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ABSTRAKT

Jelinkova, Adéla. Osetrovatelsky proces u zeny pri léecbé nadoru prsu. Vysoka
Skola zdravotnicka, o. p. s.. Stupenn kvalifikace: Bakalai (Bc.). Vedouci prace:

PhDr. Katetina Cermakova, Dis. Praha. 2014. 68 stran.

Hlavnim tématem bakalaiské prace je oSetfovatelsky proces u zeny pii 1é¢bé
nadorového onemocnéni prsu. Teoretickd Cast je zaméfena na typologii nddort, rozsah
onemocnéni pomoci TNM systému a zejména na lécbu, kde je rozebirdna lécba
chirurgicka, radioterapie, chemoterapie, biologicka 1écba a hormonalni 1écba vcetné
komplikaci spojenych s 1é¢bou. A jelikoz se v onkologii jedna o komplexni 1é¢bu, je
rozebirana 1é¢ba bolesti, psychosocialni péce a nasledna péce o zeny z hlediska lazeniské
péce a rekonstrukce prsu. OSetfovatelsky proces je zaméfen na Zenu, kterd se
dlouhodobé 1é¢i pro karcinom prsu vpravo. Cilem prace je predstaveni pacientky jako
nazorné ukazky prubéhu jeji nemoci, narocnosti 1é€by a vytvofeni oSetiovatelského

procesu.

Kli¢ova slova:

Lécba. Nadory prsu. OSetiovatelsky proces. Pacientka.



ABSTRACT

Jelinkova Adéla. Nursing Process for Women during Breast Cancer Treatment.
Medical College. Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor: PhDr. Katefina Cermékova, Dis.
Prague. 2014. 68 pages.

The main topic of bachelor’s thesis is the nursing process for the treatment of
women’s breast cancer. The theoretical part is focused on the typology of tumors, the
extent of the disease by means of using the TNM system, especially in the treatment
which is discussed by surgery, radiotherapy, chemotherapy, biological therapy and
hormonal therapy including complications connected with treatment. The oncology is
a complex treatment, so there is also discussion about the treatment for pain,
psychosocial care and follow-up care of women in spa treatment centre and breast
reconstruction. The nursing process is focused on woman, who has been treated in the
long term because of breast cancer in her right breast. The aim is to introduce the patient
as a demonstration of process her disease, about severity of treatment and creating the

nursing process.

Keywords:

Breast Tumors. Nursing Process. Patient. Treatment.
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SEZNAM ODBORNYCH VYRAZU

Benigni — nezhoubny

Bolus — jednorazova davka 1éku podana béhem kratké doby do zily

Dermatitida — obecné oznaceni pro zanétlivé onemocnéni kiize

Erytém — Cervené zabarveni ktize

Etiologie — nauka o pii¢inach

Hematom - rozsahly uzavieny krevni vyron v hlubsich tkanich

Holisticky — celistvy

Hyperglykémie — vysoka hladina (koncentrace) glukosy v krvi

In situ — v misté

Incidence - pocet nové vzniklych piipadi dané nemoci ve vybrané populaci za urcité
casové obdobi

Intervence — zasah, zakroceni, zakrok

Intraarterialni — uvnitf do tepny

Intrakavitalni — uvnitf dutiny

Intraluminalni — uvnitt lumen

Intramuskuldrni — nitrosvalovy, casty zptisob podani injekce do svalu
Intraperitonealni — uvnitf peritonea

Intrapleuralni — mezi obéma listy pleury, uvnitf pleurdlni dutiny

Intratekalni — uvnitt mozkovych plen, injekce se provadi obvykle jako lumbalni
punkce v bederni oblasti patefe

Intravendzni — nitroZilni, injekce do zily

Invazivni — pronikajici, vnikajici

Ischemicka nekroza — mistni nedokrevnost tkané a organu, ktera vede k jejich
odumfeni (nekroze), z divodu nedostatku kysliku, Zivin ve tkani spojena s hromadénim
odpadnich produktt

Maligni — zhoubny

Mamografie — rentgenologické vysetieni prsu

Mastektomie — chirurgické odstranéni prsu

Menopauza — ukonceni pravidelného menstruacniho krvéaceni u zen v ptechodu
Menstruace — mésicky, mési¢ni krvaceni, u Zeny se dostavuje periodicky jednou

mésicné od puberty do menopauzy



Mortalita — tmrtnost

Neinvazivni — nepronikajici (dovniti organismu)

Nekroéza — intravitalni odumieni bunky, tkané ¢i ¢asti organii

Nesteroidni analgetika — 1¢ky proti bolesti nemajici steroidni charakter
Objektivni — souhrn nalezi, které 1ékar zjisti na pacientovi pii fyzikalnim vySetieni
Ovarektomie — chirurgické odstranéni vajecniku

Per os — peroralni — zptisob uzivani 1¢ku sty

Prekanceroza — predrakovinny stav

Prognoza — predpoveéd pribéhu a zakonceni nemoci

Radikalni — razny, rozhodny

Redeniiv drén — pomtcka k odvadéni tekutin z ran (polyethylenova, nékolikrat
perforovana trubicka, kterou se tekutina odvadi do lahve s podtlakem)

Relaps — opétovné objeveni ptiznakd nemoci

Remise — vymizeni pfiznakl a projevii onemocnéni, nikoliv nemoci samé
Resekce — chirurgické odstranéni ¢asti organu

Rezistence — odolnost, odpor, necitlivost

Subjektivni — osobni

Subkutanni — podkozni, pod ktzi

(VOKURKA, 2009)



UvoD

Karcinom prsu je nejcastéjsim zhoubnym nadorem u Zen v Ceské republice,
ale i vcelém svété. \V soucasné dobé bude primérné u jedné z deviti Zen V priibéhu
jejiho Zivota diagnostikovan karcinom prsu a jedna Zena ze triceti na tuto chorobu

zemie (LEVA, 2013, s. 42).

Graf 1 Incidence a mortalita karcinomu prsu

Wivoj o Sase

a0 —#— Incidence

—#— Mortalita

Eil

[=i]

]

40

ASRCWY

Zdroj dat: 0z1s Cr
T T T T T T T T T T 1

SEESSFSISIOSES

%_

Prognoéza je do zna¢né miry ovlivnéna tim, v jakém stadiu se nador zachyti a jak
rychle se za¢ne s 1éCbou. Pokud se nador zachyti véas, je zde vysoka Sance, ze se
pacientka muze zcela vylécit. Pestoze se v soucasné dobé stale vice hovoii o prevenci,
jsou stale diagnostikované piipady zen s touto diagnézou v jejim pokrocilém,

nelécitelném stavu (mnohdy s piitomnosti vzdalenych metastaz).

Za pozitivni Ize v tomto ptipadé povaZovat vliv medii, konkrétné ptipad herecky
Angeliny Jolie, kdy po zvefejnéni jejiho pfipadu vyrazné stoupla vina zdjemkyn

o preventivni vySetfeni karcinomu prsu.

Nemeélo by se zapominat ani na to, Zze karcinomem prsu mohou onemocnét
1 muzi a mladé divky. Vyskyt neni tak Casty, ale preventivnim krokiim by se méli

vénovat vSichni. Vyznamnou ulohu zde hraje jiz détsky a prakticky 1ékaf i gynekolog,
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ktery by mél divkam a zenam vySetfit prsa a naucit je, jak kazdy mésic samovysetieni
prsu provadét. Péce o onkologicky nemocné musi byt komplexni. Lékat by se nemél
zajimat jen 0 1écbu fyzického stavu, ale také o psychologickou a socialni péci, podpofit
pacienta ve vSech fazich nemoci. Je nutné, aby jak 1ékaf, tak i oSetfovatelsky tym mél
bio-psycho-socialné-spiritualni piistup k pacientovi. K onkologické 1é€bé ma byt

ptizvan i odbornik z jiného oboru, napt. psycholog, psychiatr, socialni pracovnik.

Bakalarska prace je rozdélena na dvé ¢asti teoretickou a praktickou. Teoreticka
¢ast je vénovana 1écbé nadoru prsu. Nejprve jsou predstaveny druhy nddoru prsu, poté
rozsah onemocnéni pomoci TNM systému, ktery je napomocny k urceni typu 1écby.
Hlavni ¢ast je vénovana 1écbé, kde je rozebirdna 1écba chirurgicka, radioterapie,
chemoterapie, biologicka 1écba a hormondlni 1écba vcetné komplikaci spojenych
s 1écbou. A jelikoz se v onkologii jedna o komplexni 1é¢bu, je rozebirana 1é¢ba bolesti,
psychosocialni péce a nasledna péce o zeny z hlediska lazenské péce a rekonstrukce
prsu. Praktickd cast je vénovéna pacientce s dlouhodobym onemocnénim nadoru prsu.
Pribéh jejiho dlouhodobého onemocnéni vysvétluje pfiloha E. Samotna prakticka ¢ast
je zamétena na jeji 1écbu pii radioterapii. Nejprve byla vypsana anamnéza pacientky,
poté se posoudil jeji fyzicky, zdravotni a psychicky stav za pomoci obecné
oSetfovatelské dokumentace. Ze ziskanych informaci od pacientky, ze zdravotnické
dokumentace a od dalSich ¢lenti oSetfovatelské tymu byly stanoveny oSetfovatelské
diagnézy s pomoci NANDA I Taxonomie II dle priorit. Rozpracované ¢tyti diagnozy,
kde je vypracovan plan, realizace a hodnoceni oSetfovatelské péce. Na konci byla

osetfovatelsk4 péce zhodnocena.

Cilem této prace je prohloubit si informace o 1écbé rakoviny prsu.
A v praktické casti ukazat nazornou ukdzku pacientky a uvédomit si, jak zavazné
a dlouhodobé onemocnéni to je. Tomuto tématu se chceme vénovat z divodu velikého

narlistu onemocnéni za posledni [éta.

Tato bakalatska prace je urCena pro vSechny zeny, které se chtéji dozveédét, jaka

je av ¢em spociva léc¢ba karcinomu prsu.
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1 NADORY PRSU

Existuje nékolik druhti nddorti prsu. Zakladni déleni je na benigni a maligni.

1.1 NADORY BENIGNI

Jedna se hlavné o epitelové nadory, naptiklad intraduktdlni (uvnitt vyvodi,
kanalkll) papilomy a adenomy.

Atypicka duktalni hyperplazie (ADH) je prekancerdza.

Fibroadenom — spociva bud’ v lokalnim (mistnim) zvétSeni, nebo v bujeni
benignich nadort. Nador je ¢asty u mladych Zen do 30. roku v€ku. Nador je dobie

ohrani¢eny, ma tuhou konzistenci a jeho hmatatelnost je velice dobra.

Fyloidni nador — vychazi z intralobuldrniho (uvnitt lalickl) stromatu.
Velikostné¢ mtze byt velky az po celém objemu prsu a tim se mize prs zvétsit. Muze se

znovu obnovit, ale metastazovat nemtize (MACAKOVA, 2004).

