chemoterapie ma uplatnéni u zen s pokrocCilym, velkym primarnim
nadorem omezené operability. Cilem je zmenseni nadoru event. redukce uzlin a tak zlepSeni
operability nebo umoznéni dalSich zachovnych operaci.

Paliativni chemoterapie je hlavni lé¢ebnou metodou u diseminujiciho onemocnéni. Muze
navodit rizné dlouho trvajici remisi. PouZzivaji se rizné varianty chemoterapie.

Regionalni intraarteridlni chemoterapie je ¢asto indikovana k 1écbé jaternich metastaz.
Lokalni chemoterapie ma ptiznivy ucinek na 1écbu koznich metastaz.

4.4 Hormonalni lé¢ba

Jejim principem je prokézana zavislost ristu nddoru na produkci Zenskych pohlavnich
hormonii. Uvnitf nddorovych buiiek jsou pfitomny receptory pro steroidni hormony. Tyto
byly prokaziny nejen u karcinomu prsu ale i u karcinomu prostaty, délozniho téla,
v omezeném mnozstvi 1 u jinych druhit nadora.

Nejvyznamnéj$i postaveni maji estrogeny, které reguluji diferenciaci a proliferaci nadorovych
bunék. Cilem 1éCby je potlaceni G¢inku estrogent.

Indikuje se jako paliativni 1écba u hormondlné senzitivnich nadorG v pokrocilém stavu, u
karcinomu prsu Zen, po piirozené nebo arteficidlni menopause, jako adjuvantni 1écba po
pfedchazejici operaci prsu. Dle poslednich studii, je poddvani hormoni ptedoperacné,
vyhodné pro dalsi pribeh nemoci.

Profylaktickd hormonalni 1é¢ba u postmenopauzalnich Zen snizuje riziko recidivy nebo
vzniku karcinomu v druhém prsu. V protinddorové 1écbé se uzivad zejména steroidnich
hormont tj. estrogend, glukokortikoidii, progestini. Biomodula¢ni 1é¢ba (imunoterapie) ma
rozmanitou formu, jeji spolecnou charakteristikou je zdsah do biologickych pochodu, které se
podileji na vzniku nadorového onemocnéni. Nejvyznamnéj$im cilem je ovlivnéni imunitnich
reakci, obnoveni protinadorové imunity a jeji zapojeni do 1é¢by vlastniho onemocnéni.

Oproti radioterapii a chemoterapii ni¢i vétSinou bunky nezavisle na jejich generacnim cyklu.
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5. Problematika oSetiovatelské péce u onkologickych pacientii
5.1 Bolestivy vzorec a jeho ovlivnéni

Bolestivy syndrom je pfitomen u 30-50% pacientil s primarnim onkologickym
onemocnénim bez metastatického rozsevu, ale az u 90% pacientt s pokro¢ilym nadorovym
onemocnénim. LéCebna strategie spociva ve spravném vyberu farmakologické 1
nefarmakologické 1€¢by.

RozliSeni mezi akutni a chronickou bolesti, typem bolesti, intenzitou, lokalizaci a vlivem
bolesti na rizné denni Cinnosti a spanek ma dulezity vliv na uspéch terapie

Chronicka bolest u onkologickych pacientii prevladd a je nejcastéjSim ptiznakem. Jeji
ovlivnéni je znacné sloZité pro fixovany centralni bolestivy vzorec. Postihuje aZ 90% pacienti
s pokroc¢ilym diseminovanym onkologickym onemocnénim. Plsobi nejen ve sféie fyzické a
emociondlni, ale 1 v oblasti existencné socialni (napf. navrat do zaméstnani).

Bolest a obecné vSechny subjektivné nepiijemné piiznaky, vedou cestou spole¢nych
neuromediatord, (neurokininy, substance P, noradrenalin, atd.), k depresivnimu ladéni a poté
cestou poruchy v thalamo-hypothalamické oblasti, ke zhorSeni funkce autonomniho
nervového systému s poklesem imunity. Tato fyziologickd reakce je mnohondsobné
potencovana u onkologickych pacienti.

U 65-75% pacientll vznika bolest nasledkem invaze nadorového procesu do viscerdlnich
organt, mékkych tkani, nervovych struktur ev. infiltraci kostni tkané.

U 15-25% pacientt je pfitomna bolest na podkladé chirurgické, radiacni a cytostatické 1é€by s
naslednym poskozenim nervovych struktur, vznikem steroidniho pseudorevmatismu,
aseptickych kostnich nekrdéz, mukozitidy, fibroznich zmén ve tkéanich, pistéli, drazdivych
Jizev atd.

U 5-10% pacientil bolest nesouvisi s onkologickou problematikou.

Déleni onkologické bolesti dle patogennich mechanismi

1. nociceptivné somaticka bolest vznikajici drazdénim mechano, termo a chemoreceptorti v
postizené tkani, kizi, podkozi a periostu napi. kostnimi metastazami.

2. neuropaticka bolest provazejici paraneoplastické syndromy, toxické polyneuropatie apod.

3. deaferentacni bolest pii proristani nadoru do nervového kotene, plexu ¢i periferniho nervu,
event. jako postchirurgicky bolestivy syndrom pfii poSkozeni koznich a hlubokych nervi,
nebo jako fantomové bolesti, postamputaéni kausalgie

4. reaktivni bolest

5. psychogenni bolest
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V zavislosti na individudlnim prahu bolesti a psychologickém stavu, ma bolest slozku nervové
senzorickou, kognitivné vyhodnocovaci a emocni.

Farmakologicky ptistup ovlivnéni bolesti vychdzi z doporuc¢ené¢ho schématu WHO -
neopioidni analgetika az silné opioidy, spolu s adjuvantnim uZitim antidepresiv,
psychostimulancii, bifosfonati, kortikoidd atd.

Hlavnim problémem analgetické 1€¢by je poddavkovani, dle statistik bylo v r. 2001 v USA
farmakologicky nedostatecné¢ 1éCeno az 80% pacientdi s pokrocilym onkologickym
onemocnénim. Bariérou uc¢inné analgetické 1é¢by je neznalost zadkladnich pravidel analgetické
farmakoterapie, strach z tolerance vic¢i opidtliim, z psychického navyku, z deprese dychaciho
centra apod.

U chronické bolesti rezistentni na opiaty se relativné bézné ve vhodné indikaci a s

pfihlédnutim k progndze, pouZivaji:
a) anesteziologicko-chirurgické vykony, napf. somatické a sympatické nervové blokady,
epidurdlni ¢i subarachnoidélni anestezie s aplikaci opiath a anestetik k ovlivnéni spinalnich 1
centralnich receptorti, chemicka neurolyza (alkoholem) a radia¢ni neurolyza.
b) individualni epidurdlni katetry s automatickym davkovacem nebo portem vyvedenym na
kazi

Vzacné neurochirurgické vykony v onkologii uzivané k ovlivnéni bolesti v zavislosti na
prognose nemocného:
a) SCS- (spinal cord stimulation)- epiduralni vpich v etazi Th 7/9, elektroda se zavadi do
vyssich etdzi k Th 5/7, v principu jde o elektrostimulaci dorzalnich drah, (baterie vydrzi 5 let)
b) DREZ- (dorzal root entry zone) se provadi v oblasti C p., principem je spaleni vstupni zony
kotene v mise (preruseni prvnich vratek)
c) termolyza miSnich drah v centralnim kanale

Zcela vyjimeéné jsou v onkologii uzivané neurochirurgické ablativni stereotaktické procedury
napt. analgetickd hypofyzektomie, thalamectomie, anterolateralni chordotomie, komisuralni
myelotomie, spindlni traktotomie, rizotomie, cingulotomie.

Zvysuje se Cetnost vyuziti metodik psychologického ovlivnéni chronické bolesti, s vyuzitim
modulace dolniho prahu bolesti. Vyuzivaji se behavioralni a kognitivni strategie, relaxacni
metody a autogenni trénink, biofeedback, hypnoza aj.

5.2 Problematika metastatického postizeni skeletu

Kostni metastazy se vyskytuji nej€astéji u pokro€ilych karcinomu prsu, plic, prostaty,
ledviny a §titné Zlazy. Casta je rozsahla infiltrace kostni diené u hematologickych malignit
(napt. leukémii, mnohocetného myelomu, malignich lymfomi). Nej€astéji jsou postizeny
obratle, panevni skelet, femur, Zebra a lebe¢ni kost. Klinicky je pfitomna rGzné intenzivni
bolest, lokalni nestabilita a variabilni neurologicka symptomatologie

Kostni metastaticky proces mize mit charakter lytické nebo plastického leze event. charakter
smiSeného postizeni. Lytické 1éze jsou typické u tumorti prsu, plic, ledvin,
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gastrointestinalniho traktu, neuroblastomu, lymfomu a melanomu. Plastické 1éze jsou typické
pro ca prostaty. Oba typy se mohou vyskytovat soucasné u jednoho typu tumoru.

Karcinom prsu je dle celosvétovych statistik zodpovédny za 30-50% vsech patologickych
fraktur dlouhych kosti. Vice nez polovina z nich je lokalizovana v proximalnim femuru.

Vyssi riziko fraktury je v intervalu 6-8 tydnii po analgetické radiaci, vzhledem k nekrose
tumoru a tim zvySené fragilit¢ kostni tkané.

5.2.1 Cile osetrovatelské péce pii metastatickém postizeni skeletu

1. Maximalni mozné stabilizace osového organu se zaméfenim na biomechaniku trupu a
koncetin, se zachovanim maximalnitho moZného stupné pohyblivosti a funkce postizené
oblasti.

2. Zkréaceni imobility nemocného vzhledem k negativnim diisledkiim pro organismus jako
celek se vznikem svalové atrofie a néasledné hypotonie, ztratou kondice a funk¢éni zdatnosti
kardiovaskularniho aparatu srizikem tromboembolickych komplikaci, hyperkalcémii a
vznikem hypokinetického syndromu.

3. Nacvik substituénich mechanismli a nahradnich pohybovych dovednosti s vybavenim
pacienta adapta¢nimi pomutckami.

4. Zvazeni moznosti modifikace okolniho prosttedi (byt, bariéry).

5.3 Metastatické postizeni mozku a patefni michy

Do CNS nejcastéji metastazuji karcinomy plic, prsu a maligni melanom, méné cCasto
hematologické malignity a nadory urogenitalniho traktu.
Az 80% metastdz je lokalizovano intracerebralné€ a cca 40% v oblasti mozkovych plen.
Postizeni michy metastatickym procesem, je asi v 70% lokalizovano do oblasti Th patete,
ve 20% v oblasti L/S patete a v 10% v oblasti C patete.
Asiu 5 ti % pacientl jsou pfitomny klinické zndmky misni komprese. AZ v 95% se tumor Siii
epidurdlné, s klinickymi pfiznaky zvySeni bolesti pfi zvySeni intraabdomindlniho tlaku,
bolestivé iritace pti flexi v kréni a bederni patefi na podkladé protazeni mening.
Klinicka symptomatologie je vyrazné variabilni - od loZiskovych neurologickych piiznaki,
ptes parézy, plegie, bolesti hlavy, zrakové poruchy az rizné stupné poruchy védomi

Terapie akutniho neurologického stavu spociva v aplikaci kortikoidi, podani chemoterapie
a radioterapie CNS. Pii solitarnim vyskytu metastazy je mozna neurochirurgické intervence
v jednoznacnych indikacich i oSetfeni Leksellovym gamanozem.