1.2 NADORY MALIGNI

Maligni nador = karcinom je zplUsoben nekontrolovanym délenim bunék

a jejich pripadnym rozsirenim do dalsich casti tela (MICHNOVITCZ, 2002, s. 36).

Jev, ktery ma za pfi¢inu vznik nadoru, je tzv. genetickd mutace. Ta zméni
doposud neposkozené buniky v prsu. Geneticky material v busice tvori dvacet tii pari
chromozomu. Kazdy chromozom je viastné jediny extrémné dlouhy retézec molekuly
zvané DNA. Pokazdé, kdyz se bunka déli, se musi vytvorit presna kopie molekuly DNA.
Jakmile se v procesu deleni vyskytne chyba, mize dojit k mutaci (MICHNOVITCZ,
2002, s. 36).
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Nadory maligni se déli na:

o karcinomy neinvazivni
Intraduktalni karcinom in situ (DCIS) — nador je z epitelovych bunék mlékovoda.

Lobularni karcinom in situ (LCIS) — nador je z epitelovych bunék prsnich lalacku.

o karcinomy invazivni

Duktalni invazivni karcinom — je nejcastéjsim nadorem v 70% az 80% vyskytu. Nador
vznikd z mlékovodi. Pii prohmatani prsu je nador tuhy a ma tvrdé lozisko. Metastazuje
do podpaznich lymfatickych uzlin a kosti. Pfi tomto nadoru se vtahuje bradavka dovnitt
prsu a objevuje se dolickovaténi prsu.

Lobularni invazivni karcinom — je nadorem s vyskytem v 10 — 20%. Vznika
z mléénych lalickt. VéEtsinou je to oboustranny nador. Metastazuje do vzdalenéjSich
mist, jako jsou napiiklad vajeéniky, kostni dfen, déloha.

Medularni karcinom — tento druh zhoubného nadoru je nejméné Casty, vyskytuje se
V 1% — 5%. Vyskytuje se u mladsich Zen. V nadoru se vyskytuje malé mnoZzstvi vaziva,

proto je nador mékky (MACAKOVA, 2004).
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2 ROZSAH ONEMOCNENI POMOCI TNM SYSTEMU

(STAGING)

Diky TNM Kklasifikace se urci, jaky je rozsah onemocnéni a jaky je potiebny
1éCebny postup.

T = tumor
Urcuje velikost nadoru v prsu v centimetrech. M¢&fi se od nejvétsiho priméru, do kize

nebo svalu od hrudni stény.

N = nodul (uzlina)

Udava postizeni a pocet lymfatickych uzlin.

M = vzdalené metastaze
Informuje o dalSich metastazach, které¢ se dostaly do dalSich organt krevni cestou
(FAIT, 2011).

18



Tabulka 1 TNM Kklasifikace

T- primarni nador

TX — nador primarni, nelze posoudit

TO — zadné znamky primarniho nadoru

Tis — carcinoma in situ: inntraduktalni nebo lobularni karcinom in situ, Pagetova
choroba bradavky bez prokazatelného tumoru

T1 — nador 2 cm nebo mén¢ v nejvétsim rozméru

T1mic — s mikroinvazi 0,1 cm nebo mén¢ v nejvétsim rozméru

Tla— vétsinez 0,1 cm, ale ne vice nez 0,5 cm V nejvEétsim rozméru

T1b — vétsi nez 0,5 cm, ale ne vice nez 1 cm V nejveétsim rozméru

T1lc — vétsinez 1 cm, ale ne vice nez 2 cm V nejveét§im rozméru

T2 — nador vétsi nez 2 cm, ale ne vice nez 5 cm v nejveétSim rozméru

T3 — nador vétsi nez 5 cm V nejvetsim rozméru

T4 — nador jakékoliv velikosti s pfimym Sifenim na sténu hrudni nebo na kiizi
T4a — sifeni na sténu hrudni

T4b — edém, ulcerace ktize prsu nebo satelitni kozni metastazy té¢hoz prsu
T4c — jak 4a a 4b dohromady

T4d — zanétlivy karcinom

N — regionalni mizni uzliny

NX — regionalni mizni uzliny nelze hodnotit

NO — v regionalnich uzlinach nejsou metastazy

N1 — metastazy v pohyblivych stejnostrannych miznich uzlinach

N2 — metastazy v stejnostrannych miznich uzlinach, které jsou fixované k sobé
navzajem, nebo kK okolnim strukturam

N3 — metastazy ve stejnostrannych miznich uzlinach podél

M — vzdalené metastazy
MX — ptitomnost vzdalenych metastaz nelze hodnotit
MO — nejsou vzdalené metastaze

M1 — vzdalené metastaze

Zdroj: Fait, 2011, s. 99-103
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3 LECBA

Lécba nadoru prsu je individudlni pro kazdého pacienta. Typ 1écby je ovlivnén
mnoha faktory, o kterych bude zminka v dalSich kapitolach. Lécba musi byt tzv.
komplexni. Do komplexnosti 1é¢by u rakoviny prsu patii i psychosocialné—spiritualni

1éCba, lazenska péce a 1€cba bolesti.

3.1 DELENI LECBY

Lécba protinadorova — se tyka vSech protinddorovych lécebnych metod za
ucelem odstranit nddorové buiky. Patii sem chirurgickd [écba, radioterapie

a medikamentozni 1é¢ba.

Lécba podpiirna — nema za cil odstranit ¢i 1é¢it nddorové bunky, ale ma za ukol
dosdhnout co nejlepsi kvalitu Zivota b&hem onkologické 1écby. Zaméfuje se na

psychosocialni potize pacienta a na nezadouci u¢inky onkologické 1éCby.

Lécba Kkurativni — je 1éCebna metoda vSech 1éCebnych postupt

s cilem absolutné pacienta vylécit.

Lécba nekurativni — U této metody se doptedu vi, ze pacient nebude uplné
vylécen, ale ni¢eni nadorovych bunék je zahajeno. Pacient se nemuze zcela vylécit napf.

z divodu pokrocilého stadia ¢i rezistence na lécbu.
Lécba adjuvantni — prvni lécebnou metodou u pacienta je chirurgicka 1écba,
kde se nador odoperuje. Pak jsou na fadé dalsi onkologické 1é¢ebné metody, jako jsou

napt. chemoterapie, radioterapie.

Lécba neoadjuvatni — prvni léCebnou metodou je radioterapie nebo

chemoterapie kvili zmenseni nadoru a poté je nador odoperovan.
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Lécba paliativni — jednd se o 1écbu v posledni fazi zivota. Jde
o celkovou 1é¢bu a péci, kterou pacient potiebuje. Nejednd se o niceni nadorovych
bunék, jde o tiSeni nepfijemnych symptomu s cilem zajistit co nejlepsi kvalitu Zivota

(SLEZAKOVA, 2010).

3.2 CHIRURGICKA LECBA

Chirurgicka 1é¢ba spociva v opera¢nim vykonu. Vykon mize byt totalni, nebo
parcialni mastektomie. Pro jaky vykon se rozhodnout? Zalezi na velikosti a umisténi
nadoru. U obou piipadi by mél byt naddor na kizi nejdiive zakreslen pro predstavu

kosmetického vzhledu. V nyné&jsi dobé se od totalnich vykont upousti ( FAIT, 2011).

3.2.1 MASTEKTOMIE PARCIALNI

V posledni dobé byva mastektomie parcidlni vice vyuZivana. Jedna se o ¢astecné
odstranéni prsu Vv jeho rtiznych kvadrantech, kde se nador nachazi. V prsu se mohou
nachazet jednoslozkové, nebo viceslozkové nadory rizné rozmisténé. Z kosmetického
hlediska je vyhodné&jsi pouze jeden nédor, nebo vice nadoru blizko sebe. Po této operaci
musi nasledovat radioterapie. Pacientka musi byt o vS§em informovéna a S vykonem
musi souhlasit. K tomuto vykonu musi byt pfesné znama hloubka nadoru, kde se

nachazi a jeho velikost.

Mastektomie parcialni klasicka je operacnim vykonem, kde se nejdiive
zakresli misto provedeni fezu a kde se nddor nachazi. Nejcasteji jesté pied operaci kdyz
Zena stoji nebo sedi. Poté se pii opera¢nim vykonu provede fez na zakresleném miste,
nador se odd¢€li a operatér ho resekuje. Misto fezu se poté vétSinou vodorovné sesije.

Pacientka ma velmi ¢asto zaveden Redonuv drén.

Mastektomie parcialni v méné castych situacich a to v situacich, jako je
mensi nador ve velkém prsu, kde je postup stejny a odstranéni nemusi byt tak hluboké,
protoze sténa kozniho laloku muze byt tlustsi. Déle u pacientky, kdy diive byla

provedena plastika prsu.
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3.2.2 MASTEKTOMIE TOTALNI

Totalni mastektomie je vV podstaté odstranéni celé mlécné Zzlazy a okolni

struktury. Rozsah odstranéné mlé¢né zlazy a okolnich ¢asti je dan velikosti nadoru.

Mastektomie klasicka — jedna se o operacni vykon, kdy je odstranéna cela prsni
zlaza i s bradavkou a dvorcem. Jizva je vodorovna s hrudnikem. Pfi tomto zpisobu

chirurgického vykonu Zena nepocité s rekonstrukci prsu.

Modifikovana radikalni mastektomie (podle Pateyho) — je radikalni
amputace prsu, kdy vcetné celého prsu s bradavkou, dvorcem a kuzi je odstranén i maly

prsni sval spolu s podpazni lymfatikou.

Mastektomie subkutanni — kde jsou zachovany kuze, bradavka a dvorec.

Odstranény jsou pouze zlazovité tkané prsu. Vhodné pro okamzitou rekonstrukci prsu.

Kuzi Setfici mastektomie — je vykon, kdy je nador zcela odstranén. Areolarni

incize je ptistupem pro zachovani kozniho krytu prsu s naslednou rekonstrukci prsu.

Mastektomie segmentalni kvadrantektomie + axilarni direkce - je
odstranéni nadoru s kiazi, prsni tkani a odstranéni podpaznich uzlin. Odstranéni se

provadi 2cm od okraje nadoru.

Tumeroktomie, lumpektomie se Sirokou excizi a axilarni direkci — odstrani

nador s prsni tkani kolem nddoru od okraje 1cm. Déle se odstrani i podpaZni uzliny.

Tumorektomie, lumpektomie se Sirokou excizi kvadrantektomie, ale bez
odstranéni axilarnich uzlin — je stejnd jako dvé predchozi, ale podpazni uzliny se

neodstranuji.
Netradi¢ni mastektomie — je zpisob, ktery se pouziva tehdy, kde je jiz

z piedchozich operaci jizva na daném misté. Tam také bude veden chirurgicky fez

(VORLICEK, 2006), (FAIT, 2011).
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3.2.3 KOMPLIKACE PO CHIRURGICKE LECBE PRSU

Ze zacatku se mohou objevit komplikace typu hematomu, seromu, infekce

Vv opera¢ni rané. Dale miize nastat ischemicka nekréza (FAIT, 2011).