Klinika u miSniho metastatického postizeni se projevuje jako progredujici slabost, porucha
autonomnich funkci, zprvu s motorickym deficitem a pozdéji senzorickou poruchou. Terapie
spocivd v ovlivnéni bolesti, aplikaci kortikoidli, radioterapii, chemoterapii v indikovanych
ptipadech s provedenim dekompresniho a stabiliza¢niho opera¢niho vykonu
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5.4 Paraneoplasticky neuromuskularni syndrom a neurotoxicita onkologické 1écby

Nedilnou problematikou 1é¢by onkologickych pacientl je vznik komplikaci vzniklych na

podklad¢ aplikace cytostatik, radioterapie, imunoterapie, eventuelné biologickych faktora.
Vyvoj farmakoterapie a zlepSeni podplurné 1é¢by, umoziuje zvySovani davek cytostatik a
tim prohloubeni jejich neurotoxicity 1 ostatnich vedlejSich ucink.
Paraneoplasticky syndrom zahrnuje velmi Sirokou Skdlu symptomti a syndroml napf:
syndrom subakutni cerebelarni degenerace, periferni motorické a sensorické neuropatie,
poruchy neuromuskuldrniho spojeni, organickou demenci a reflexni sympatickou dystrofii.
Velmi Casté jsou zanétlivé, karcinoidni, steroidni proximalni myopatie a kachekticka slabost.

Cereberalni syndrom

Aplikace cytostatik v urCitych reZimech muize vést k akutni cerebelarni toxicité s Casnym
nastupem klinickych ptiznakl, nékdy i v pribéhu nékolika dni. VétSinou je cerebelarni
syndrom piechodny a mizi s ukoncenim chemoterapie.

Teézky az nezvratny cerebeldrni syndrom je statisticky v 8-20% po aplikaci vysokych davek
chemoterapie.

Klinicky se manifestuje ataxii trupu a koncetin, dysartrii, nystagmem. Patofyziologicky je
prokézana ztrata Purkynovych bun¢k v mozecku. Patogeneza neni zatim zndma.
Méné casto mlze dojit k vyskytu encephalopatie s klinicky dominujici spavosti, letargii,
hlavné pii aplikaci vysokych davek cytostatik. Klinické ptiznaky vétSinou mizi ihned po
ukonceni aplikace cytostatik.
Intratekalni aplikace zplisobuje miSni toxicitu se vznikem myelopatie, s postupnou ztratou
neurologickych funkci béhem nckolika dni. Statisticky se uzdravi jen polovina takto
postizenych pacientl. Vyjimeéné mize myelopatie vzniknout jiz béhem nékolika minut,
vétSinou se vSak obtize objevuji po dnech a vyjimeéné tydnech od aplikace onkologické
1écby. Histologicky se v misni tkani prokazuji ostrlivky nekrdzy- nejcastéji podél periferie
nervi, dale je pfitomen axonalni otok spolu s demyelinizaci a zvySeni hladiny myelinu
v cerebrospinalni tekuting.

Periferni polyneuropatie je vibec nejcastéjSim vedlejSim projevem cytostatické 1éCby.
Vyskytuje se vramci paraneoplastického syndromu u celé¢ fady malignit. Je potencovana
aktinoterapii a nutricnim deficitem. Témét vzdy se u onkologickych pacientl léCenych
chemoterapii a radioterapii vyskytuje mirna reverzibilni forma senzomotorické neuropatie.
Patogeneza - pfi¢iny vzniku polyneuropatie neni jednozna¢né znama, ale predpoklada se,
ovlivnénim funkce axondlnich mikrotubulll a naslednymi metabolickymi zménami aZz
zénikem axonu. Periferni polyneuropatie je nejCastéji charakterizovana symetrickym
senzitivné-motorickym postiZenim s primarnim poSkozenim neuritl jednotlivych axond.
EMG vysetieni prokazuje fibrilace nebo polyfazické motorické jednotkové potencialy.
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Neuropatologicky podklad polyneuropatii

Dle uzité chemoterapie jsou predilekéné postizeny jednotlivé typy nervovych vldken.
Nejcastéji jde o toxické postizeni myelinu velkych (silnych) senzorickych nervovych vlaken,
s naslednou poruchou propriocepce, vibra¢niho ¢iti, s poruchou hlubokych reflext, klinicky
se projevujici jako syndrom senzitivni ataxie s naslednou poruchou rovnovahy, ataxii pfi
chiizi. Objektivné je pfitomno snizeni Slachookosticovych reflexti, porucha hlubokého,
castecné 1 taktilniho ¢iti a porucha polohocitu i pohybocitu. Porucha propriocepce vede
k oslabeni kloubnich, protektivné senzitivnich mechanismii s moZznym degenerativhim
odrazem na chrupavkach kloubt.

Pti poskozeni myelinu malych (tenkych) senzorickych nervovych vldken odpovidajicich za
vedeni bolesti a termocit, jsou dominujicimi klinickymi ptiznaky hluboké bolest tupého az
palciveé-palivého charakteru,(vznikajici jiz pfi lehkém doteku charakteru hlazeni).

Objektivné je pfitomna porucha termického, taktilniho 1 algického ¢iti, minimalné nebo vibec
je postizeno vibracni €iti, Slachookosticové reflexy nejsou snizeny.
Jen ojedinéle se vyskytuje Cist€¢ motorické nebo Cisté senzitivni postizeni.

Motorické neuropatie jsou provazeny poruchou pienosu vzruchli v aferentni cCasti
reflexniho oblouku s naslednou postupnou izolovanou ztratou nizSich motorickych neuroni s
riznym stupném postizenim motorickych funkeci.

Senzitivni neuropatie jsou provazeny zanétlivou reakci a neurondlnim poskozenim
v zadnich kofenech ganglii.

Vétsinou je charakter periferni neuropatie reverzibilni nebo alespon ¢aste¢né reverzibilni.
Objevuji se dysestezie, poruchy termocitu, pseudoparetické postizeni akralniho svalstva,
poruchy rovnovahy, instabilita. Dochdzi ke zméndm charakteru vnimané bolesti, s
rozvijejicimi se bolestivymi kiecemi, svalovou tinavou a dysestesiemi akralniho svalstva HK i
DK, s variabilni klinikou parestezii, hypestezii (puncochovitého a rukavicového charakteru).
Vlivem opakovanych cytostatickych davek se zvysujici se toxicitou, mize dojit az k postizeni
kotenového, trupového 1 mimického svalstva. Trofické kozni zmény nejsou Casté a vyskytuji
se spiSe jako soucast jiného vedlejSiho onemocnéni.

Nastup klinickych obtizi je rizny, mize byt velmi ¢asny (fddove v desitkach minut), ale
vétSinou je v intervalu dnt az tydnli od podani cytostatika Pacienti po onkologické terapii
velmi Casto udavaji pocit nejistoty pii chiizi a necitlivost rukou.

Statisticky je u cca 11% pacientli prokazan nastup klinickych obtizi po podani chemoterapie
v ¢asovém odstupu dnli. AZ u 65% pacientli, se riznd forma a intenzita obtizi objevi po
uplynuti 3 mésicti od podani cytostatik. Cast&jsi poskozeni perifernich nervovych struktur
oproti CNS patrné vysvétluji nalezy elektronové mikroskopie, které opakované prokazaly
pritomnost az 20x vySSiho mnozstvi cytostatik, v perifernich nervech a spindlnich gangliich
oproti mozkové tkéni.

U pacientt s jinou formou neuropatie, (DM, M. Charcot-Marie Toth, u pacientli s dysfunkci
Stitné Zlazy, u hypovitaminosy B, u alkoholové polyneuropatie), se klinické symptomy

ey e
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5.5 Postizeni mékkych tkani a svalovych vlaken a radiacni terapie

Samotny rast nddorové tkané vede k vyznamnym metabolickym a biochemickym zménam
na bunécné trovni, s patologickymi odchylkami v enzymatickych fetézcich svalovych bunék,
vyskytem mikroangiopatii a piestavbé ev. atrofii svalovych bunék.

Postizenim zdravych tkani nddorem spolu s event. operacnim vykonem vznika rozsahla
Skala poSkozeni s odrazem v piestavbé svalového vlakna, kontraktilit¢ a timingu zapojeni
svali.

Tyto zmény jsou potencovany aktinoterapii s nasedajicim poskozenim jak kozniho krytu,
podkozi, ale 1 fascii a svalovych vlaken, s naslednou ztratou ptirozené elasticity, prestavbou a
atrofii uvedenych struktur.

Negativni vliv na strukturu meékkych tkani mé aplikace chemoterapie, kterou doprovazi ztrata
chuti k jidlu, nevolnost, zvraceni, snizen4 kondice a malnutrice s projevy periferni neuropatie.
Onkologické onemocnéni je stresujicim faktorem a vede ke snizeni prahu bolesti a zvySenému
svalovému napéti.

Radiacni terapie
Formy aplikace:
1. radikalni (redukce tumoru, ozafeni po chirurgickém vykonu v misté piivodniho tumoru)
2. paliativni (potlaeni symptomu bolesti pii metastdzach v mozku, skeletu nebo prevence
komplikaci napt. syndromu horni duté Zily, patologickych fraktur)

Vedlejsi ucinky radioterapie se déli na ¢asné a pozdni

1. Casné: leukopenie, trombocytopenie, inava, deskvamace bun¢k, zmény na sliznicich
(snizeni salivace, mukozitis, ztrata citlivosti chutovych bun€k), nauzea, vomitus, anorexie.
Casté jsou poradiaéni esophagitidy, proktitidy, cystitidy i amenorhea ¢i ztrata libida.

2. pozdni: velmi castd je fibroza mékkych tkani s kontrakturami, kozni atrofie nebo
ulcerace, osteonekrozy, lymfedém, plicni fibrozy, gastrointestindlni striktury nebo chronicka
cystitida a nefritida. Vyjimkou nejsou transverzalni myelitis, mozkové nekrozy, xerostomie,
poruchy sluchu a zraku, endokrinni insuficience a pozdni malignity
Z psychologického hlediska nelze opominout moznost vzniku impotence u muzi a sterility u
zen.

Soucasna aplikace chemoterapie a aktinoterapie vzajemné potencuje toxické ucinky.
Neurotoxicita radioterapie v ¢asové posloupnosti:
1. Casna, kterd je vyjimecna.
2. subakutni - vznik encefalopatie na podkladé demyelinizace nervovych bun¢k po ozareni
CNS (v prvnich 8 mésicich po aktinoterapii). Klinické projevy jsou variabilni, vétSinou

s dobrou odpovédi na kortikoidy a velmi ¢asto reverzibilni.
3. chronicka - manifestujici se jako opozdéna radiacni encefalopatie na podkladé

22



koagulacni nekrdzy bilé hmoty mozkové, vznikajici 1-2 roky po 1é€bé s malou odpovéedi
na podani kortikosteroida.
Po ozatfeni CNS miize dojit az k mozkové atrofii se ztratou paméti a kognitivni dysfunkei.

Svalova tkan a radioterapie

Svalové buiiky jsou povazovany za relativné odolné vii¢i i€¢inkiim radioterapie, i kdyz
aplikace vysSich davek, (nad 50 Gy), mize zpiisobit pozdni toxicitu ve svalovych buiikach.
Rané (brzké) ucinky radioterapie na svalové buiiky nejsou bézné.
Pozdni ucinky se objevuji ncékolik mésichh aZ rok od ukonceni radioterapie. Klinicky se
objevuji svalové kontrakce, oslabeni svalové sily event. az patologické zlomeniny.

Radia¢ni poSkozeni michy
Micha je z hlediska radiosenzitivity citlivéjsi nez mozkova tkan. V klinice je pouzivano

¢lenéni dle Reagana:

1. typ - pfechodné forma tzv. Lhermittiv syndrom, (Casto u pacientii po aktinoterapii ORL

oblasti), se vyskytuje do 4 mésicl po ozaieni, pietrvava tydny az mésice a je charakterizovana

paresteziemi koncetin a tzv.“elektrickymi Soky” podél patete do koncetin.