Nejznaméjsi a nejcastéjsi komplikaci po operaci prsu jsou: lymfedém horni
koncetiny, porucha hybnosti a bolesti koncetiny na operované strané. Lymfedém muze
vzniknout i po delsi dobé& po operaci ¢i 1é¢bé ozafenim. Jedna se o otok paze operované
strany. Tento otok vznik4 pfi nahromadéni lymfatické tekutiny (mizy) v mezibunééném
prostoru. Tato komplikace vznika po odstranéni prsu a vyjmuti miznich (lymfatickych)
uzlin v podpazi. Tok mizy se porusi a mize vzniknout otok pted piekazkou. U lécby
lymfedému je dilezité v€asné rozpoznani, zdali se jedna o lymfedém a 1éc¢it ho. Zahdjit
medikamentozni 1é¢bu v podobé podani Iéku Wobenzym, ktery snizi riziko rozvoje
lymfedému do pokrocilého stadia. Lécbou se zabyva specialista — lymfolog,
lymfoterapeut. Je zahajena fyzikalni 1écba — ruéni mizni drenaz, dale lymfodrendz
pomoci piistroje. Dale je zadouci komprese pomoci bandaze nebo pomohou rizné
navleky na koncetinu. Nesmi se také zapominat na dostatecny pitny rezim, pohybové

a dechové cviceni.

Prevence vzniku otoku

Prevenci je neptretéZovat horni koncetinu na strané, ktera byla operovana. Na
operované strané se doporucuje nezvedat nic tézkého a nenosit nakup v ruce, a to ani na
rameni. Pacientka by neme¢la chodit do sauny a podstupovat koupel s vysokou teplotou
vody. Koncetina operované strany by méla byt chranéna pifed urazem. Je nutné si
uvédomit, Ze na postizené koncetiné nelze méfit krevni tlak a brat krev. Na postizené
stran¢ by se nemélo ani spat, ani polohovat pii spanku. Doporucena je zvySena poloha
pro lepsi eliminaci otoku. Pti delSich prochazkach je dobré pouzivat hole pro ,,nordic
walking“, nebo pouzit zavés na ruku. Dale se nedoporucuje délat s postizenou
koncetinou prudké pohyby, nenosit tizky odév a tésné fetizky nebo prsteny. Doporucuje
se dodrzovat Cistotu kiize a koncetinu piili§ nevysouset, také si udrzovat vahu v norm¢,
nebot’ Clovék s nadvahou zatéZzuje mizni ob&h. Bolest se 1€¢i analgetiky, prevazné

nesteroidnimi. Aby nedoslo k porucham hybnosti a vytvofeni lymfedému na horni
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koncetiné¢ operované strany, je nutné, aby pacientka zacala hned po operaci

s rehabilitaci (FAIT, 2011), (TOBOLIKOVA, 2014).

3.2.4 REHABILITACE PO OPERACI KARCINOMU PRSU

Fyzikalni rehabilitace je nezbytnou soucasti rekonvalescence po operaci
karcinomu prsu. Pacientka by méla byt, nejcastéji fyzioterapeutem, poucena, jak cvik
spravné provadét. Cviky délime na dvé skupiny. Rané stddium cviceni jesté
vV nemocnici, kde se uplatituji cviky prsty, zdpéstim a loktem na horni koncetiné

vvvvvv

ruzné. Ukazky nejcastéjsich cvikii naleznete Vv ptiloze F.

Nez je pacientka propusténa do doméci péce, musi splnit dany rozsah rozcvic¢eni horni

koncetiny dle tabulky 2.

Tabulka 2 Rozsah rozcviceni horni konéetiny po chirurgickém vykonu

Tabulka: Rehabilitaéni program po mastektomii v Narodnim institutu zdravi

Pooperaéniden Rozsah flexe  Rozsah abdukce Rozsah zevni a vnitinl rotace

/ pooperalnd dny jsou povolerny maximalnd pasivni rehabilitace v ramennim kloubu vietnd jemn
obilizace glenchumeralnho kloubu

jo tolerance

>~
#

i de AN 45" 10 tolerance
4 -6 den L5-850" 45" do toterance
{ 7. dne o tolerance o tolerance do tolerance

Po vyjmuti drénu plidat asistovanou rehabilitaci a kladkova cvileni

Zdroj: PACHAROVA, 2012, s. 54-55

Cvicit by pacientka neméla zapominat po celou dobu 1écby, ale ani po ni
v domaci pé&i (PACHAROVA, 2012).
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3.3 RADIOTERAPIE

Radioterapie je zevni 1é¢ba zafenim. Patii mezi nejzakladngjsi 1écebnou metodu
v onkologické 1é¢bé. K radioterapii se pouzivaji nejcastéji kobaltové zafice, z nichz
vychéazeji rentgenové paprsky, nebo linearni urychlovace, které pouzivaji uméle
vyrobené paprsky. Paprsky plisobi pifimo na nadorové buiiky, které jsou pak zniceny.
Zateni se zaméii podle vypoctl, provede se mistni CT a zakresli se misto nadoru (kam
zari¢ namifit). Muze nastat i poskozeni okolni tkané, proto zaméfeni musi byt co
nejptesnéjsi, aby se odstrafioval jen néador. Individudlné u kazdého pacienta se
vypocitava, kolik davek, tzv. frakci, pacient podstoupi. Vétsinou to byva v intervalu 5-7
tydnt, kazdy vSedni den. Doba zafeni je kolem 1 — 3 minut. Davky se takto déli kvuli

snizeni nezaddoucich U¢inku.

Radioterapie prsu se nesmi vynechat po odstranéni malych nadord, kdy je
odstranéna jen c¢ast prsu, kvali tomu, aby se neobjevila recidiva (znovuvzplanuti
choroby). U vétsich nadord, kolem 4 — 5 cm, je odstranén cely nador a recidiva se muze

nejéastéji objevit na hrudniku (ABRHAMOVA, 2009).

3.3.1 BRACHYTERAPIE PRSU

Brachyterapie prsu je druh radioterapie pfimé, pii které se zafeni aplikuje rovnou
do prsu, ve kterém byl pfedtim odstranén nador. Je nutna hospitalizace kviili celkové
anestézii. Vyhodou je, Ze zéfeni piisobi pouze v prsu a okolni tkan spolu s organy
nejsou poskozeny. Celkova doba zafeni je kratsi a nejsou casté pozdni komplikace. Do
prsu jsou zavedeny specialni duté jehly, ty jsou pfipojeny k aplikatoru, ktery je napojen
na zafi¢. Zafeni je postupné vhanéno do jehel. Cely tento ukon je jesté kontrolovan
rentgenem. Ozafeni trva kolem 15 minut. Po vyndéani jehel se musi misto sterilné
zakryt. Nésledujici den se vpich znovu zkontroluje a dalsi den se miize pokracovat se

zevnim zaienim (TOMANOVA, 2010).
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3.3.2 KOMPLIKACE RADIOTERAPIE PRSU

Casné — které vznikaji bshem radioterapie a odchazeji nékolik tydnd po
ukonceni radioterapie. Nejcastéji jde o erytém az dermatitis v misté ozafeni. Je dulezité
zeny poucit o spravném zpusobu ochrany pokozky pted a po ozéafeni. Misto ozafeni by
nemé¢lo byt chemicky, ¢i fyzicky drazdéno a pacientka mad dodrzovat pravidelnou
hygienu. Také se pouzivaji rizné piipravky k ochrané¢ mista zafeni. V této dobé¢ je
nejcastéj$i pouzivani spreje Cavilonu, ktery udéla ochranny, nesmyvatelny film na 5 dni
a snizi komplikace radioterapie. Po ozafeni doporucuji Zendm mazat si okoli prsu

Infadolanem, ale pted ozafenim se nesmi pouzit, to musi byt oCistén.

Pozdni — ty se tykaji zmény zabarveni klize a podkozni tkan je ztuhla. Tyto
reakce jsou nevratné a vznikaji po nékolika mésicich 1é¢by (ABRHAMOVA, 2009),
(SLAMPA, 2006).

3.4 CHEMOTERAPIE

Chemoterapie je protinadorova 1é¢ba, ktera vyuziva léky s cytotoxickym
a cytostatickym ucinkem. Cytostatika jsou vyrobena synteticky, nebo se jedna

0 odvozeninu z rostlin, nebo plisni.

Lécba cytostatiky je systémova a plsobi na cely organizmus. Tyto 1éky nenici
jen nadorové bunky, ale 1 n€které zdravé bunky, hlavné ty, které jsou ve fazi déleni.
Z dtvodu niceni zdravych bunék dochazi k mnoha nezddoucim ucinkiim. K omezeni
téchto nezadoucich ucinkd pomaha kombinace cytostatik a jejich podavani v cyklech.
Mezi jednotlivymi cykly jsou riizn€ dlouhé pauzy, kdy se zdravé bunky rychleji
zregeneruji. Cytostatika mohou také lé€it rozsahlé nadory, vzniklé metastdze nebo
nadory na dulezitych zivotnich organech, kde by operace nebyla mozna. Cytostatika se
do organismu podavaji p.o., s.c., i.m., i.v. - za pomoci bolusu, kratké nebo dlouhé
infuze. Vyjime¢né je lze podat také intrakavitalné, intratekdlné, intraperitonedlné,
intrapleuralné, intraarterialné, intralumindln¢. Chemoterapie muze tedy byt adjuvantni,
neadjuvantni nebo paliativni, ukazka nejcastéjSich cykla v pfiloze H,CH,I
(KOUTECKY, 2004).
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3.4.1 KOMPLIKACE CHEMOTERAPIE

Nejcastéjsi nezddouci ucinky jsou rozdéleny podle casu od doby podani

cytostatik.

Hodina, dny:
. anafylakticka reakce,

. nevolnost a zvraceni, rizné¢ zmény na kizi — v misté vpichu, zdnéty zil, nekrédzy.

Dny, tydny:

o Dochéazi k poskozeni krvetvorby. Z nedostatku bilych krvinek dochazi k riznym
infekcim, castéjsim infekénim onemocnénim a zanétim dutiny ustni. Nedostatek
krevnich desticek zpisobuje krvacivé stavy. Ddale v prvnich tydnech dochazi

k vypadavani vlasu a stievnim potizim v podob¢ prujmu.

Tydny, mésice:
o Pokracovani poruchy krvetvorby - anémie, diky tomu je pacient vice unaveny.

Miize dochazet k poSkozeni jater.

Mésice, roky:

o Mohou se objevit dalsi nadory.

Mezi dal8i nezddouci u€inky v rizném ¢asovém rozmezi patii zaZivaci obtize,
napf. zacpa. Mohou se objevit rizné zmény na kiizi, riizné puchyte, nekrdzy, zarudnuti,
svedeéni klize. Zvysi se pigmentace kiize, mize se objevit celulitida ve vétSim mnoZzstvi,
také akné. Dale mohou byt porusené plice, ve kterych vznikne infekce nebo rtizné
zmény na struktufe plic. Pacientka s 1écbou chemoterapie mtize mit zmény srde¢niho
rytmu a musi se provést UZ srdce S vylouCenim Skodlivych latek, mohou byt poSkozeny
I ledviny a mocovy méchyi. Nejcastéjsi rady, které jsou feCeny pacientim, naleznete

v piiloze B ( KLENER, 2011), ( VORLICEK, 2007).
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3.5 BIOLOGICKA LECBA

Biologicka 1é¢ba, nebo-li cilena 1é¢ba, je aplikace 1éka, které cilené rozpoznavaji
a napadaji Skodlivé nadorové builky a prerusuji drahy mezi nimi a také nici jejich

nukleové kyseliny.

U nadoru prsu se jedna o 4 druhy 1éku - Trastuzumab, Lapatinib, Bevacizumab

a nové vznikly Everolimus.

Trastuzumab (Herceptin) — tento 1€k je protilatkou proti receptoru bilkoviny

.....

Ordinuje se u ¢asné zachycenych nadori prsu, ale také u metastatické formy. Podani

tohoto 1éku trva dlouho, kolem 1 roku.

Bevacizumab (Avastin) — tento I¢k puisobi proti ristu cév, které vyzivuji nador.

Je tedy vhodny u metastazujicich nadori.

Lapatinib ( Tyverb) — 1ék se navazuje na ¢asti nitrobunééného receptoru Her-2,
ale i na dalsich. Zastavuje rast nadoru a ni¢i ho. Pouziva se u pokrocilych

a metastazujicich nadort.

Everolimus — se pouziva u 1é¢by pokrocilého karcinomu prsu. Pouziva se
u pacientek pred menopauzou a u negativniho Her-2 (ABRHAMOVA, 2009),
(VYZULA, 2013).

3.5.1 KOMPLIKACE BIOLOGICKE LECBY

U lécby Trastuzumabem je nejcastéj$i komplikaci alergicka reakce, ktera se

projevi vyrazkou na kiizi, dusnosti, otokem na obliceji a svédénim na kiizi.

Bevacizumab ma za komplikaci vysoky tlak a Spatné hojeni ran.

Pfi 1é¢bé Lapatinibu mize nastat prijem, nevolnost az zvraceni.
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U Everolimu je nezddoucim ucinkem zanét dutiny Ustni, vyrazka, Ginava, prijem,

infekce, hyperglykémie (VYZULA, 2013).

3.6 HORMONALNI LECBA

Prs je za normalnich podminek hormonaln¢ produktivni, proto pfi onemocnéni

nadoru prsu hormony ovliviiuji jeho rist.

Lécba ablativni - znamena chirurgicky vykon, kdy jsou odstranény zlazy, které
vytvareji hormon nebo snizuji sekreci. Jedna se o tzv. kastraci a u karcinomu prsu se
provadi ovarektomie. Tento zplisob hormonalni 1é€by ma vyznam u Zen v produktivnim

veku, kdy maji menstruaci a jsou pted pfechodem.

Kompetitivni 1é¢ba - spocivd v podani 1éka, které plisobi antiestrogenné

a prerusi spojeni hormont. Lékovy zastupci jsou Tamoxifen, Fulvestrant, Teromifen.

ovaria, proto se jim steroidy pfemeénuji na estrogeny v nadledvinach. Pfi tomto druhu
hormonalni 1é¢by se pouziva 1€k, ktery ni¢i tuto vazbu v nadledvinach - Anastazol.

Anastrazol je nejpouzivangjsi lek pro tento typ pacientek (KLENER, 2010).

Zeny pred menopauzou maji z 50% dobré vysledky hormonélni 1é&by.
Ale po dlouhodobé 1éc¢be nésleduje vzdy relaps z diivodu snizeni schopnosti reagovat
na 1éébu po dlouhodobém uziti. Novinkou, ktera by tomuto mohla piechazet, je
kombinace biologické 1é¢by 1ékem Everolimusem a hormonalnim lékem Exemestanem.
Doposud jsou rizné studie a neni jasno, ve které fazi nemoci nadoru prsu by tato

kombinace nejlépe puisobila (SVOBODA, 2013).

3.6.1 KOMPLIKACE HORMONALNI LECBY

Nezadouci u¢inky hormonalni 16¢by jsou velice nepatrné. Zeny maji pocit

navalu horka, vice se poti, pfibiraji na vaze, trpi zménami nalad a mohou se objevit také
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deprese. Pii 1écbé Tamoxifenem muze nastat zanét zil na dolnich koncetindch

(KLENER, 2011).

3.7 LAZENSKA PECE

Zena, kterda prodélala onemocnéni karcinom prsu, ma pravo na celkovou
lazeniskou 1écbu. Tu mize podstoupit po dvou letech od ukonceni onkologické 1écby,

nesmi vSak mit zadné metastaze.

Lécba je plné hrazena pojistovnou. NejcastéjsSim mistem jsou FrantiSkovy Lazné
a Karlova Studanka, které jsou specializované pro zeny, které prodélaly ablaci (odnéti)
prsu. Zeny jsou omezené v navratu do pracovniho, denniho Zivota nejéast&ji z diivodu
lymfedému na operované stran¢ paze. Proto jsou tyto lazné vybaveny lymfodrenazni

terapii, jak ruéni, tak strojni, a vénuji se této problematice (ABRHAMOVA, 2009).

3.8 EPITEZY

Epitézy, nebo-li prsni nahrady, by mély byt doporueny zenam jesté pied
operaci. Zeny by mély byt sestrou dobfe edukovany, jaké druhy epitéz existuji a jaké by
byly vhodné pro konkrétni pacientku. Zakladni epitézy jsou hrazeny zdravotni
pojistovnou. Pokud ma Zena zajem o lepSi epitetu, napiiklad samolepici, muze ji
pouzivat az po roce, kdy je rana zahojena. Tuto epitézu Si musi zaplatit sama. Epitézy
jsou vyrobeny ze silikonového gelu a pokryty polyuretanovou folii. Maji té€lovou
pfirozenou barvu a vypadaji jako vlastni prs. Jsou dostupné razné tvary

a velikosti dle potieby Zeny. Nosi se v pevném spodnim zdravotnim pradle.

Také je moznost mit epitézy ve specialnich plavkach. Zena se miize koupat ve
slané i sladké vodé. Miize tedy délat vie, aniz by si kdokoliv &ehokoliv v§iml. Zené to
pomize, aby neztratila svoji Zenskost. Je dulezité, aby se zena uméla o epitézu starat,
sestra by ji méla poucit. V nabidce jsou také korekéni epitézy, které nahradi jen ¢ast
prsu, a pooperacni epitézy, které jsou mekci a lehéi, kvili operacni rané

(PACHAROVA, 2012).

30



3.9 REKONSTRUKCE PRSU

Rekonstrukce prsu je chirurgicky vykon za ucelem obnoveni chybéjiciho prsu po
mastektomii. Hlavnim ukolem této operace je pomoci Zené z bio—psycho—socialniho

hlediska. Z onkologického hlediska to nema zadny ucel.

Primarni rekonstrukce nasleduje hned po mastektomii. Pomuze zené
ptedevsim z psychického a estetického hlediska, kdy se nemusi Zena srovnavat s tim, ze
nema prs. Primarni rekonstrukce mutize byt tehdy, kdyz se vi, o jaky nador se jedna a po
operaci nebude nasledovat chemoterapie nebo radioterapie. Naptiklad radioterapie by

mohla prs zdeformovat ¢i posunout.

OdloZena, okamzZita rekonstrukce je rekonstrukce do jednoho mésice
od provedeni mastektomie. Diky tomuto ¢asu je mozné zjistit presnou diagndzu

a stanovit dal$i postup 1écby.

Sekundarni, odloZena rekonstrukce je naplanovana po operaci, chemoterapii,
nebo radioterapii. Dale se pouziva V piipadech, kdy se nevi piesna diagnéza, nebo

pacientka trpi metastazemi a rekonstrukce prsu se musi odlozit.

Pted rekonstrukci prsu 1ékat musi zhodnotit, jakym nejvhodnéjSim zplisobem se
prs nahradi. Musi to byt ve spolupraci a v souladu s pacientkou. Pii vykonu se nejdiive
odstrani deformace na hrudi, které tam jsou diky odstranéni prsu, a zacne se

s rekonstrukcei, pro kterou se Zena rozhodla.

3.9.1 ZPUSOBY REKONSTRUKCE

Rekonstrukce implantaty

Implantaty jsou vhodné&jsi a Setrn€j$i k organizmu a nemusi se odebrat tkan
z jiné ¢asti téla. Tento zplsob je vhodny u oboustranné mastektomie a mensich pevnych
prst. Z negativnich pfinostt mize dojit ke svrasténi kolem implantatu, tedy ke zméné

tvaru ¢i velikosti. Neni zndmo proc, ale mize se to objevit i po nékolika letech, proto se
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implantat dava pod velky prsni sval. Déle je také mozné, Ze pacientka po nckolika

letech bude muset podstoupit vyménu implantatu

Rekonstrukce vlastni Zivou tkani

Pii tomto zpisobu nahrady prsu je vyuzita vlastni tkan (lalok). Nejcast&jsim
mistem odbéru je bii$ni tkan. Vyuziti vlastni tkdné€ je pro pacientku pfinosnéjsi, protoze
nedojde ke svrasténi, zméné tvaru ¢i velikosti a pacientka nebude muset podstoupit
rekonstrukci prsu znova. Jde o vlastni tukovou tkan s cirkulaci. Diky tomu operatér
operovany prs presné ztotozni s druhym prsem a vytvoii ptirozeny prs. Nevyhodou je
delsi operacni vykon a mozné komplikace (napfiklad. nekroza rany, rozpad rany)

Vv misté, kde se odebirala ziva tkan.

Rekonstrukce kombinovana
Kombinovana rekonstrukce je kombinaci obou zpusobid. Nejdiive se pouzije
implantat a ten se piekryva lalokem. Tento zplisob rekonstrukce se pouziva tehdy, kdyz

je nedostatek kozniho kryti, naptiklad kvili radioterapii (DRAZAN, 2006).

3.10 PSYCHOSOCIALNI PECE

Péce o onkologicky nemocné musi byt komplexni. Lékat a sestra by se neméli
zajimat jen o fyzikalni 1éCbu, ale také o psychologickou péci a podpofit pacienta
Vv pribéhu vSech fazi nemoci. Idealni by bylo, kdyby k 1é¢bé onkologického pacienta
byl pfizvan i odbornik z jinych oblasti, jako je psycholog a socidlni pracovnici.
Psycholog by mél byt ptitomen uz od oznameni diagnozy pacientce. Kazda pacientka se

vyrovnava jinak dlouho se zpravou diagnézy zhoubného nadoru.