Obtize jsou provokovany flexi krku, klinické projevy jsou reverzibilni. Podkladem je

demyelinizace neuronu a poté zvysena citlivost obnazeného axonu.

2. typ - je charakterizovan chabou obrnou dolnich koncetin, bez poruchy citlivosti, jako

duasledek postizeni ptednich rohd misnich.

3. typ - s rychle se rozvijejicimi ptiznaky paraplegie a kvadruplegie v disledku infarktu michy

a radiacnich zmén na cévach miSnich splavi.

4. typ - chronickd progresivni postiradiacni myelopatie je nejCast&j$i formou radiacniho

poskozeni michy. Klinika se rozviji postupné s unavou, slabosti, paresteziemi, bolestmi HK,

DK, poruchami chiize, az iplnou spastickou nebo chabou parézou. Prognoza je Spatna.
Radia¢ni poSkozeni michy se miize manifestovat jako rtizné klinické jednotky napf.

transverzalni myelitis, opozdéna radiacni myelopatie (v intervalu 9-18 mésicli po ozéfeni),

klinickymi ptfiznaky charakteru Brown-Sequard syndromu, radikulérni bolesti, sfinkterovymi

dysfunkcemi sdruzenymi s poruchou horniho motoneuronu, vyjime¢né i s poruchou dolniho

motoneuronu. V intervalu mésict az let po ozafeni michy, se miZze manifestovat radiacné

indukovana brachidlni nebo lumbalni plexopatie.

5.6 Lymfedém

Je Casta komplikace onkologickych nemocnych. Etiologicky se uplatituje blokada odtoku
lymfy vlivem opera¢niho vykonu, tlakem nadorovych hmot nebo radiaéni fibrézou.

»VCasna diagnostika lymfedému ma rozhodujici vyznam pro uspeéSnou lé€bu tohoto
onemocnéni a tim i jeho prognézu. Uspésna 1é¢ba mizniho otoku je podminkou
plnohodnotného Zivota. Pravé pro onkologicky nemocné ma zasadni vyznam kvalita zivota po
radikalni 1é¢bé malignich onemocnéni.“ (Bechyné, 1993 s. 8).

Nejpocetnéjsi skupinou jsou pacientky snddorem prsu a naslednym operacnim vykonem
veetn€ exenterace axily a poté aktinoterapii na oblast hrudni stény a spadovych uzlin.
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Druhou castou skupinu tvoii pacientky s gynekologickymi tumory po operac¢nich vykonech
s naslednym ozafenim panevnich a inguindlnich uzlin. Dal§i skupinou jsou pacienti po
lymfadenektomii u karcinomu prostaty, s tumory ledvin, sarkomy mékkych tkani event. po
intravenosni aplikaci chemoterapie.

Patogeneza lymfedému: podkladem je sniZeni transportni kapacity makromolekularnich
latek lymfy a jejich hromadéni osmotickou vazbou ve tkanich. Ke vzniku mtze dojit i pfi
zachovalé kapacité lymfatického systému, ale nadmérné tvorbé tkanového moku.
Makromolekularni bilkovinné latky nakumulované v intersticiu méni svij stav, rozpadaji se,
pfeménuji se ve fibrinova vlakna a vytvafi fibrinovou sit. Do této tkdné pronikaji fibroblasty,
dochazi k ukladani kolagenu a pti del$im trvani lymfedému k fibroze s dalsi progresi stavu.

Lymfedém naruSuje metabolismus, hlavné oxida¢ni procesy v bunkéach. Tim se zhorSuje
odstraniovani produkt latkové vymény a oslabuje pfisun 1 pohyb lymfocytl 1 makrofagt.
Dochazi tak k naruSeni imunitnich reakci.

Velikost lymfedému mtize dosahovat az ,slonich” objemil s utlakovou parézou akra
koncetiny.

Z terapeutického hlediska rozliSujeme:

a) reverzibilni stddium edému (mékky otok, negativni Stemmerovo znameni, tj. lze vytvofit
fasu na prstech a ,,dilek na kazi”).

b) ireverzibilni stadium edému (trvaly otok, pozitivni Stemmerovo znameni, se vznikem
fibrotizace, skler6zou az deformitami).

Terapie lymfedému:

1. manuélni lymfodrendz - ma za cil podporu dosud zachované vstiebavaci a transportni
funkce lymfatického systému, stimulaci makrofadgii a zvySeni poctu monocyti ve tkani,
(nevyhodou je velka ¢asova naro¢nost)

2. mechanoterapie pomoci tlakové masaze - (tzv. pressoterapie)

3. vakuum - kompresivni terapie

4. specialni techniky kompresivniho bandazovani, které se uzivaji u reverzibilniho i
ireverzibilniho stadia lymfedému, slouzi k udrzeni dosazen¢ho objemu koncetiny, ale nelze je
pouzit k normalizaci objemu.

Je vhodnou technikou ve 2 fazi terapie, kdy je objem koncetiny konstatni, (pouzivané
elastické bandaze maji vysoky klidovy tlak a nizky pracovni tlak).

5. specidlni sestavy cvikii dle MUDr. Bechyného, jsou soucasti technik navazujicich
bezprostfedné na manudlni lymfodrendz,(cvicebni jednotka se provadi hlavné rano a vecer).

Rezimova opatieni: dodrzovani zasad polohovani postizené koncetiny, péce o kozni kryt,
nepietézovani koncetin s nutnou vhodnou pohybovou aktivitou.

Farmakoterapie v principu vyuziva dlouhodobé podavani enzymoterapie a benzopyront.
V indikovanych ptipadech je mozné mikrochirurgické fteSeni lymfaticko-cévnimi
anastomozami.
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5.7 Shrnuti faktort ovlivitujicich oSetfovatelskou péci u nemocnych s karcinomem prsu

1. masa naddorovych hmot se zménami v mekkych tkanich vede nebo muize vést k utlaku
nervovych struktur, vnitinich organti i mékkych tkéni.

2. podpiirna 1écba s aplikaci kortikosteroidu a jejich patologickym vlivem na svalové vldkno a
kostni buniky, vede ke svalové dystrofii se ztratou kontraktility a oslabenim svalového vldkna.

3. operacni fteSeni s odstranénim ndadorovych hmot, resekci jednotlivych organi a
lymfatickych tkani, vede k nutnosti pooperacni péce o jizvy, k prevenci fibrotickych zmén
ktze a podkozi s vyuzitim oSetfovatelské péce a technik ovliviiujicich mékké tkané a vznik
lymfedému.

Po stabilizujicich vykonech pii metastatickém postizeni skeletu, je nutné polohovani pacientti
s cilem ptedejit ireverzibilnim zménam pohybovych moznosti a schopnosti.

4. aplikace chemoterapie s cetnymi negativnimi ucinky, z nichz nejdilezité;jsi jsou:

a) kardiotoxicita mnohych preparatli s naslednym snizenim kardiovaskularni vykonnosti,
redukci maximalni kyslikové spotieby se snizenim srde¢niho vydeje a srdecni frekvence (na
EKG zmény v ST + T dusecich), az trvalym poskozenim myokardu charakteru toxické
kardiomyopatie. Neadekvatni télesna zatéz u téchto pacienti miize vyvolat hypotenzni reakci.
b) neurotoxicita se vznikem perifernich polyneuropatii, poruchou inervace svalii se zménou
svalové aktivity a koordinace, s poruchami ¢iti, trofickymi zménami a vznikem bolestivého
syndromu. Predpoklada se piimy Gcinek cytostatik na axondlni transport s poruchou funkce
neurotransmiterti, s odrazem v metabolismu neuroni a vznikem nekrozy bunck neurond.
Histologicky je mozno prokdzat ostrivky nekrozy, axondlni otok spolu s demyelinizaci.

5. aplikace multimodalni onkologické terapie a jeji Cetné vedlejsi cinky

a) hormonalni terapie- podavani inhibitorG aromatdz , ma v onkologii dilezit¢ misto
v komplexni terapii karcinomu prsu, prostaty a endometria. Mezi nezadoucimi ucinky patti
unava, navaly, bolesti hlavy s vegetativni symptomatologii, ospalost, ataxie, artralgie.

b) imunoterapie je v onkologii vyznamna terapeutickd strategie poslednich let s nezadoucimi
ucinky pfi terapii interferony (alfa, beta, gama) a cytokiny (interleukin 1,2,4,6), napt. v
podobé vyskytu myalgii, artralgii, bolesti hlavy, svalové ztuhlosti, ataxie, parestezii, unavy,
horecky, tfesavky, schvacenosti. Aplikaci interferoni Casto provazeji neuropsychické
poruchy, zmény nalady, deprese, halucinace, koma, poruchy vizu.

c) radioterapie- viz ptedchozi kapitoly

6. stav vyzivy - malignita samotna 1 onkologickd 1écba vedou k redukci vahy, porucham
pfijmu potravy, malabsorbénim staviim a nechutenstvi.

Podil na kachektizaci ma vzestup cytokinli (napf. tumor necrosis faktor - TNF - kachektin) s
indukci anaerobni glykolyzy, uvolnéni aminokyselin ze svalii, sekreci hepatdlnich lipidd,
redukci albumin syntézy a zvySenim teploty. Dusledkem téchto pochodu je svalova atrofie a
postupna kachektizace.
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7. dlouhodobé inaktivita a imobilizace mé odraz v jednotlivych organovych systémech

a) muskuloskeletalnim systému (kontraktury, svalové atrofie, snizeni svalové sily a kondice -
ztrata az 3% svalové sily za den, osteopordza)

b) kardiovaskularnim aparatu (zvySeni srde¢ni frekvence, snizeni minutového srde¢niho
objemu, posturalni hypotenze, trombotické komplikace)

c¢) endokrinnim systému (zpomaleni tkanového metabolismu, zvyseni katabolismu, negativni
dusikova bilance, osteoporoza, sacharidova intolerance)

d) respira¢nim systému (snizeni dechové frekvence a plicniho objemu, atelektaza, respiracni
insuficience a riziko plicni embolizace)

e) zazivacim systému (sniZeni peristaltiky, zacpa, nechutenstvi)

f) mocovém systému (mocova retence, lithiaza, infekce)

g) k71 a podkoZi (vyvoj dekubitil, zpomalené hojeni ran)

h) psychice a socidlnich aspektech (depresivni syndrom, odmitani reality, pocit strachu,
uzkosti a obavy ze smrti, intelektudlni a socialni izolace, ztrata zaméstnani, zhorSeni
ekonomické situace rodiny, vliv na partnerské vztahy)

Imobilizace a inaktivita vede az k tzv. nemoci zhypokinezy, se zvySenou aktivitou
sympatiku, snizenim svalového tonu, hypotrofii svalstva, vaziva, osteopordzou, katabolickou
reakci organismu, poruchou vasomotorické a proprioceptivni adaptace organismu, sniZenim
funkce kardiovaskularniho aparatu, snizenim schopnosti tkani utilizovat kyslik.

5.8 Principy oSetfovatelské péce a rehabilitace pacientek s karcinomem prsu

Karcinom prsu patii k nej€astéjsim zhoubnym nadoriim u Zen, kde piedstavuje témét jednu

¢tvrtinu vSech malignit. Jeho incidence postihuje az 6% zenské populace. Mortalita je stale
vysokd, 1 kdyz bylo v poslednich letech dosazeno zna¢nych pokrokl i v 1écbé pokrocilého
onemocnéni. Pro 1é¢ebny postup je rozhodujici rozsah TNM klasifikace, biologicky charakter
nadoru, histologické vySetieni, vék pacientky, stav ovaridlnich funkci a pfitomnost ¢i chybéni
hormonalnich receptortt (HR) v butikach nadoru.
Chirurgicky vykon a radioterapie mohou vést k podstatnému postizeni mekkych tkani,
zkraceni pridruzenych struktur, omezeni hybnosti v ramennim kloubu. Objevuji se bolesti
v oblasti hrudni stény, v oblasti axily po exenteraci, fantomové vjemy a ve 20% se rozviji
lymfedém horni koncetiny. Vzniké porucha stereotypu dychani.