Nékteré zeny se dostanou az do stavu depresi a to znacné ovlivni zptsob 1éCby
oproti zenam, které jsou naladény bojovat s nemoci. Psycholog by se mél vénovat jak
pacientce, tak i rodinnym pfisluSnikim pacientky. M¢El by pomoci piizpusobit se
fyzickym a emoc¢nim stresiim, které se vyskytnou bchem nemoci. Musi pfipravit
rodinné pfisluSniky na zmény nélad pacientky a nebat se s ni komunikovat. Je dulezité

hned od oznameni diagndzy vytvofit otevienou a upiimnou komunikaci blizkych osob,
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aby pacientka méla pocit, ze smi davat vSe najevo a muize mluvit o své nemoci.
Pacientkam trva rizn¢ dlouho, nez oznami diagnoézu roding. Ale nemély by to

prodluZovat, podpora rodiny nebo blizkych je velice dilezita (ROMANAKOVA, 2013).

3.10.1 PSYCHICKE FAZE PROZIVANI

Kazdé pacientce trva jinak dlouho, nez se vyrovna s diagnozou. Pacientka
proziva faze nemoci rizné dlouho a nemusi vSemi fdzemi projit. Pacientka se miize
nachazet v kterékoliv fazi, proto by je sestry mély rozpoznat a pomoci ji. Faze

psychického prozivani popsala Elizabeth Kiibler Rossova.

Obdobi Soku
Je to prvni faze, velice silnd a hodné emoc¢né vybusna po ozndmeni diagnozy.
Objevuji se silné emoce typu place, kiiku nebo ztuhnuti. Pacient si poklada otazky typu:

Pro¢ zrovna ja? Tato reakce trva rizné dlouho.

Obdobi popreni
Pacient tomu nechce véfit. Rik4, Ze to neni mozné, prosté nevi, kde se stala

chyba, a mysli si, Ze se nékdo spletl. Chce se dat vysetfit n€kde jinde, znovu.

Obdobi agrese
Pacient se zlobi na vSechno a na vSechny. Dava najevo zlobu v§em kolem sebe,
hlavné t€ém zdravym. Zlobi se na zdravotni tym 1 na své nejblizsi. Odmita postup 1écby

a ¢asto se hada.

Obdobi smlouvani
V této fazi pacienti premysleji a mluvi o tom, co by jesté chtéli udé€lat, zazit
o svych pianich. Také se ptiblizuji k alternativnim metodam, upinaji se k Bohu nebo

chodi za riznymi léCiteli.

Obdobi deprese

v Vv

beznad¢j, boji se, ma uzkost, z psychického hlediska je velmi neklidny. Pacient chce vse
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vzdat. Je potieba projevit u téchto pacientii zajem, porozuméni. Nekdy je nutné nalézt

pomoc ve farmakoterapii.

Obdobi smifreni
Tady nastava uplné uvolnéni, smifeni. Nachazi se zde viile spoluprace.

A dochézi k uplnému zklidnéni (ZACHAROVA, 2011).

3.11 LECBA BOLESTI

Mezi komplexni 1é¢bu v onkologii bezesporu patii 1écba bolesti. Jedna se
o nedilnou soucast 1écby od zacatku zjisténi nemoci. Na 1écbu bolesti se musi klast
velky diiraz a nepodcenovat ji. Bolest vznika naptiklad na zédklad€ prortistani nddoru do
okolni tkén€, utlacovéani okolni tkan¢€, organti, pii poruse krvetvorby a u nekrotizujicich

nadort. Létba bolesti vyrazné ovliviuje kvalitu Zivota (HAKL, 2011).

U pacientky s karcinomem prsu feSime bolest akutni (napt. po operaci), ale také
bolest chronickou (zejména jedna-li se o pokrocilé stadium nadorového onemocnéni,
s ptitomnosti metastdz). Dle WHO je 1é¢ba bolesti odstupiiovana od prvniho do tfetiho
stupné. Pfi prvnim stupni se pacient 1é¢i neopioidy (kyselina acetylsalicylova,
paracetamol, metamizol). V druhém stupni jsou zastoupeny opioidy s niz§im ucinkem
(kodein, tramadol). Pfi tfetim stupni silné opiaty (morfin, fentanyl, metadon) a zde se
také pridavaji invazivni metody. Opidty s sebou nesou plno nezddoucich ucinkd,

v

nejznaméjsi jsou zacpa, nauzea, inava, dechové potize (BECKER, 2005).

Do invazivnich metod je zafazena kontinualni subarachnoidéalni blokéada, ktera
spociva v zavedeni katétru do subarachnoidealniho prostoru, ktery je zevné napojen na
bakterialni filtr nebo na podkozni port. Do katétru je podan morfin, ktery je zbaven
stabilizacnich ¢inidel. V onkologii se také vyskytuje pojem prilomova bolest. Jedna se
0 Dbolest, ktera vznikda nahle, pfechodn€, kratkodobé u pacientii s 1écbou opioidi
chronické bolesti. V Iécbé pralomové bolesti musi byt zahrnuta celkovd 1écba
onkologicky nemocného.Je zde zahrnuta radioterapie, chemoterapie i psychosocialni
a nasledné péce. Zde je hlavni aplikace rychle plsobiciho opidtu ( Instanyl) (HAKL,
2011).
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4 OSETROVATELSKY PROCES U ZENY PRI LECBE

NADORU PRSU

4.1 IDENTIFIKACNI UDAJE

Jméno a piijmeni: XY Pohlavi: Zena
Datum narozeni: 1961 Vek: 53
Adresa bydlisté a telefon: Orlické hory

Adresa ptibuznych: /

Rodné ¢islo: xx Cislo pojistovny: 111
Vzdélani: sttedoskolské ukoncené maturitou  Zaméstnani: invalidni diichod
Stav: vdana Statni piislusnost: CR

Datum pfijeti: 3.12.2012 Typ piijeti: planované
Oddgéleni: klinické a radiacni onkologie Osettujici 1ékar: XX

v Pardubicich

vvvvvv

Medicinska diagnéza hlavni: Karcinom prsu

Medicinské diagnozy vedlejsi:

o degenerativni onemocnéni zad: spondyloza a spondylartroza,
. osteochondro6za na kréni pateti C5 a C6,
. primarni hypertenze,

o hypotyreoza,
o 10/2010 hysterektomie a ovarektomie pro myomy,

o st. po operaci varixt v roce 2000.
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VITALNI FUNKCE PRI PRIJETI 3.12. 2012

TK: 140/90 Vyska: 67 cm

P: 70 Hmotnost: 65 kg
D: 17 BMI: 23,3
TT:36,4°C Pohyblivost: /
Stav védomi: pii védomi GCS 15 Krevni skupina: /

Nynéjsi onemocnéni: Karcinom prsu vpravo. Pacientka planované piijata k radia¢ni
1écbe.

Informaéni zdroje: pacientka, zdravotnicka dokumentace, 1ékat, oSetfujici personal

4.2 ANAMNEZA

Rodinna anamnéza

Matka ma ischemickou chorobu srde¢ni s kardiostimulatorem, jinak je zdrava.
Otec se 1é¢i s hypertenzi.
Sourozence pacientka nema.
Déti ma 3. Nejstarsi dcera (32) je nyni t€hotnd, pak ma syna (25), ktery studuje
vysokou $kolu, a nejmladsiho syna (23), ktery také studuje. VSechny 3 déti jsou zdravé.

V rodiné se nikdo jiny neléci s onkologickym onemocnénim.

Osobni anamnéza:
Ptrekonané a chronické onemocnénti:

o degenerativni onemocnéni zad: spondyloza a spondylartroza,
. osteochondroza na kréni pateii C5 a C6,

o primarni hypertenze,

o hypotyreodza.

Hospitalizace a operace:

o V bieznu 2012 chirurgické odstranéni karcinomu prsu vpravo, byla provedena

parcialni mastektomie .
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o V fijnu 2010 byla pacientce odstranéna déloha a vaje¢niky — hysterektomie

a ovarektomie pro myomy.
. Operace varixi v roce 2000.

Uraz zadny neméla. Transfuzi nikdy nedostala.

Ockovani: bézna ockovani, oCkovani proti tetanu naposledy v roce 2009.

Tabulka 3 Lékova anamnéza pti piijmu 3.12.2012

Nazev léku Forma Sila Davkovani Skupina
Inhibace Thl. 5mg 1-0-0 |Inhibitory ACE
Lussopres Thl. 20 mg 0—-0-1/2 | Antihypertenzivum
Euthyrox Thl. 50 mg 1-0-0 |Hormon §titné
zlazy
Sarapis Cps. / 1-0-1 |Vitaminy, nejen
pro Zeny
v pfechodu
Lagosa Thl. / 1-1-1 |Hepatikum
Talvosilen Thl. Dle potieby | Analgetikum,
atipyretikum

Alergologicka anamnéza
Léky:

o Dorsiflex_- indikacni skupinou je centralni myorelaxans, slozeni tohoto 1éku je

Mephenoxalonum (mefenoxalon).

o Mydocalm - indikaéni skupina je také centralni myorelaxans, u¢innou latkou je

Tolperisoni hydrochloridum.
o Ketazon — indika¢ni skupinou je nesteroidni antirevmatikum.

Na nic jiného alergickou reakci pacientka nema.

Abuzy

Alkohol pije velice vyjimecné, ptilezitostné na rodinnych oslavach. Pacientka je
celozivotni nekufacka. Kévu podle chuti, maximalné 1x denné. Léky — Zadna zavislost,

drogy neguje.
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Gynekologicka anamnéza

Pacientka ma 3 déti, potrat 1x, menarche ve 12 letech, cyklus pravidelny. Trvani
cyklu 5-6 dni. Menstruace velice silna, pacientka musela podstoupit i n€kolik kyretazi.
Hormonalni antikoncepci pacientka nikdy neuzivala.

Menopauza Vv fijnu 2010 z divodu odstranéni vajecnikti a d€lohy. Pacientka udava
klimakterické potize typa navall, bolesti hlavy a vice se poti, proto dlouhodobé uziva
nehormonalni 1ék Sarapis. Samovysetfovani prsou neprovadéla pravidelné, od zacatku

nemoci provadi pravideln¢, a to 1X mésicné.

Posledni gynekologicka prohlidka byla v roce 2012.

Socialni anamnéza

Pacientka je vdana uz 33 let. Bydli s manzelem a dvéma syny v malé vesniCi
blizko Orlickych hor Vv rodinném domé s malou zahrddkou. Dcera bydli s manzelem

pobliz a Casto se navstévuji a travi spolecné chvile.

Vztahy v rodiné jsou velice dobré, vzajemné si pomahaji. Pacientky dcera je t¢hotna

a vsichni se t&8i na novy ptirdastek do rodiny. Rodina pani XY pravidelné navstévuje.