Zahajeni rehabilitace je proto indikovano co mozné nejdiive po operacnim vykonu.

Dle cili rozliSujeme rehabilitaci pacientek s karcinomem prsu na:

1) Lécebnou rehabilitaci — snaha o dosazeni funkcéni centrace ramenniho kloubu s
adekvatni funkci lopatky spolu s obnovenim elasticity a pohyblivosti hrudniho koSe a
udrzenim spravného stereotypu dychani. Nedilnou soucasti je prevence a terapie
lymfedému. Lze aplikovat metody fyzikalni terapie (napt. pressoterapie pii lymfedému)
a analgetickou terapii (pfedevS§im TENS proudy).

2) Psychosocialni rehabilitaci - pomdha pacientkdm vyrovnat se ztratou prsu a s tzkosti,
ktera doprovazi zdvaznost onkologického onemocnéni (strach ze smrti, umirani, pocit
ztraty fyzické pfitazlivosti, poruchy sexuélnich funkci,...)
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3) Kosmetickou rehabilitaci - obnoveni ptivodniho vzhledu volbou spravné ndhrady prsu
¢i mammarni epitézy, ev.korekéni, nalepovaci epitézy a vhodnymi dopliikky, nebo
plastickou rekonstrukei,

4) Posudkovou rehabilitaci - zaclenéni zpét do zaméstnani, pouceni o prevenci komplikaci
v ramci pracovniho procesu (lymfedém, riziko infektu v oblasti lymfedému, omezena
hybnost v ramennim kloubu.)

Osetfovatelska péce a 1écebna rehabilitace

Definitivni chirurgicka 1écba zavisi na klasifikaci tumoru a rozhodnuti pro konzervativni
nebo radikdlni postup. V dnesni dobé jsou nejCastéji pouzivanymi chirurgickymi postupy
tumorektomie, kvadrantektomie event. radikalni mastektomie. Soucasti vétSiny operacnich
vykonu je radikalni exenterace axily. Na rozdil od diive provadénych operacnich vykont
zustavaji m. pectoralis maior a minor zachovany.
Pti axilarni disekci mize dojit k poskozeni n. thoracicus longus (inervace m.serratus ant.),
n. thoracodorsalis (inervace m. latissimus dorsi) i n. axilaris (inervace m.deltoideus).
N. thoracodorsalis byva n¢kdy zavzat do metastatickych uzlin a je nutné jej excidovat.

Zakladni cile rehabilitace jsou:

a) udrzeni maximalniho mozného rozsahu hybnosti v oblasti ramenniho kloubu a HK na
postiZzené stran¢

b) odstranéni event. zmirnéni bolesti

c) zajiSténi svalové stability hlavné v oblasti patefe a dlouhych kosti

d) udrZeni postury a ovlivnéni svalové dysbalance

e) poskytnuti podpory, edukace a navrat k maximalni sobéstacnosti, socidlnim a
odpocinkovym aktivitim

Po paliativni radiaci (infiltrace hrudni stény, vzdalené metastazy) je Castd radiacni fibroza

progredujici v periartikularni fibrézu ramenniho kloubu (s limitujici hybnosti), lymfedém
paze, ulcerace klze, postizeni brachidlniho plexu s korespondujici bolesti, motorickymi a
senzorickymi poruchami a ztratou ¢&iti. Casto je postizena také plicni tkan s naslednou
postiradiacni pneumonitidou s insuficienci plicnich funkci.
Vzhledem k iradia¢nim zméndm, které vzdy redukuji aktivni hybnost ramenniho kloubu je
vhodné, aby pifed zahdjenim radioterapie zvladla nemocnéd aktivné rozsahy pohyblu v
ramennim kloubu cca - 100st.flexe, 80-90st. abdukce a 70-80st. vnitini rotace. Tak je
predpoklad zachovani dostacujicich rozsahti pohybii pro bézné denni aktivity 1 v nasledujicim
postiradiacnim obdobi.

Aktivni rehabilitacni program zahajujeme 1. pooperacni den, dilezité je polohovéani horni
koncetiny napft. pooperacni pozice dle Degensheina (paze v pravém thlu k hrudniku, rameno
v zevni rotaci, podloZeni ruky polstafem), aktivné dle kliniky ovliviiujeme stereotyp dychani a
elasticitu hrudniho koSe.

Jiz 2-3 pooperacni den je nutny aktivni ¢i alesponl pasivni rozsah pohybu v ramennim kloubu
operované horni koncetiny véetn¢ jemné mobilizace glenohumeralniho kloubu.
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Lymfedém je ¢astd komplikace onkologickych nemocnych. Etiologicky se uplatiiuje blokada
odtoku lymfy vlivem opera¢niho vykonu, tlakem nadorovych hmot nebo radiacni fibrozou
panevnich a inguindlnich uzlin.

Lymfedém_narusuje metabolismus, hlavné oxidac¢ni procesy v bunikach, tim se zhorSuje
odstrafiovani produktii latkové vymeény, oslabuje se pfisun a pohyb lymfocytii i makrofagt.
Dochézi tak k naruSeni imunitnich reakci.

Velikost lymfedému muze zplsobit Utlakovou parézou akra koncetiny.

5.9 Rehabilitacni a oSetfovatelské ovlivnéni u pacientek s onkologickym onemocnénim

Cile komplexniho oSetfovatelského a rehabilitacniho programu u pacientli s onkologickym
onemocnénim Ize délit:
a) redukci a prevenci svalové atrofie z inaktivity, se sniZenim télesné kondice
a) podporu respiracnich funkci a prevenci pneumonie
b) udrZeni rozsahti hybnosti v kloubech
¢) udrZeni svalové koordinace a svalové rovnovahy
d) vhodné slozeni stravy se vzestupem bilkovin
e) podporu sebedivery a psychické pohody
f) redukci bolestivych syndromt

5.10. Psychosocidlni péce v onkologii

Je prokédzéno, ze vznik kazdého onemocnéni zpusobuje v rtizné intenzité a problémy
v psychické oblasti. V klinické onkologii je tento fakt zcela dominantni. U onkologicky
nemocnych probihd jiz od pocatku cela skala psychickych reakci od rizné miry Soku,
odmitani reality, v€etné prvkl agrese, pocitii strachu, uzkosti i obavy ze smrti.
Nezanedbatelnd je stranka socidlnich jistot, starosti o ztratu zaméstnani, zhorSeni ekonomické
situace rodiny, vliv na partnerské vztahy.

V pribéhu onkologického onemocnéni i jeho 1éc¢by je psychika nemocnych ovlivnéna
samoziejm¢ pruvodnimi projevy choroby, vedlejSimi reakcemi na 1écbu, nutnosti
opakovanych pobytii ve zdravotnickych zafizenich, cetné kontakty s novymi prostiedimi,
feSeni fady novych situaci. Tyto projevy pusobi velmi siln€ na celou osobnost nemocného, na
psychiku zvlaste€. Ztohoto divodu je proto nezbytné o nemocné s onkologickym
onemocnénim soustavné a systematicky pecovat i za pomoci odbornikii — psychologa,
psychiatra, socidlnich pracovnik.

Komplexni pée o nemocné ma proto zahrnovat i zafazeni psychoterapeutickych metod,
indikovanou farmakologickou medikaci, konzultace se socialni sestrou. Optimalni se jevi
péce individudlni, postihujici konkrétni problematiku konkrétniho pacienta reagujici na
konkrétni situaci.

Skupinovou psychoterapii véetné spoluprace s vylécenymi pacienty 1ze provadét u skupiny
nemocnych srovnatelnymi parametry onemocnéni. Usili klinického onkologa a pracovnikii
v psychosocidlni oblasti ma smétovat ke zlepSeni adaptace nemocného na onemocnéni,
ziskavani jeho spoluprace za ucelem zlepSeni tolerance 1é¢by. Cilem je zlepSeni kvality
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zivota. Pfi individudlni terapii jde nejen o feSeni aktudlni situace nemocného, ale i o feSeni
otdzek budoucnosti — napiiklad zménu zaméstnani ¢i pracovniho zafazeni, jeho nového
postaveni v zivoteé. Vzajemna psychicka podpora nemocného a jeho rodinnych ptislusnikl se
jevi optimalni. Vychova a informovanost spolecnosti v této oblasti ma v soucasné dob¢ jesté
velké a nedofesené rezervy.

Zasadni problematikou je 1éCba bolesti. Oblast, kterd je mnohdy opomijena, protoze
prozitky nemoci a bolest jsou vzdy subjektivnim vjemem pacienta. Je proto nutné respektovat
udaje nemocného a zavedenim odpovidajici terapie tyto negativni vlivy eliminovat, ¢i alespon
minimalizovat.

Péci o psychicky stav onkologicky nemocnych a to jak v priabéhu vlastni 1é¢by, tak i
v nasledujicim obdobi, je nezbytné povazovat za nedilnou soucast komplexni onkologické
péce a jiz od prvopocatku je tieba ji vénovat maximalni pozornost.
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6. Lékarska anamnéza

Oddéleni Plasticka chirurgie
Inicialy L. Z

Rok narozeni 1970

Den pfijeti 26.5.2008

Den hospitalizace Prvni

Diagnéza hlavni Carcinom mammae . dx
Diagnoéza vedlejsi Zaludeéni dyspepsie

20. 2. 2008 biopsie s pozitivnim vysledkem, odtud odeslana do FNKV, nasazena
neoadjuvance, absolvovala ¢tyfi cykly chemoterapie, nyni dal$i pldnovana na 1. 6. 08.

Nyni je 3 mésice po porodu, dosud kojici, pozoruje n€kolik méesici mirny infiltrat v oblasti
rozhranni HK, nyni v t€hotenstvi i s patrnou zilni kresbou.

Anamnestické udaje

a) osobni anamnéza - v détstvi prodélala myokarditis, v roce 1986 appendektomie, 1989
duodenélni vied.—

b) rodinnd anamnéza - otec zemiel na Ca tlustého stieva, matka zije, stav po strumektomii a
hysterektomii.

¢) socialni anamnéza - vdand, 2 d¢ti, Zije s manZelem v byté v Praze, socidlni situace dobra.

d) pracovni anamnéza - vysokoskolské vzdélani, pracuje jako pravnik

e) farmakologickd anamnéza - Prednizon, Apo Famotidin

f) gynekologickd anamnéza - Menarche - od 12 let
t€hotenstvi 2, porody 2, potraty 0, interupce O .
Chronické zanéty - negativni, hormondalni 1écba — negativni, zdnéty prsu - negativni, jina
gynekologickd onemocnéni negativni.
g) abusus - pacientka nekoufti, alkohol pije ptileZitostné

h) alergickd anamnéza - bez alergii
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7. Osetiovatelsky proces

OSetrovani nemocné

Diagnoza karcinomu prsu zméni zivot pacientky a soucasné¢ vSech jejich blizkych. VSichni
zucastnéni prochazeji emocemi jako je strach, deprese a hnév, jsou vétSinou bezradni a
nevédi, jak se s touto situaci vyrovnat. Velmi pomiize pohovor s odbornikem, nebo s lidmi,
kteti prosli stejnou situaci.

V zahrani¢i proto vznikaji rizné druhy svépomocnych skupin, ve kterych pracuji 1ékafi,
sestry, psychologové, ale také sami pacienti. Tyto skupiny pomahaji nemocnym vyrovnat se
s nemoci, vysvétluji riizné okolnosti vzniku nemoci i léc¢by, radi nemocnym i jejich rodindm
jak se chovat, jaky dodrzovat rezim, podnikaji riizné spolecné akce. Velkou podporou je
pritomnost lidi po prodélaném onemocnéni, ktefi prosli 1é€bou a jsou schopni poméhat
druhym.

V Ceské republice podobné skupiny také pomalu vznikaji. I kdyz jich zatim neni mnoho.
Zhoubny nador prsu znamend pro pacientku velké trauma. Kazda reaguje na 1ébu jinym
zpusobem. Vyznamny krok kuzdraveni je aktivni spoluprace pacientky. Dilezité je
pfedchazet komplikacim souvisejicimi s 1écbou, vCasny pohyb, l€ky proti bolesti, spravna

péce o operacni ranu, rehabilitace a podpora psychiky.

Pacientku jsem oSetfovala od 28. kvétna 2008 do 3. cervna 2008. Plan individualni
osetfovatelské péce je platny od 28. kvétna do 3. Cervna 2008.

Dtivod hospitalizace:
Pacientka byla pfijata k operaci ablace prsu a exanterace axilly pro ca prsu vpravo.

7.1 Fyzikalni vySetieni sestrou

Provedeno u pacientky tfeti den hospitalizace. Pacientka je plné orientovana, oteviené
komunikuje.
Celkovy vzhled, tiprava, hygiena: v normé
Hlava: normocefalickd, na poklep nebolestiva, bez znamek tirazu
Dutina ustni: chrup vlastni — kompletni, jazyk rtizovy nepovlekly, plazi se ve stiedni Caie
stav dasni dobry.
Nos: bez sekrece, prichodny
Oci: bryle nenosi, spojivky razové, skléry bilé
Usi: slysi dobfe, bez vytoku
Rty: rizové, bez cyandz, bez patologického nélezu
Krk: kréni patet dobie pohybliva, kréni uzliny ani §titna zlaza nezvétSena
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Hrudnik: dychéni ¢isté, pravidelné, bez potizi, bez defekti
Bricho: mékké, nebolestivé
Koncetiny: bez zndmek varixt, rozsah pohybii dobry, stisk ruky pfiméteny

Fyziologické funkce
Puls: 75 / min, pravidelny
Krevni tlak: 130/ 70
T¢lesna teplota: 36,8° C

Kuze: barva kuize fyziologicka, bez ikteru a 1¢zi, kozni turgor dobry
Chtize a drZeni t€la: vzptimené drzeni téla, chiize normalni
Chybéni ¢asti téla: ne

Vyska: 165 cm

Véha: 55 kg

7.2 VysSetfeni a laboratorni vysledky

Pacientka pfijata s pfedopera¢nim vysetfenim.

Sedimentace krve 50 /h  fyziologicka hodnota u zen 8/12
Biochemie datum 11. 5. 2008

Natrium 142mmol/l  referen¢ni hodnota 132 — 146 mmol/l
K alium 4.00 mmol/1 referen¢ni hodnota 3,8 — 5,5 mmol/l

Chloridy 101 mmol/l ~ referen¢ni hodnota 97 — 109 mmol/l

Urea 4.33 mmol/l referen¢ni hodnota 2,8 — 7,5 mmol/l
Kreatinin 78 umol/l referenéni hodnota 35 —-110 mmol/l
Bilirubin 5.6 umol/l referenéni hodnota do 17 mol/l

S-ALT 0.44 ukat/l referen¢ni hodnota 0,15-0,78 ukat/l
S- AST 0.33 ukat/l referen¢ni hodnota 0,15- 0,72 ukat/l
S-ALP 1.00 ukat/l referen¢ni hodnota 0,66 — 2,2 ukat/l
Glukoza 3.63 mmol/l referen¢ni hodnota 3,3 - 6,1 mmol/l
S- GMT 0.50 ukat/1 referen¢ni hodnota 0,14 — 0,68 ukat/l

Biochemické vySetieni je fyziologické.

Hemokoagulace - datum 11.5.2008

APTT 29,7 sekunda referen¢ni hodnota 24,50 — 35 sekunda
Fibrinogen 3,8 referen¢ni hodnota 2,00 — 4,00 g/l
Quick 1,10 s referen¢ni hodnota 0,80 - 1,20
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Krevni obraz - datum 11. 5. 2008

Leukocyty 7.6 referen¢ni hodnota 3,6 — 9,6 x10/91
Erytrocyty 4.70 referen¢ni hodnota 4,2 -5,4 x10/121
Hemoglobin 149 referencni hodnota 120 —160 g/ 1
Hematokrit 0,43 referencni hodnota 0,39 — 0,51

Vysetfeni krevniho obrazu ani hemokoagulace neprokdzalo odchyleni od fyziologické
hladiny.

UZ mammae 27.4 2008- ve srovnani s nalezem pfed chemoterapii piivodni lozisko neni
prakticky patrné- efekt chemoterapie. V sono obraze je 80 % spadova axilla bez zménénych

lymfatickych uzlin.

7.3 Osetfovatelska anamnéza dle modelu M. Gordonové

Osetfovatelskou anamnézu jsem odebrala 28. 5. 2008. Zdrojem informaci byla pacientka.
I. Vnimani zdravi

Anamnéza - pacientka je hospitalizovana opakovang. Lékatrska doporuceni vzdy
dodrzovala. Snazi se zit zdravym zivotnim stylem. Zakladala si na §tihlé postavé a dobré
fyzické formé.

Proporcionalné vyvazena postava a plna nadra pro ni byla velmi dalezita.

Nekoufti, alkohol pije ptilezitostné — jen vino.

Nyni vnim4 sviij zdravotni stav jako velmi naruseny a omezujici, vyjadiuje obavy.
Osetfovatelsky problém — pacientka udava strach z onemocnéni, nyni trpi negativnim
pristupem k vlastnimu télu, stale se zabyva ztratou prsu, ktery je symbolem zenskosti.

Vyhyba se pohledu na postizenou ¢ast téla.

II. VyZziva — metabolismus

Pacientka si udrzuje té€lesnou hmotnost ma ji n€kolik let stejnou 55 kg, BMI = 20 télesna
hmotnost normalni (viz ptiloha ¢islo 1). M4 réda italskou kuchyni, lehkou stravu.
Je zvykla se stravovat 5 x denné v mensich porcich. Pitny rezim se pohybuje okolo
2 litr denng, nejradéji pije ovocné ¢aje. Kavu pije silnou 2 x denné.
Stav nehtii a vlast je dobry, kozni turgor dobry, sliznice rizové.
Osetiovatelsky problém — bez obtizi
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II1. Vyluc€ovani a respirace

Anamnéza - doma se pacientka vylucuje pravidelné bez problémd, ji hodné zeleniny. Ma
vyprazdiovaci navyky — stolice rano po snidani, normalni barvy a tvaru. Laxancia neuziva.
S moc¢enim nema problémy
Pacientka se nikdy nadmérné nepotila, télesna teplota je normalni 36,8° C.

S dychanim nikdy neméla zadné problémy.
Osetfovatelska problém — bez obtizi

IV. Aktivita, cviceni

Anamnéza - Pacientka zije aktivnim zptisobem Zivota. Sportuje, lyzuje, plave, jezdi na
kole. Nyni vlivem onemocnéni nema pocit dostatecné sily, citi se unavena.
Za pacientkou dochazi 1x denné fyzioterapeut a ve spolupraci se zdravotnim personalem
oddéleni vykonavd spravné polohovani operované horni koncetiny. A od druhého
pooperacniho dne zaina s obnovovanim mobility horni koncetiny operované strany, a
fyziologickym zapojenim jednotlivych svalovych skupin.
Nynéjsi stav — télesné aktivité nyni brani pooperacni stav, potfebuje pomoc pii oblékani,
hygienické pé¢i a piijmu potravy — meéfici technika Bartheliv test zdkladnich vSednich
¢innosti (viz ptiloha ¢. 2) 28. 5 — vysledek 80 bodd.
Osetfovatelsky problém — nesamostatnost pii sebeobsluze, tinava

V. Spanek a odpocinek

Anamnéza - doma pfi plném zdravi neméla problémy se spankem. Byla zvykla spat osm
hodin denn¢, rano se budila odpocinutd. Problémy se spanim zacala mit po diagnostice
nemoci. Obcas si vezme Stilnox. Nyni nemiiZze spat v poloze, na kterou je zvykla. Usina
kolem piilnoci a ¢asto se budi. Rano je vzhiru jiz od péti hodin, citi se unavena, bez energie.
Nynéjsi stav — v nemocnici Spatn¢ usina
Osetfovatelsky problém — obtize se spankem

VI. Vnimani, poznavani

Anamnéza — sluch i1 zrak je dobry, pamét neporusend, uceni logické. Pied tim nez
onemocnéla neuzivala zadné 1éky na tiSeni bolesti, pouze vyjime¢né Paralen pii bolesti hlavy.
Pacientka udava, Ze bolest vnima piiméfené. Nyni udava bolest v misté operacni rany.
Nynéjsi stav — pozornost tmyslnd, odpovidd adekvatné. O svém zdravotnim stavu je
informovéna lékafem.

Osetfovatelsky problém - bolest
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VIL. Plnéni roli, mezilidské vztahy

Anamnéza - pacientka bydli s manzelem a dcerou v rodinné vilce u Plzné. Je Cerstvou
maminkou a pocituje obavy o budoucnost a o to, jak zvladne péci o dit€. Rodinné zazemi je
velmi dobré. Manzel se stara o dcery spole¢né se svoji matkou a tchyni. Pravidelné pacientku
navstévuji. Manzel se o pacientku velmi boji. Neni si jist, jak se vyrovnd s opera¢nim
zédkrokem. Pacientka je jinak spiSe uzaviena, rezervovana. V zaméstnani je spokojend, prace
ji bavi, citi v ni realizaci.

Nynéjsi stav — rodina velmi dobfe spolupracuje se zdravotniky.
Osetrovatelsky problém — bez obtizi

VIII. Sexualita, reprodukéni schopnosti

Anamnéza - tuto oblast jsme probraly velmi okrajové€. Pacientka neguje problémy,
menarche ve 12 letech, 2 x porod, potrat 0.
Nynéjsi stav — bez obtizi
OSetfovatelsky problém — bez obtizi
IX. Stresové, zat€Zové situace

Anamnéza - pacientka si o sobé mysli, ze je klidnd. Stresovym situacim se nékdy
nevyhne, vétSinou je vyvolavatelem situace v zaméstnani. Zvlada je relaxaci, sportem.
Nynéjsi stav -obava se ptichodu domit az bude zapojena do normalniho zivota. Spolé¢héd na
pomoc rodiny.

Osetfovatelsky problém — strach, stres

X. Vira, zivotni hodnoty

Pacientka nevyznava Zadnou viru. Do doby neZ onemocnéla, byla se svym Zzivotem
spokojena. Velmi dilezita je pro ni rodina.
Nynéjsi stav — bez vyznani
Osettovatelsky problém — bez obtizi

XI. Jiné

Jind podstatna sdéleni pacientka nema.

7.4 Priibéh hospitalizace

Pacientka byla pfijata na standardni oddé¢leni Kliniky plastické chirurgie. Vzhledem
k charakteru onemocnéni a ptani pacientky, byla piijata na jednolizkovy pokoj. Poloha
pacientky nevyZaduje Zadné omezeni. Pro pooperaéni péci je ptipraven polstar k elevaci horni
koncetiny.
Hospitalizace pacientky trvala od 25. 5. 08 do 3.6. 08 (10 dni ).
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Prvni den hospitalizace - 25. 5. 2008

Pacientka pfijata v dopolednich hodinidch na standardni oddéleni Kliniky plastické
chirurgie, sezndmena s organizaci a chodem oddéleni. Pfedoperacni vysetfeni si pfinesla
s sebou od praktického Iékate. Operace, kterou pacientka podstoupi, nevyzaduje zvlastni
ptedoperacni ptipravu. Je tieba si uvédomit, ze kazda operace, planovana nebo urgentni, je
nefyziologicky zasah, na ktery organizmus reaguje, a to jak v dob¢ pted operaci, tak v dobé
po operaci. Z toho diivodu je tfeba vénovat zvySenou pozornost jak psychickym, tak fyzickym
potfebam.