Pacientka je velice ptatelska, komunikativni. M4 rada lidi kolem sebe.

Jako zalibu pacientka uvadi praci na zahradé a péci o rodinu.

Ve volném case pani XY rada lusti kiiZovky a cte detektivky.

Pracovni anamnéza

Vzdélani ma pacientka stiedoskolské. Pacientka je v Castetném invalidnim
dichodu od roku 2008. Pied tim pracovala jako prodavacka. Od nastupu do ¢asteéného
invalidniho diichodu pracuje na ¢astecny Gvazek v chranéné dilné, kterd je zaméfena na
vyrobu papirovych krabicek. V soucasné dobé¢ je v pracovni neschopnosti. Problémy na
pracovisti pani XY nikdy neméla a do prace se vzdy téSila. Na ekonomické podminky si
nemuze pry stézovat, co potfebuje, to si koupi, ale Setfit musi, protoze syny ma jesté na

studiich a boji se, co bude dal. Ted’ je dlouhodobé nemocna a nemuize si privydélavat.
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Spiritualni anamnéza

Pani XY je ateistka. Ale véfi, Ze z n¢jakého divodu tu je a musi plnit svoje role.

Nyni jako sviij smysl Zivota vidi byt tu pro rodinu a teSit se na vnouce. I kdyz ma

Z budoucnosti veliky strach. Do budoucnosti by chtéla zlepsit sviij zevnéjsek.

4.3 POSOUZENI SOUCASNEHO STAVU

Tabulka 4 Popis fyzického stavu pacientky ze dne 7.1. 2013 v 9:30

Popis fyzického stavu:

SYSTEM:

SUBJEKTIVNI UDAJE:

OBJEKTIVNI UDAJE:

Hlava a krk:

Hlava mé obcas poboliva,
Jjinak nepocituji nic zvlastniho,
po chemoterapii jsem méla
V ustech plno bolacku, uz je to
lepsi.

Hlava nebolestiva, bez
znamek traumatu,
normocefalickd, drzeni
hlavy pfirozené, piiusni
7laza nezvétSena, o¢ni
bulby ve stfednim
postaveni o€i, usi, nos bez
sekrece, rty suché

a rozpraskané, Vv ustech
ma jesté nedolécené
“bolaky*, jazyk plazi ve
stfedni ¢are, naplil krénich
zil je pfiméfena

Hrudnik
a dychaci
systém:

Dycha se mi dobre, na
hrudniku mam cerveny
popaleny flek, boli mé
a svedi.

Hrudnik ma atletického
typu, pravé prso je
caste¢né odstranéno

i s bradavkou, v misté
pravého prsu je poskozena
kize v rozmezi 20x20 cm,
klze je Cervend, sucha az
Supinatd, vice citliva,
popalena od radioterapie.
Dychéni ¢isté,
sklipkovité.

Dech= 17/min.

Saturace 98%.

Srdecné
cévni
systém:

Nemam zadny problém, jen se
lécim s vysokym tlakem,
uzivam léky a je to v poradku.

Akce srdecni pravidelné,
ozvy ohrani¢ené bez
Selestu, srdecni krajina
bez vyklenuti, pacientka
se 1é¢i s hypertenzi, nyni
TK 140/90, Pulzi 70°".
Dolni koncetiny nejsou
oteklé.

Bricho
aGIT:

Bricho mé neboli.
Drive jsem méla prujmy nyni

Bficho v trovni hrudniku
mekké, prohmatné,
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zase spise trpim na zacpu,
pouzivam slaba projimadla —
Lactulosu.

nebolestivé. Pacientka trpi
zacpou Z divodu zmény
prostiedi a zmény ve
slozeni jidla. Nyni uz ji
béznou stravu oproti
diivejsku, kdy kvili
chemoterapii jedla spiSe
ruzné ochucené kase.

SYSTEM: SUBJEKTIVNI UDAJE: | OBJEKTIVNI UDAJE:
Kosterni Dlouhodobé me boli zada Chize bez obtizi,

a svalovy a také mam citlivejsi prs na pacientka je pln¢ chodici,
systém: strané ,kde mé operovali, jinak |sobéstacna. Bartheliv test

S chuzi zZadny problém nemam.

je 100 bodi = nezavisla.
Pacientku kvuli
spondyléze

a spondylartroze boli
zada, jinak ji nic neboli.
Bolest ukazuje na stupnici
od 1 do 10, kde 10 je
nejvetsi bolest, pacientka
udava cislo 3.

Nervovy systém a
smysly:

Nosim bryle na blizko na cteni,
slysim dobre.

Pacientka je pfi védomi,
je pIn¢€ orientovana
mistem, ¢asem a osobou.
Nosi bryle na blizko, slysi
dobte. Jiné kognitivni
schopnosti, jako jsou
napft. uceni, slovni
vyjadieni, zastavaji
neporusene.

Endokrinni Mam dlouhodobé snizenou Pacientka ma sniZenou
systém: funkci Stitné zZlazy, kazdy den funkci §titné zlazy, kazdy
uzivam léky a chodim na den nala¢no uziva hormon
pravidelné prohlidky. Stitné zlazy. Pii operaci
byly odstranény
regionalni uzliny az
k axilarni (podpazni)
stiedni Cére.
Imunologicky Mam horecku, jinak nemocna se | Ockovani bézné zakladni,
systém: necitim, je to soucasti lecby proti tetanu ockovana

zarenim.

naposledy v roce 2009.
Uzliny nezvétSené.
Télesna teplota 38,2 °C
pacientka mé horecCku

Z diivodu 1é¢by zarenim.

KuzZe a jeji
adnexa:

Mam odstranény castecné prs,
ale to mé tolik netrapi spis me
trapi poskozena kiize od
radioterapie.

KoZni turgor sniZzeny,
kize bez cyandzy a ikteru.
Rty suché a rozpraskané.
Pravé prso je ¢astecné
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odstranéno i s bradavkou,
V misté pravého prsu je
poskozena kize v rozmezi
20x20 cm, kize je
¢ervena, sucha az
Supinatd, popalena od
radioterapie. Stupnice dle
Nortonové je 28 bodu,
pacientka neni ohroZena
rizikem dekubitt.
Periferni ani jiny Zilni
nebo arteridlni katétr
pacientka nema.

Poznamky z télesné prohlidky:

Pacientka je plné sobé&stacnd, pfi védomi orientovana mistem, ¢asem a osobou
GCS je 15b. Neni ohrozena padem ani rizikem dekubitl. Pravé prso ma castecné
odstranéno i s bradavkou, v misté pravého prsu je poskozena kiize v rozmezi 20x20 cm,
ktze je Cervena, suchd az Supinatd, vice citliva, popélena od radioterapie. Kozni turgor
ma snizeny, rty jsou suché a rozpraskané. Pacientka ma horecku z divodu lécby
zatenim. Trpi zacpou. Pacientka trpi zacpou z divodu zmény prostiedi a zmény ve

vvvvv

spise ruzné ochucené kase. TK 140/90. Pulzu 70".

Tabulka 5 Aktivity denniho zivota pacientky a psychosocialni posouzeni ze dne 7.1.

2013 v 9:30
SUBJEKTIVNI UDAJE |OBJEKTIVNI
UDAJE
Stravovani: doma Jiz po druhé chemoterapii | Nelze posoudit.

Jjsem méla pocity
nevolnosti, casem jsem
ztratila uplné chut k jidlu.
Jedla jsem jen kasovitou
stravu a pila nutridrinky,
kde jsem nepocitovala
Zadny rozdil v prichuti.

41



v nemocnici | Nyni se mi chut' k jidlu uz | Pacientka zadné
zlepsila, vynechavam jen, |omezeni ve
smazena a tézka jidla a jim |stravovani nema, ji
mensi mnozstvi. racionalni stravu,

ale vynechava
smazena a hodné
tézka jidla. Snazi se
jist pomalu a po
mensich davkach.
Jidlo zapiji Cistou
vodou. Za posledni
rok pacientka
zhubla 8 kg nyni
vazi 65 kg a méfi
167 cm BMI je
23,3.

Piijem doma Vzdy jsem se alespon Nelze posoudit

tekutin: snazila hodné pit, kdyz to

bylo narocné.

v nemocnici | Snazim se opravdu Pacientka se snazi
dodrzovat pitny rezim. Piji | dostatecné pit. Pije
i po kazdém jidle cistou ¢aj nebo neperlivou
vodu. vodu. Za den se

snazi vypit
1,5-2l.
v nemocnici | Nemdm zdadny problém, ani | Pacientka
Zadné uniky moci. S vylu€ovanim moci
. nema zadné
Vylvl{covanl problémy.
moci: Permanentni
mocovy katétr
nema zavedeny.
Vylucovani doma Drive jsem méla spise Nelze posoudit.
stolice: priijem, pri chemoterapii
porad.
v nemocnici | Nyni zase spise pocituji Pacientka trpi

zdcpu a musim sestricky
pozadat o Lactulosu.

zéacpou, dle potieby
musi pouzit slaba
projimadla, jako je
Lactulosa.
Inkontinenci stolice
netrpi.
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Spanek a v nemocnici | Nyni jsem se dozvédéla, Pacientka, i kdyz je
odpocinek novou informaci o dalsi Z 1écby unavena,
léche, kterda me ceka. Pry | nemuze dobfe spat.
dale budu pokracovat Dozvédéla se, ze
V hormonalni lécbé ,0 které | hned po ukonceni
Jjesté nic nevim, tak z toho | radioterapie nastane
ted’ nemuizu spat a jsem z té | hormonalni 1écba.
celé lecby moc unavend. Takze pacientka uz
Také mam strach jak to se |ptemysli, co vse ji
mnou dopadne, tak si to tak | to pfinese. Dle
porad promitam V hlavé, CO | potieby pouziva
a jak. hypnotika.
Pacientka vétSinou
usina kolem 23. —
24. hodiny
a probouzi se uz
kolem 6. hodiny.
V noci se Casto
probouzi, ale
nebyva to
pravidelné.
Vétsinou si
v odpolednich
hodinéch rada na
chvili usne
I V. nemocnici. Je
stale hodné unavena
a vycerpana.
Aktivita doma Po operaci se moje aktivita | Nelze posoudit.

a odpocinek:

zameérila prevazné na
cviceni s horni koncetinou
na pravé strané, kde mi
operovali prs pro nador.
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V nemocnici

Zde v nemocnici to je se
cvicenim horsi, jsem néjaka
unavenda, prevazne jen
pospavam, jdu na
radioterapii, ¢tu detektivky,
lustim kiizovky nebo si
povidam se spolubydlici
tady na pokoji.

Pacientka je velice
unavena. Polehava,
pospava. Kazdé
dopoledne v tydnu
dochazi na
radioterapii.