Je dulezité ziskat informace o zdkladnich Zivotné dulezitych funkcich organizmu.
Smyslem ptedopera¢niho posouzeni je prevence ptihod a moznych poopera¢nich komplikaci.
Proto je nutné patrat po vSech odchylkach od normalniho zdravotniho stavu a tam, kde je
najdeme, zaméfit piipravu na jejich odstranéni nebo zmirnéni. S ohledem na charakter vykonu
bylo velmi dilezité vénovat pozornost psychické ptiprave.

Aktivity sestry pti predoperacni piiprave:

- vhodnou komunikaci zmirfiovat obavy z operace

- seznamit pacientku s tim, co mize oekavat — operacni rana kryta obvazem, bolest a G¢inek
analgetik, intraven6zni vyziva.

- vysvétlit pribéh piipravy

- zkontrolovat vSechny udaje anamnézy (alergické projevy)

- seznamit s planovanou dobou vykonu podle opera¢niho rozpisu a s planovanym navratem
na pokoj

- zajistit podepsani souhlasu s 1é€bou a operaci

- zajistit u pacientky, aby nepfijimala nic peroraln¢ nejméné 8 hodin pfed vykonem, oznacit
viditeln€ na no¢ni stolek v poledne posledni jidlo, odpoledne a vecer jen tekutiny.

- zajistit celkovou hygienu (myti vlast a sprcha) ostfihat nehty, odstranit lak z nehtt
(viditelnost nehtového liizka pro posouzeni krevni cirkulace)

- odstranit ostatni kosmetické ptipravky (make up)

- na noc pred vykonem dostala pacientka dle ordinace l1€kate Diazepam 10 mg p.o.

Druhy den hospitalizace - 26. 5. 2008

Operacni den:

Aktivity sestry:

- zajistit ranni hygienu

- zkontrolovat zda pacientka nepfijimala nic peroralné

- zajistit uloZzeni osobniho pradla

- upravit dlouhé vlasy, odstranit v§echny spony

- zajistit a zkontrolovat vyprazdnéni mocového méchyie

- odstranit a zkontrolovat odloZeni zubni protézy, hodinek, Sperkti, kontaktnich ¢ocek, bryli
atd.

- zajistit uloZeni cennosti na bezpe€ném misté
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- zkontrolovat pfipravu operacniho pole

- aplikovat premedikaci podle ordinace anesteziologa 30 minut pfed vykonem

- pacientka byl aplikovan Prothazin 25 mg, Atropin 0,5 mg a Dolsin 50 mg 1. m.

Po aplikaci premedikace zajistit, aby pacientka neopoustéla liZzko — poucit ji o moznych
nezadoucich ucincich premedikace.

Zajistit prevoz s veskerou dokumentaci na operacni sal

Pacientka pfivezena z operac¢niho salu ve 14: 50 hodin ve stabilizovaném stavu. Na séle byla
provedena radikalni mastektomie vpravo a exenterace axilly vpravo, zavedeny dva
Redonovy drény. Operace probchla bez komplikaci. Pacientka byla ulozena na lazko, kde
byla zajisténa elevace horni — operované koncetiny. Pribézné se kontrolovaly vitalni funkce
a TT, stupent védomi, barva a teplota kiiZze na rtech a nehtovych lizkach, stav kryti operacni
rany, bolest, zaznamendavala se barva, konzistence a mnozstvi drenazni tekutiny.

Pacientka se vymocila v 18 hodin. Ve 21 hodin dostala ¢aj po 1zickach. Dle ordinace l1ékafe ji

byly podévany infuze, opiaty a ATB.

Tteti den hospitalizace - 28. 5. 2008
Prvni pooperac¢ni den.

Dilezité je zabezpecit vstavani z lizka (0¢innd prevence zilnich a plicnich komplikaci). U
pacientky jsem zajistila ranni hygienu. Dopoledne pod vedenim lékatfe absolvovala pievaz
operacni rany, kterd je klidnd bez znamek infektu. Redonovy drény odvadi ptfimétené
mnozstvi sekretu. Pacientku navstivila fyzioterapeutka,
ktera bude s pacientkou pracovat na prevenci vzniku lymfedému a zlepSeni hybnosti
operované koncetiny. Pouzit Bartheliv test zdkladnich vSednich Cinnosti (pfiloha €. 2) -
vysledek 80 bodl. Pacientce jsem prubézné monitorovala télesné funkce, sledovala projevy
bolesti. Podle ordinace 1ékafe, méla pacientka dietu €islo 3, neméla vSak chut’ k jidlu, pila jen
Caj, sledovala jsem bilanci tekutin. Pacientku jsem zvazila — hmotnost 55 kg ( BMI viz

ptiloha ¢islo 1). Provadéla jsem veskeré zdznamy o vykonech do dokumentace.

Ctvrty den hospitalizace - 29. 5.2008
Druhy pooperac¢ni den

Pacientka chodi, pokracuji navstévy fyzioterapeuta. Operacni rana je klidna, Redony
odvadeji jen malé mnozstvi krve. Pokrauje podavani ATB, analgetik a dalSi medikace

peroralng, infuzni terapie byla zruSena.
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Postupné se zlepSuje chut’ k jidlu.

Paty den hospitalizace - 30. 5. 2008
Tteti pooperacni den.
Pokracuje podavani ATB peroralné, analgetik a dalsi medikace. Opera¢ni rana je klidna —
nejevi znamky infektu, pfi pfevazech je oSetfovana Peroxidem vodiku a Betadinem.
Pacientka ma obnovenou stfevni peristaltiku. Fyzioterapeut pokracuje u pacientky v lécebné

gymnastice.

Sesty den hospitalizace - 31.5 2008
Ctvrty pooperaéni den
Pacientce byly odstranény Redonovy drény. Operac¢ni rana klidna bez zndmek infektu.
Pokracuje rehabilitace.
Dne 3.6 byl pouzit Bartheliv test zdkladnich vSednich ¢innosti
(viz ptiloha ¢.2) s vysledkem 90 bodi. Pacientka se zvazila — aktualni hmotnost 53 kg
( BMI viz ptiloha ¢islo 1)
V dalsich dnech nedochéazelo k zddnym mimotfadnym situacim. Pacientka pokracovala

v rehabilitaci. Do domdaciho oSetfovani byla propusténa 10 den.

7. 5 Medikament6zni terapie

Operacni den — Premedikace

Prothazin 25mg  Peros antihisatminikum
Atropin  0,5ml  Intramuskularné parasympatikolytikum
Dolsin 50 mg  Intramuskularné analgetikum, anodynum

26.05. Byla aplikovéna infuze

Hartman 1/1 500 ml krystaloidni roztok

Kefzol 1g Intraven6zné antibiotikum, cefalosporin
Hydrocortizon 200 mg 4 8 hodin Intravenézné¢ dermatologiim, kortikosteroid
Dolsin pfi bolesti Intramuskularné analgetikum, anodynum

27.05. Byla aplikovana infuze

Hartman 1/1 500 ml krystaloidni roztok
Novalgin 1 ampul analgetikum, antipyretikum
Kefzol 1 g Intravendzné antibiotikum, cefalosporin
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Dalsi pooperacni dny -

Duracef 500 mg tbl. 4 12 hodin Per o
Prednison 20 mg 1—-"- 0 Per os
Apo — Famotidin 0-0—-1 Per os

Fragmin 2500j. Subkutanné

Cerucal 1-1-1 Peros
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antibiotikum, cefalosporin

hormon ze skupiny glukokortikoid
antiulcer6zum, antagonista H2
receptori

antikoagulans, antiagregans

antiemetikum, prokinetikum



8 Osetiovatelsky proces dle modelu M. Gordonové

Z anamnézy, kterou jsem odebrala od pacientky 3. den hospitalizace jsem stanovila tyto

vvvvvv

1 pacientky. Hodnoceni jsem provadéla 9. den hospitalizace. V tento den jsem pacientku
osetfovala naposledy.

8.1 Seznam oSetfovatelskych diagnoz dle Kapesniho priivodce

Aktualni diagnozy:

I. Akutni bolest z diivodt zékladniho onemocnéni, projevujici se verbalizaci, mimoslovnimi
projevy a obCasnym narusenim spanku.

II. Pohyblivost porusend, riziko vzniku z divodi neuromuskuldrniho poskozeni, bolesti,
tvorby edému, projevujici se stiznosti na neschopnost vykonavat ¢i uplné zvladnout
kazdodenni péci o vlastni osobu.

III. Spanek poruseny z dlivodli neschopnosti eliminovat obavy projevujici se stiZznostmi na
obtizné usinani

IV. Kozni/ tkanova integrita porusend nasledkem chirurgického odstranéni kiize a tkani,
poruchy cirkulace, drendze, pfitomnosti edému, zmén kozni elasticity / citlivosti a destrukce
(ozatovani) projevujici se povrchnimi 1 hlubokymi koznimi 1€zemi a porusenim podkozi.

V. Obraz téla poruseny z diivodil ztraty ¢asti téla, kterd je symbolem zenskosti, projevujici se
neschopnosti podivat se na postizené misto nebo se ho dotknout. Trpi negativnim pfistupem
k vlastnimu télu, stale se zabyva ztratou.

Potencionalni oSetfovatelské diagnozy:
I. Odolnost narusend z diivodi stresu ze zavazného onemocnéni, aplikace chemoterapie a

chirurgického vykonu, projevujici se poruchou imunity, zhorSenym hojenim, tnavou,
nespavosti a slabosti.
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8.2 Seznam oSetfovatelskych diagn6z dle Nanda taxonomie II

I. 00132 AKkutni bolest v oblasti opera¢ni rany z diivodu opera¢niho zakroku, projevujici

se verbalizaci, mimoslovnimi projevy a poruSenym spankem.

I1. 00085 Zhorsena pohyblivost, z diivodii neuromuskularniho poskozeni, bolesti,tvorby
edému, projevujici se stiznosti na neschopnost vykonavat ¢i uplné zvladnout kazdodenni

péci.

III. 00095 Poruseny spanek z divodi neschopnosti eliminovat obavy projevujici se

stiZnostmi na obtizné usinani

IV. 00044 Porusena tkanova integrita z diivodi chirurgického odstranéni kiiZe a tkani,
poruchy cirkulace, drenaZe, pritomnosti edému, zmén koZni elasticity / citlivosti a
destrukce (ozarovani) projevujici se povrchnimi i hlubokymi koZnimi lézemi a

porusSenim podkoZi.

V. 000118 Poruseny télesny obraz z diivodu ztraty c¢asti téla, ktera je symbolem
Zenskosti, projevujici se neschopnosti podivat se na postizené misto nebo se ho dotknout.

Trpi negativnim pristupem k vlastnimu télu, stile se zabyva ztratou.
VI. 00043 Neefektivni odolnost z diivodi sniZzené schopnosti ochrany vici vnitinim nebo

vnéjSim ohrozenim, jako je choroba nebo zranéni.

( Potencionalni oSetfovatelska diagno6za)
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8.3 Aplikované osetfovatelské diagnozy

Osetfovatelska diagnoza stanovena dne 28.5

I. Bolest akutni v oblasti operaéni rany z divodia operacniho zakroku, projevujici se

verbalizaci, obtiZzemi pri pohybu, mimoslovnimi projevy a obasnym naruSenim spanku.