V odpolednich
hodinach si Cte,
lusti kiizovky nebo
si povida

s pacientkou na
pokoji. S pravou
horni koncetinou
moc necvici. Dne
7.1.2013 méfeni
obvodu paze,
predlokti a zapésti
na obou hornich
koncetinach
dopadlo takto:
vysledky jsou ve
stejném znéni, jaky
byl postup méfeni.
A to 10 cm nad
loketnim kloubem,
10 cm pod loketnim
kloubem + zapésti,
leva horni
koncetina 34 cm 30
cm a 20cm, prava
horni koncetina 38
cm, 33,5cma 20
cm.

Hygiena:

V nemocnici

Snazim se vSe sama
zvladat, sestricky mi
pomdhaji a pry se musim
zacit starat o popdlené
misto na prsou.

Pacientka je
sob¢stacna.

Sobéstacnost:

V nemocnici

Jsem sobéstacna.

Pacientka je plné
sobéstacna.

Védomi:

Vim o vsem, co se kolem
mé deje.

Pacientka je pIné pfi
védomi.

Orientace:

Vim kde jsem, jaky je den,
kolikatého i kdo jsem a
kdo je kolem mé.

Pacientka je
orientovana mistem,

¢asem a osobou.
GCS 15b.
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Nalada:

Naladu je spise zhorsena,
ale jak kdy, nékdy zas

Nyni ma pacientka
zmény nalad,

pozitivni. z divodu
dlouhodobé 1é¢by
a strachu.
Pamét’: staropam¢t’ Vse si nevybavim hned, ale | Pacientka si vSe
pak si vzpomenu, to ma asi | dobfe pamatuje,
Kazdy. Zadny problém 74dné problémy
S pameéti nemam. S paméti nema.
novopameét’ Vse, co mi teda rikaji, Si Pacientka si vSe
pamatuji. dobfe pamatuje,
zadné problémy
S pamé&ti nema.
Mysleni: Mpyslim, zZe dobré. Vsechny otazky
pacientka plné
chéape
a srozumitelné
odpovida.
Temperament: Jsem sangvinik, Sangvinik
melancholik. s melancholikem.
Sebehodnoceni: No jak se miizu Pacientka je velice

sebehodnotit? Jsem rada,
Ze jsem nazivu, ale mam
plno otazek.

citliva. Je rada, Ze je
nazivu a ma spoustu
otazek. Jizvu ma
pacientka uz
zhojenou, nyni je na
kazi prsu reakce na
ozéfeni. A pacientka
se pta, zda to zmizi.
ProtoZe se do této
doby zajimala spiSe
o sv¢é zdravi, tak
neméla pfili§
pftilezitosti chodit do
spolecnosti cizich
lidi, tak nad svym
vzhledem
nepremyslela. Ale
nyni po ukonc¢eni
radioterapie se v
blizké dobé ,,stane
babic¢kou* a mysli
si, Zze bude vice na
ocich cizim lidem,
tak chce 1épe
vypadat, aby se
vyvarovala Castych
otazek ,,jakou
chorobu prodélala®.
Pacientka mi sd¢lila,
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ze zacina premyslet
1 0 n&jaké nadhradé
za CasteCné
odstranény prs.
Diive nad tim
nepfemyslela,

ale nyni by né¢jakou
variantu nahrady
¢asti prsu chtéla.
Nad svym
zmeénénym
vzhledem zacina
premyslet a chce

S tim néco zacit
délat.

Pocity vzteku

a zlosti se objevuji
jiz méné, pacientka
je spiSe uzkostna

a ma stale strach.

Vnimani zdravi:

Zdravi je to nejcennéjsi, CO
clovek ma.

Pacientka se velice
boji, ma strach, ale
chce bojovat.

Vnimani zdravotniho
stavu:

Drive jsem méla veliky
vztek, lepsi, vidim kolem
sebe lidi, kteri jsou na tom
mnohem hur. Ja bych se
ted’ chtéla do toho opravdu
oprit, byt zdrava a lépe
vypadat. Ale hodné se
bojim.

Sviyj zdravotni stav
pacientka vnima,
proc¢ zrovna j4, ale
chce bojovat!

Reakce na onemocnéni
a prozivani onemocnéni:

Prisla jsem o prs a po 16
dnech chemoterapie i o
viasy, bylo to velice tézke,
ale clovek se s tim musi
smirit. Méla jsem narok na
prispevek na paruku, ale
nikdy jsem ho nevyuzila,
nosila jsem satky. Ted mi
viasy doriistaji a chci lépe
vypadat. Ale strach mdam
porad.

Pacientka je fazi
smifeni se s nemoci.
I kdyz se porad
velice boji, chce
bojovat.

Reakce na hospitalizaci:

Bojim se co bude dal, tady
V nemocnici mam veliky
strach.

Reakce na
hospitalizaci je
negativni, pacientka
se boji, nevi co ji
ceka.

Adaptace na onemocnéni:

Trvalo mi to, ale musela
jsem si zvyknout.

Pacientka se jiz
nemoci
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piizpusobila.

Projevy jistoty a nejistoty
(Gzkost, strach, obavy, stres):

Strach, obavy, nejistotu ze
vSeho mam porad, 24
hodin denné, i kdyz se mi
tu libi, mam strach

z hospitalizace.

Pacientka ma strach
a obavy z dalsi
1¢é¢by. Pocit'uje
nejistotu ze vseho,
co ji ¢eka. I ze smrti,
7e nestihne vse, CO
chce.

Komunikace: | Verbalni Jsem upovidand, rada si Pacientka ma
povidam. dobrou slovni
zasobu
a slovni vyjadieni.
Neverbalni K vysvetleni potrebuji ruce | Pacientka udrzuje
a kdo mé znd, tak v mé o¢ni kontakt.
mimice vSe poznd. Mimika
1 gestika je dobra.
Informovanost: | o onemocnéni | Jsem informovana. Pacientka je pIn¢
informovana.

0

metodach

diagnostickych

Jsem informovand.

Pacientka je plné
informovana.

péce

o specifikach
oSetrovatelské

Jsem informovana.

Pacientka je plné
informovéna o
zakladech jak
pecovat

o poskozeny
hrudnik od
radioterapie. Ale
pacientce by mohli
byt podany

i dalsi informace.
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o lécbe
a dieté

Dozvédeéla jsem se dnes, Ze
mé ceka dalsi lecba

a to hormonalni, o té nic
nevim. Chtéla bych casem
nahradit casteché
odstranény prs.

Pacientka je do
soucasné doby
informovéna o 1écbé
dobfte, ale po
radioterapii ma
pacientka zacit

s hormonalni
1écbou. Ao
té pacientka nic
nevi, ma plno
otazek. A
také se pta, co

S popaleninou na
hrudi, zda to zmizi.
Daéle jakou nahradu
prsu by mohla mit,
jestli vlibec
néjakou?

o délce
hospitalizace

Vim, jak tu dlouho budu.

Délka hospitalizace
je pacientce jasna.

Socialni role primarni Vim to je, Ze jsem Zena. zena
ajejich role
ovlivnéni (souvisejici
nemoci, s vékem
hospitalizaci a pohlavim):
a zménou sekundarni No asi matka, manzelka, manzelka, matka,
Zivotniho stylu |role budouci babicka. budouci babicka
V priibéhu (souvisejici
nemoci s rodinou
a hospitalizace |a spolecensky
mi funkcemi):
tercialni role | Tohle prresné nevim. pacient
(souvisejici
S volnym
casem
a zalibami):
Zdroj: VYSOKA SKOLA ZDRAVOTNICKA, 2013
Medicinsky management
Ordinovana vySetieni:
o Druhé zaméiovaci CT (boost) — pro radia¢ni terapii, po 27 davkach

. Odbér krve — krevni obraz a biochemie.

. Meéfeni fyziologickych funkci.

48




Vysledky:
o Prvni planovaci CT — provedeno 3.12. 2012.

Bylo provedeno vySetieni pozadované krajiny téla, a to se znackami pro tvorbu

ozatovaciho planu a s pfenosem obrazovych dat po siti do planovaciho pocitace.

o Odbér krve - vysledky v pfiloze C.
o Mc¢éteni fyziologickych funkcei - vysledky v ptiloze D.

Kauzalni 1é¢ba

Radioterapie provedend pomoci linearniho urychlovace, ktery muze ozarit
fotonovou energii 6MV (megavolti) a 18MV. Pacientka planované piijata k zakladnim
dvaceti sedmi frakcim (davkam) davkou 48,6 GY(grayu), plus je navic indikovano
sedm frakci s konkrétnéjSim zaméfenim davkou 18 GY. Tyto pfidané davky
k zdkladnim davkam se nazyvaji BOOST. Kazdy vSedni den pacientka podstoupila

ozafeni, které trvalo kolem 3 minut.

Dieta: 3 - racionalni Pohybovy reZim: neomezeny RHB: Zadné
Tabulka 6 Medikamento6zni 1é¢ba per os. 7.1.2013
Nazev léku Forma Sila Davkovani Skupina
Inhibace Thl. 5mg 1-0-0 Inhibitory ACE
Lussopres Thl. 20 mg 0-0-1/2 | Antihypertenzivum
Euthyrox Thl. 50 mg 1-0-0 Hormon $titné
zlazy
Sarapis Cps. / 1-0-1 Vitaminy, nejen
pro zZeny
v pfechodu
Lagosa Thl. / 1-1-1 Hepatikum
Talvosilen Thl. Dle potieby Analgetikum,
atipyretikum
Paralen( max. 4 x za den) Thl. 500 Dle potieby Antipyretikum
Lactulosa Dle potieby Projimadlo
Hypnogen Thl. 0-0-1 Hypnotikum

Jina: Mast Infadolan na misto postizeni od radioterapie.

Chirurgicka lécba: 0
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SITUACNI ANALYZA:

vvvvvv

klinické a radiacni onkologie v Pardubicich. Pfes vanoc¢ni svatky propusténa domt,
znovu priijata 3.1.2013. Ma za sebou celkem 3 tydny a 3 dny hospitalizace a 17 davek
radioterapie. Pacientka ma ¢astecné odstranéno pravé prso i s bradavkou, v misté
pravého prsu je poskozena kiize v rozmezi 20x20 cm, klUze je Cervend, suchd az
Supinatd, popalena od radioterapie. Pocet dechti 17/ minutu, saturace 98%. Doprovazi ji
chronicka bolest zad z diivodu degenerativniho onemocnéni, jinak zadna jina bolest u ni
neni. Pulz je pravidelny 70/minutu, dobfe hmatatelny. Déle se 1é¢i s vysokym krevnim
tlakem, nyni jsou hodnoty krevniho tlaku 140/90. Nema Zzadny invazivni vstup. Télesna
teplota 38,2 C°, coz je febrilie (horecka), kterou ma pacientka prvni den. Je dostate¢né
hydratovana, pii¢inou suchych a popraskanych rti jsou jeSté nedoléené nezadouci
pfiznaky z chemoterapie. Trpi zacpou. S mocenim Zzadné problémy nema, neni divod
pro zavedeni permanentniho mocového katétru. Je pln€ sobéstacnd, Barthelliv test je
100 bodlii = nezavisla. Stupnice dle Nortonové je 28 bodul, pacientka neni ohrozena
rizikem dekubitd. Je plné orientovana mistem, casem a osobou. Je velice unavena a ma
naruseny spanek. Je komunikativni, ale ma veliky strach. Boji se, co bude dal, boji se

0 své zdravi.