Cil

Dlouhodoby:

- pacientka je bez bolesti (do 10 dni1)
Kratkodoby:

- pacientka udédva zmirnéni bolesti do 1 hodiny

Vysledna kritéria:

pacientka je poucena o dliivodech bolesti a chape je do 10 minut

u pacientky se kontroluje stupeni bolesti minimalné 1x za 12 hodin, podle potieby

Castéji

pacientka pocituje ulevu do jedné hodiny od podéani analgetik

pacientka spi bez obtizi alespont 7 hodin (do 48 hodin)

pacientka znd tlevovou polohu (do 6 hodin)

Intervence:

- posud’ bolest - lokalizaci, pti¢inu, intenzitu do 15 minut

- pouc¢ pacientku o diivodu bolesti do 10 minut

- podavej analgetika dle ordinace 1ékate (oSetiujici sestra, kazdy den)

- proved’ zdznam do dokumentace k urcité hodin€ a stupnice VAS do 15. minut
- informuj lékate do 15 minut (oSetfujici sestra)

- pecuj o pohodli pacientky, neustale (oSetfujici sestra)

- uloZ pacientku do ulevové polohy (oSettujici sestra, vzdy pii bolesti)

- zajisti profylaxi bolesti pied dal$i manipulaci s pacientkou (oSetfujici sestra)

- sleduj ucinek 1€kl do jedné hodiny (oSettujici sestra kazdodenn¢)

- sleduj spanek pacientky kazdy den (sestra ve sluzbg)

Realizace:
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28.5 - pacientku jsem poucila o divodech bolesti. Bolest jsem kontrolovala n¢kolikrat za den
podle VAS. Vzdy jsem dbala na jeji pohodli, aby bolest nabyla jeSt¢ vySsi. Pfi manipulaci
jsem se snazila vSe d€lat co nejSetrnéji. Pacientku jsem ulozila do ulevové polohy.
Informovala jsem rehabilitacni sestru.

Hodnoceni: efekt uplny

2.6 -

Pacientka - bolest se snizovala podavanim analgetik, pacientka nepocituje bolest v oblasti
operani rany. Analgetika ma i nadale naordinovany dle potieby.

Zdravotni sestra — analgetika neaplikuji od 2.06 pacientka je bez bolesti, analgetika ma 1

nadale naordinovana.

I1. Spanek poruseny z diivodi neschopnosti eliminovat obavy, projevujici se stiZnosti na

obtiZné usinani.

Cil

Cil dlouhodoby:

- pacientka ma nepterusovany, klidny spanek ( do 7 dni )
Cil kratkodoby:

- pacientka spi alespoil 6 hodiny v kuse
Vysledna kritéria:

- pacientka konstatuje zlepSeni spanku (do tydne)

Intervence:

sleduj primérnou délku spanku pacientky — denné (oSettujici sestra)

- zjisti rizikové faktory, které zptisobuji poruchy spanku — béhem dne (primarni sestra)
- udrzyj klidné a tiché prostiedi, upravené lizko — denn¢ (oSetiujici sestra)

- podavej naordinované 1éky na spani — podle potieby (osetfujici sestra)

- neru$ zbyte¢n¢ spanek (sestra ve sluzb¢)

- sleduj ucinek ¢kt na spani — denné (oSetiujici sestra)

- eliminuj mnozstvi ruSivych podnétl z okoli — denné (oSettujici sestra)

Realizace:
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Pacientce jsem vysvétlila opatfeni vedouci ke klidnému spanku bez pterusovani.

Vzdy jsem se snazila eliminovat veSkeré ruSivé podnéty. Spanek jsem pravidelné
kontrolovala.

Hodnoceni: efekt ¢astecny

2.6.

Pacientka — nékdy hufe usina, konstatuje zlepSeni délky spanku

Zdravotni sestra- pacientka je klidnéjsi, nepierusovany spanek trva pét hodin.

Cil splnén ¢astecné.

III. Kozni tkanova integrita, riziko poruseni z divodi operacnich ran — projevujici se
operaénimi ranami- porucha cirkulace, drenaze, pritomnosti edému, zmén koZni

elasticity.

Cil

Cil dlouhodoby:

- zhojena operacnich ran per primam do 14 dnii od operace, nedojde k infikaci a
a rozpadu okraju operacnich ran.

Cil kratkodoby:

- pacientka zna zasady péce o kiizi a operacni ranu (do 1 dne)

Vysledna kritéria:

- pacientka je poucena a chape dulezitost péce o operacni rany za maximalné sterilnich
podminek do 20 minut

- z operacnich ran nevytéka zadny sekret do 10 dnil

- operacni rany nejevi znamky infekce do 10 dni

Intervence:

- pouc pacientku o diilezitosti ptevazii do 10 minut (oSetfujici sestra)

kontroluj operaéni rany, odvody z drénu kazdy den (oSetiujici sestra)

pfevazuj rany vzdy za sterilnich podminek 1x denné nebo dle potieby

zmény na operacnich ranach hlas vzdy I€kati (oSettujici sestra)

provadéj zapis do dokumentace o ptevazech a zplsobu kryti ran kazdodenné
(oSettujici sestra)

Realizace:
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Pacientku jsem poucila o vyznamu pfevazii. Operacni rany jsem pievazovala kazdy den za
pfitomnosti operatéra. Rany byly oSetfeny peroxidem vodiku, Betadinem a sterilnim krytim.
N¢kolikrat za den jsem kontrolovala stav obvazii. Redontv drén zavedeny z operacni rany jiz
neodvadel zadny sekret, byl zrusen paty den.

Operacni rany se hojily bez komplikaci. U zhojenych ran byly odstranény stehy

(14. den po operaci).

Hodnoceni: efekt uplny

2.6

Pacientka — bez obtizi

Zdravotni sestra — znamky zanétu se neprojevuji

Cil splnén.

IV.  Pohyblivost porusend, riziko vzniku z diivodii neuromuskulidrniho poSkozeni,
bolesti, tvorby edému, projevujici se stiZnosti na neschopnost vykonavat ¢i Gplné

zvladnout kaZzdodenni péci o vlastni osobu.

Cil

Cil dlouhodoby:

- pacientka je sobé&stacna v péci o sebe - piijem potravy, hygiena, oblékani
(do 1 mésice)

Cil kratkodoby:

- pacientka spolupracuje pii hygiené, uprave zevnéjsku (do 3 dnti )

- pacientka znd zasady spoluprace pii sebepéci (do 2 dnii )

Vysledna kritéria:

oSetrovatelsky personal nabizi aktivné pomoc neustale

pacientka chape, ze musi fici, kdy potiebuje pomoc (doldne)

pacientka se aktivné zapojila do rehabilitace a cvi¢i svou samostatnost

pacientka mé k dispozici pomticky k usnadnéni sebeobsluhy (do 1 hodiny)
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Intervence:
- pacientka chépe a projevuje ucast na aktivitach (oSettujici sestra)
- zachovavej funk¢ni stav a kozni integritu bez kontraktur kazdodenné
(oSettujici sestra ve spolupréci s fyzioterapeutem)
- vyjadti pochopeni situace -rizikovych faktord, zajisténi bezpecnost (primarni sestra 28.05)
- pacientka si osvojuje postupy/ zpisoby, umoziiujici opétovné provadeéni ¢innosti (osSetiujici
sestra)

pacientka zachovava a zvysuje silu a funkci postizené ¢asti téla- kazdy den

(oSetfujici sestra ve spolupraci s fyzioterapeutem)

zjisti, co pacientka zvladne sama - urc¢i rozsah mobility do 24 hodin (oSetfujici sestra)

ved’ pacientku k nacviku samoobsluznosti (oSettfujici sestra, kazdodennc¢)

bud’ pfitomna u rehabilitace s fyzioterapeutem (oSetfujici sestra, kazdodenn¢)

kontroluj ¢innost pacientky — kazdodenné (primarni sestra, oSetiujici sestra)

zajisti vhodnou polohu pacientky podle potieby (oSetiujici sestra)

urci rozsah mobility — denné (oSettfujici sestra)

Realizace:

Pacientku jsem poucila o vyznamu rehabilitace. 28.05 rozhovor s primarni sestrou o zajisténi
bezpecnosti a rizikovych faktorech.

Hodnoceni: efekt uplny

2.6

Pacientka - aktivné spolupracovala, jeji samoobluznost se zlepSovala.

Zdravotni sestra — pacientka spolupracuje aktivn€, samoobsluznou je dobra.

Cil splnén

V. Obraz téla poruSeny z divodu ztraty casti téla, ktera je symbolem Zenskosti,
projevujici se neschopnosti podivat na postiZené misto, nebo se ho dotknout, pacientky
trpi negativnim pristupem k vlastnimu télu, stile se zabyvaji ztratou a dochazi u nich ke

zméné v oblasti spole¢enského zapojeni a vztahi.

Cil
Cil dlouhodoby:
- pacientka se nevyhyba pohledu/dotyku postizené ¢asti téla (do 1 mésice)

- pacientka akceptuje sama sebe (do 1 mésice)
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Cil kratkodoby:

- pacientka mé& zmirnénou uzkost (do 10 dne)

Vysledna kritéria:

pacientka postupné zahrnuje zménény obraz téla do sebepojeti, bez pocitii ménécennosti
(do 10 dnt)
pacientka voln¢ hovoii o negativnich pocitech (do 7 dni)

pacientka navaze davérny kontakt s primérni sestrou (do 10 dni)

- pacientka nema obavy z reakci okoli (do 14 dnt)

Intervence:

posud’ pacient¢inu miru tizkosti a znalost situace (oSetfujici sestra)

vybidni pacientku, aby popsala sama sebe vcetné svych pozitivnich a negativnich

stranek (primarni sestra)

vS§imej si znamek smutku / ptiznakl deprese kazdodenné (oSetfujici sestra)

v§imej si chovani, které ukazuje na silné znepokojeni télem a jeho procesy kazdodenné
prodiskutuj patofyziologii zmén (primarni sestra 28. 5)

posud’ psychicky stavu pacientky s ohledem na fyzické zmény jejiho téla

posud’ soucasnou uroven adaptace a pokroku

v§imni si uzavieného chovani

pomoz nemocné s péci o sebe kazdodenné (osetfujici sestra)

pomoz pacientce zvladnout zdkladni problémy, aby se podpoftilo hojeni / urychlila
adaptace

zjisti predchozi zplisoby zvladani problému

dovol pacientce reagovat popienim, ale ucastni se této jeji reakce

prohovori dostupné protetické pomiicky

pomoz pacientce vybrat odév tak, aby zanikly télesné zmény

nau¢ pacientku, jak nakladat s pocity a davat prichod emocim

- doporu¢ vhodné podptirné skupiny

predvidej zmény domaciho a pracovniho prostiedi, aby byly splnény individualni potieby
pacientky
informace podavej v souladu s tim, nakolik a v jaké form¢ je pacientka schopna je

akceptovat
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- povzbuzuj ¢leny rodiny, aby s pacientkou jednali normaln¢ a ne jako s postizenou
- m¢j pacientku k tomu, aby pohlédla na postizenou cast téla a dotykala se ji
- upozorni ¢leny oSetiujiciho tymu, aby méli pod kontrolou vyraz v obliceji a dalsi neverbalni

projevy, kterymi musi signalizovat akceptovani, nikoliv odpor

Realizace:

Pacientku jsem se snazila motivovat, naslouchat ji a davat prostor nakladat ji s jejimi pocity.
Postupné se adaptovala na vzniklou situaci. 28.05 — rozhovor s primarni sestrou o zménach na
téle pacientky. Pozitivné reagovala na nabidku podpirnych skupin. Rodina je pro pacientku
velkou oporou a jevi zajem o jeji zdravotni stav.

Hodnoceni: efekt ¢astecny

2.6

Pacientka: nepocit'uje silnou uzkost

Zdravotni sestra: pacientka se jevi klidné€j$i, snazi se nestranit pohledu na opera¢ni ranu.

Cil splnén castecné. Diagndza pretrvava dal i po propusténi pacientky.

Odolnost narus$ena z divoda sniZzené schopnosti chranit se stresu ze zavaZného
onemocnéni, aplikace chemoterapie a chirurgického vykonu, projevujici se poruchou
imunity, zhor§enym hojenim, inavou, nespavosti a slabosti.

(potencionalni oSetfovatelska diagnéza)

Cil:
Cil dlouhodoby:

- pacientka nema znamky porusené imunity (do 1 mésice)

Cil kratkodoby:
- pacientka projevuje schopnost pecovat o vlastni blaho (do 1 tydne)
- pacientka znd a umi zplisoby prevence, jak predchazet infekci, inavé, slabosti

(do 1 tydne)

Intervence:
- zhodnot’ vSechny télesné systémy, zdali nejevi zndmky infekce

- sleduj laboratorni vysledky: zvySené leukocyty, nalez v moci, hemokulturu
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- prodiskutuj a pouc pacientku o dileZzitosti adekvétniho pfijmu tekutin a vyzivy
- dodrzuj asepticky ptistup pii prevazech

- pecuj o rany a obvazy podle stanovenych zasad a postupt

- zhodnot stav vyzivy, stravovaci navyky

- zhodnot, jak pacientka snasi aktivitu

- zvysuyj aktivitu pacientky pomalu

- zhodnot’ snizeni sebepojeti a sebeticty

- zapoj pacientku do planovani péce a stanovovani kratkodobych cilt

- zhodnot u pacientky pfitomnost deprese nebo nedostatku stimulace

- zapoj rodinu do podpory/ Gcasti pii vykonavani dennich Zivotnich aktivit u pacientky

Realizace:

Edukace pacientky o vhodné vyzive, relaxaci
Aktivizace pacientky pfi sebepéci.

Zajisténi kontroly stavu pokoZzky a operacni rany.
Hodnoceni: efekt uplny

2.6

Pacientka: bez obtizi

Zdravotni sestra: zvolena opatieni byla u¢innd, pacientka nejevi znamky poruchy imunity

49



9 Edukacni proces

Edukovany - pacientka

Edukant - oSetfujici sestra

Edukace zaméfena - na jednordzové vzdélavani

Forma edukace - pisemny text, verbaln¢, nazorna ukazka

Reakce na edukaci - verbalni pochopeni, dotazy, prokdzana dovednost

Edukacni potfeba v oblasti - cviceni, aktivita, pokracovat v rehabilitaci po propusténi do
domaciho oSetfovani, piedejit vzniku lymfedému

ma predejit, nebo alespont zmirnit postmastektomicky lymfedém. Jeho prevence eventuelné
lécba spociva v dlouhodobém polohovani (elevaci) koncetiny a manudlni lymfodrendzi. Jako
doplnék se vyuziva banddzovani horni koncetiny.

Pacientku jsem edukovala verbalné¢ a jako didaktickd pomiicka slouzil textovy material
Ustavu zdravotni vychovy na toto téma.

Pacientka reagovala velmi kladn€ na moznost si materidly v klidu procist. Edukaci jsem
provadéla ve spolupraci s fyzioterapeutem, ktery za pacientkou dochéazel kazdy den.
Ovétovani urovné dosazenych cili u edukanta probihalo kontinudln€ kladenim otazek a
praktickym ptedvedenim.

Prevence vzniku lymfedému spoc¢iva v nésledujicich doporucenich:

je vhodné mit volné rukdvy na obleceni

pii sezeni u stolu mit nataZenou ruku na stole

nepouzivat ziletky pii holeni podpazi

pouzivat vhodny krém na ruce

jakékoli drobné poranéni na ruce je nutné oSetfit a v piipadé komplikaci informovat

okamzité oSetfujiciho 1ékare

pouzivat ochranné rukavice pii praci v domacnosti

ukladat pazi do vysky nad Groven srdce (napf. na polstar), dbejte na to, aby byla

podlozena cel4 paze
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Nevhodné je -

nosit kabelky nebo zavazadla na misté operované ruky

nosit zafezavajici se raminko od podprsenky

prstynky, ndramky a hodinky se nesmi zatezavat

vystavovat se pfimému ptsobeni tepla na pazi,(horké koupele, zehleni, dlouhé opalovani).
Pti plisobeni tepla dochazi k rozSifovani krevnich a lymfatickych cév. Také stiidani teplé a

studené vody podporuje tento mechanismus.

Doporucuji se -

- kratké studené koupele pazi (20 st. C / 20 min). Pfi dlouhodobém plisobeni chladu
vSak dochazi ke zhorSeni prutoku v pazi, coz muze vést ke vzniku lymfedému.

- dejte si pozor pii oSetfovani kiize a nehtl na této strané, vzdy postupujte velmi
opatrné

- také méfeni tlaku a aplikaci injekci, ¢i odbéry krve si nechavejte provadét vzdy na
zdravé koncetiné

- nezapomeiite, ze nesmite nosit nic t€zZkého. Nedélejte nic, pii cem musite svalstvo
ruky zvySené namahat. ZvySeni ndmahy vyzaduje vice kysliku pro svaly. Pazi pak
pritéka vice tepenné krve bohaté na kyslik. Ta vSak musi byt zpétn€ odvadéna jako
zilni krev a miza (lymfa).

- vhodna je spravné a cilen¢ provadéna rehabilitace horni koncetiny

Edukacni postup pro dosaZeni cili rehabilitacni péce:
- seznamit pacientku s vyznamem rehabilitace
- predvést a poucit pacientku s tim, jak ma rehabilitaci provadét
- provadét rehabilitaci nékolikrat denné
- dohlizet na pacientku a kontrolovat ji pti provadéni rehabilitace
- presvédcit se, zda pacientka edukaci pochopila (kontrolni otazky)
- polohovani horni koncetiny, to znamené abdukce 90 stupiiti v ramennim kloubu

s podloZenim ruky, ptedlokti a paze na polstar
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10 Zhodnoceni oSetirovatelské péce

Osetfovatelska péce u pacientek s touto diagnézou vyzaduje velmi citlivy pristup. Péce o
psychicky stav nemocné patii mezi zdkladni soucasti 1éCby véetné rehabilitani péce. Reakce
pacientek casto zahrnuji zklamani, uzkost, strach, depresi eventuelni hnév. Je to odraz nejen
uvédoméni si stavu z hlediska kosmetického, ale u vétSiny 1 rozpoznani pravdy o svém
zakladnim onemocnéni.

Proto je jakékoliv pochopeni povzbuzovani zdravotniho persondlu, 1€kait i1 rehabilitacnich
pracovnikl potfebné a vhodné. Podpora rodiny by méla byt samoziejmosti.

Neméné diilezité je spravné peCovat o pooperacni ranu, do budoucna pacientku instruovat
o vhodné externi ndhrazce amputovaného prsu. Seznamit pacientku s tim, ze v indikovanych
ptipadech je mozné nasledné feSeni plastickym chirurgem.

Pacientka byla velmi dobfe komunikativni, snazila se velmi zapojovat do pooperacni péce.
Aktivné reagovala na rehabilitaci — pochopila jeji vyznam. S rodinou pacientky se také

spolupracovalo velmi dobfe. Pacientka byla s oSetfovatelskou péci spokojena.
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Zavér

Pacientka byla na nasem odd¢€leni hospitalizovana od 25.5 2008 do 3.6 2008. Pii
propusténi byla v celkové dobrém stavu. Nyni pacientka dochazi pravidelné na rehabilitaci,
kde pokracuje v rehabilitaci horni koncetiny.

U nemocnych po ukonceni komplexni 1é¢by je vhodna lazenska 1é¢ba. Délka pracovni
neschopnosti je individualn€ odli$nd, je zavisld na charakteru nddorového onemocnéni, véku,
celkovém stavu, ptivodnim zaméstnani a mnoha dalSich faktorech. Pii dobrém celkovém stavu
je mozné doporucit navrat do zaméstnani na krat$i pracovni tvazek. Pracovni aktivita ptispiva
k dusevni a fyzické rovnovaze. ZlepSuje téz pracovni a socidlni aspekty. I pfi ndvratu do
zaméstnani je dilezit¢ dodrZovat principy spravné Zivotaspravy (vyZziva denni rezim,
adekvatni psychickd a fyzicka aktivita) samovySetfovani prsu a dispenzarizace.

Cilem mé prace bylo stanoveni oSetfovatelského planu a prohloubeni znalosti o
problematice pacientek s ablaci prsu a exenteraci axilly.

Podle vyhodnocenych cili oSetiovatelské péce si myslim, ze se mi podafilo splnit
oSetfovatelsky plan tak, aby pacientka méla uspokojeny svoje potieby a oSetiovatelska péce

byla vyhovujici a dostatecna.
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Seznam pouzitych zkratek

ALP — alkalickd fosfataza

ALT — alaninaminotransferaza

APTT — aktivovany parcialni tromboplastinovy test
AST - aspartataminotransferaza

ATB — antibiotika

C — cervicales ( kréni)

Ca — karcinom

CA - cancer — antigen ( onkologicky marker)
CEA — carcino- embolic antigen ( onkologicky marker)
CNS — centralni nervova soustava

Dg. — diagnoza

DK — dolni koncetina

DM - diabetes mellitus

DNK - deoxyribonukleova kyselina

event. - eventuelné

GMT — gamaglutamyltranspeptidaza

HK — horni koncetina

MR — magneticka rezonance

PET - pozitronova emisni tomografie

RHB - rehabilitace

SONO — ultrazvuk

Th — thoracicae ( hrudni)

TK — krevni tlak

TNM — (tumor — nodus — metastazis) klasifikace zhoubnych novotvari
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TPA - tkdnovy polypeptidovy antigen
TT - télesna teplota

tj. — to je

UZ- uzliny

VAS — Vizualn¢ analogova Skala

WHO — World Health Organization ( Svétova zdravotnickd organizace)
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Seznam priloh:

Ptiloha ¢islo 1. Body mass index
Piiloha ¢islo 2. Bartheluv test zakladnich vSednich ¢innosti
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Ptiloha ¢islo 1 — Body mass index ( BMI )

BMI = véha (kg )

vyska (cm?)

do 18,5 podvaha
od 18,5-24.9 normalni
30-34,9 nadvaha
35-39,9 mirna obezita
40 a vice velka obezita

extrémni obezita

Pouzit 28. 5.2008 a 2. 6. 2008

Hodnoceni Body mass indexu ( BMI )

28. 52008 vyhodnoceno 20 body

2. 6 2008 vyhodnoceno 19 body
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Priloha ¢islo 2 - Barthelav test zakladnich vSednich

( Trachtova, 1999, str. 23)

Pouzit 28.5 2008 a 2.6 2008

¢innosti

CINNOST PROVEDENI CINNOSTI BODOVE SKORE
1. najedeni, napiti samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0
2. oblékani samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0
3. koupani samostatn¢é bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0
4. osobni hygiena samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0
5. kontinence moci pIn¢ kontinentni 10
obcas in kontinentni 5
inkontinenti 0
6. kontinence stolice plné€ kontinentni 10
obcas kontinentni 5
inkontinentni 0
7. pouziti WC samostatn¢ bez pomoci 10
s malou pomoci 5
neprovede 0
8. pfesun lizko - Zidle samostatné bez pomoci 15
s malou pomoci 10
vydrzi sedét 5
neprovede 0
9. chiize po roving samostatné nad 50 m 15
s pomoci 50 m 10
na voziku 50 m 5
neprovede 0
10. chiize po schodech samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0
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Hodnoceni testu zavislosti v zakladnich vSednich ¢innostech.
100 bodi nezavisly

65 —95bodi  lehka zavislost

45 - 60 bodi  zévislost stfedniho stupné

0- 40 boda vysoce zavisly

28.5— vysledek 80 bodi

2.6— wvysledek 95 bodil
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