Nyni se dozvédéla, Ze po radioterapii ma jesté podstoupit hormonalni 1éCbu,
o které nemé zadné informace. Také by rada zjistila, jaké zplsoby nahrady prsu by
mohla vyuzit. V prib¢hu 1é€by radioterapie necvi¢i s horni koncetinou a pravou horni
koncetinu ma mirné oteklou. Jedna se o stranu, kde byl odstranén caste¢né prsni sval
s bradavkou a regionalnim uzlinami. Probiha pravidelné méfeni obvodu paze, piedlokti
a zapesti na obou hornich koncetinach. Vysledky jsou ve stejném znéni, jaky byl postup
méteni. A to 10 cm nad loketnim kloubem, 10 cm pod loketnim kloubem + zapésti, leva

horni koncetina 34 cm 30 cm a 20 cm, prava horni koncetina 38 cm, 33,5 cm a 20 cm.
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4.4 STANOVENI OSETROVATELSKYCH DIAGNOZ DLE NANDA
I TAXONOMIE II A JEJICH USPORADANI PODLE PRIORIT

Aktualni diagnozy

1. NaruSena integrita tkané 00044

2. Hypertermie 00007

3. Nespavost 00095 (souvisejici dg. Strach 00148, Nedostate¢né znalosti 00126,
Unava 00093)

4. Zacpa 00011

5 Chronicka bolest 00133

6. Snaha zlepsit péci o vlastni zdravi 00162

7 Neefektivni periferni tkanova perfiize 00204

Potencialni diagnozy

1. 00004 Riziko infekce
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Rozpracované 4 diagnézy dle priority.
NaruSena integrita tkané 00044

Doména 11: Bezpecnost/ochrana

Trida 2: Fyzické poskozeni

Definice: Poskozeni sliznice, rohovky, kiize anebo podkoznich tkani.

Urcujici znaky

. poskozena tkan.

Souvisejici faktory
° nedostateéné znalosti,

° Ozafovani.

Priorita;: stfedni.

Cil dlouhodoby: Stupen a rozsah poSkozeni se nebude béhem radioterapie zhorSovat.

Cil kratkodoby: KiiZze nebude suchd a pacientka uvede sniZeni citlivosti do 4 dnd.

Vysledna kritéria:

° Pacientka se bude umét o kuzi starat.

Plan intervenci: od 7.1.2013 do 10.1.2013

° Zhodnot kozni 1ézi (velikost, tvar, hloubka, bolest, okoli rany, sekrece), sestra
7.1.2013.
. Kontroluj denné¢ stav klize pacientky hlavné v postizenych mistech, zda je Cista,

sucha, celistva, sestra.

o Provadéj, doporu¢ castou vyménu osobniho i lozniho pradla, kazdy den sestra.
. Doporu¢, aby rodina pfinesla pacientce volné bavinéné, pokud mozno jemné,

osobni pradlo, sestra.
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. Informuj pacienta a jeho rodinu o nutnosti dodrzovani 1écebnych opatieni,

preventivni pé¢i o kizi i jejiho denniho udrzovani, sestra, prub&zné.

o Doporuc¢ a oSetfi misto postizeni Infadolanem po radioterapii alespoil 2x za den.
Dbej, aby kiize kazdy den nebyla mastna pied radioterapii a byla omyta Setrnym

mydlem a vodou, sestra.

o Pacientce doporuc, aby v této situaci nenosila podprsenku, sestra.
. Doporu¢ pacientce, aby si pofidila sprej Cavilon jako ochranu pied radioterapii,
sestra.

Realizace: od 7.1.2013. do 10.1.2013

Nejprve jsme dne 7.1.2013 zhodnotily stav kiize. Poté jsme pacientce doporucily
oSetfovat misto postizené ozarenim masti Infadolanem. Poprvé bylo pacientce ukazano,
jak mé misto promazévat. Bylo ji vysvétleno, aby si prs promazala vzdy po radioterapii,
a pak jesté alespon jednou odpoledne. Rekly jsme ji, Ze prs musi byt vzdy pied
0zafenim Cisty a suchy, nesmi byt promazéan. Pfed ozafenim si musi prs omyt vodou.
Doporucily jsme pacientce, aby si postizenou ¢ast lehce susila, naptiklad pomoci fénu
nebo lehkym pfiloZenim ruc¢niku. Déle ji bylo doporueno, aby ji rodina ptinesla volné,
bavinéné, pokud mozno jemné osobni pradlo. Kazdé rano, nez odchazela pacientka na
radioterapii, jsme dohlizely, aby byl prs Cisty a suchy. Béhem jeji nepiitomnosti jsme
kazdy den prevlékly luzko Cistymi lizkovinami a prostéradlo jsme potadné napnuly. Po
jejim ptichodu jsme dohlizely na oSetfeni prsu, poptipadé dopomohly. Pacientce jsme
doporucily, aby nenosila podprsenku. Navic jsme 8.1.2013 doporucily pacientce
ochranny sprej Cavilon, ktery si musi zakoupit a pouzivat ho pted radioterapii jednou za

2 dny.

Hodnoceni: 10.1.2013

Pacientka méla zajem se o postizenou Cast starat, méla zajem naucit se o sebe pecovat.
Chtéla, abychom ji poprvé ukazaly, jak se o postizené misto starat, poté se snazila vSe
udé€lat sama. Promazavani prsu dodrzovala tak, jak ji bylo fe¢eno. Nékdy ho promazala
i vickrat nez bylo pacientce doporuceno. Cil, aby prs nebyl suchy, se splnil. Pacientka
rodinu pozddala o pfineseni bavinéného osobniho pradla, rodina vSe pfinesla. Dale

ptinesla mékkou deku, kterou si davala na prostéradlo. Podprsenku pacientka nenosila.
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Doporudily jsme ji, aby si postizenou Cast pacientka lehce susila naptiklad pomoci fénu
nebo lehkym pfilozenim rucniku, i to se pacientka snazila plnit, aby zbyte¢n¢ nedrazdila
misto poSkozené ozafenim. Tato diagndza je dlouhodoba. V intervencich je nutno
nadale pokrac¢ovat nejen po dobu ozateni, ale i po dobu az bude pacientka v domacim
prostiedi. V obdobi od 7.1.2013 do 10.1.2013 se podafilo mirn¢ snizit citlivost kiize

a zhorSeni poskozeni kiize se neprojevilo. Zacervenani se vyrazné nezhorSovalo.

Hypertermie 00007

Doména 11: Bezpecnost/ochrana

Trida 6: Termoregulace

Definice: Télesnd teplota nad normdlnim rozmezim.
Urcujici znaky

o Zarudla kuze.

o Zvyseni télesné teploty nad normalni rozmezi.
Souvisejici faktory

. Nemoc.

Priorita: stiedni
Cil dlouhodoby: Pacientka bude mit fyziologickou télesnou teplotu (36 — 37 °C) do

tydne.

Cil kratkodoby: Po podani antipyretik se zvySena télesna teplota snizi do 2 — 3 hodin
(o1°C).

Kritéria:
o Pacientka je schopna sledovat a zaznamenavat svoji télesnou teplotu.
o Pacientka dodrzuje farmakologicky rezim od prvni chvile.
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Plan intervenci: od 7.1.2013 do 10.1.2013

o Podavej pacientce dostatek tekutin, kazdy den, pribéznég, sestra, oSettujici
personal.

o Podavej antipyretika podle ordinace 1ékaie a sleduj jejich uc¢inek, sestra.

o Kontroluj celkovy stav pacienta, kazdy den, sestra.

. Me¢ft teélesnou teplou v pravidelnych intervalech ptfed podanim antipyretik a po

2 hodinach po podani antipyretik, sestra.

. Podporuj ochlazeni povrchu téla vyvétranim pokoje, nebo doporuc¢ pacientce

Castéjsi sprchovani vlaznou vodou, sestra.
o Dbej, aby m¢la pacientka klid na ltizku, kazdy den, sestra.

Realizace: od 7.1.2013. do 10.1.2013

Tabulka 7 T¢lesna teplota pacientky od 7.1.2013 do 10.1.2013

Télesna 7:00 9:00 12:00 14:00 18:00
teplota

7.1.2013 38,2°C 37,4°C 38°C 37,3°C 38,2°C
8.1.2013 38,2°C 37,3°C 38°C 37,8°C 38,4°C
9.1.2013 37,4°C 37°C 36,8°C 36,8°C 36,5°C
10.1.2013 36,5°C 36,4°C 36,5°C 36,4°C 36,4°C

Paralen byl od 7.1. do 8.1.2013 podén 3x za den, vzdy rano po snidani, po ob&d¢ a vecer
po vecefi. Na noc pacientce Paralen nebyl podan, pacientka si ani 1€k nevyzadala. Dne
9.1.2013 byl Paralen podan pacientce jen 2x za den, a to rano po snidani a vecer po
vecefi. Dne 10.1.2013 uz zadny Paralen neméla. Béhem kazdého dne bylo dbano, aby
pacientka hodné pila, spiSe studené nebo vlazné tekutiny. Kontrolovaly jsme jeji
celkovy stav. Po podéani antipyretik jsme méfily télesnou teplotu v pravidelnych
intervalech. Pokoj pacientky jsem dostate¢né vétrala a doporucily jsme ji cCastéjsi

sprchovani vlaznou vodou. Dohlizely jsme na dostate¢ny klid pacientky.
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Hodnoceni: 10.1.2013

Tento cil byl splnén, pacientka byla ¢tvrty den bez teplot. Pacientka se snazila vice
odpocivat a dodrzovala pitny rezim. Pies den vypila 2 — 2,51 tekutin, ptevazné vody
nebo vychlazeného Caje. Sprchovat se Castéji studenou vodou odmitala. Pokoj byl

dostatecné vyvétrany.

Nespavost 00095 (souvisejici dg. Strach 00148, Nedostate¢né znalosti 00126, Unava
00093)

Doména 4 Aktivita/odpocinek
Trida 1: Spanek /odpocinek

Definice: Naruseni mnozstvi a kvality spanku poskozujici fungovani [organizmu].

Urcujici znaky

. Pacient pocit'uje nedostatek energie.

o Pacient uvadi zménu nalad.

o Pacient uvadi potiZe s usinanim.

o Pacient uvadi potiZe se spanim.

o Pacient uvadi, Ze mu spanek nedodava dostatecnou regeneraci.
o Pacient uvadi brzké probouzeni se.

Souvisejici faktory

o strach,

° ¢asta zdfimnuti béhem dne,

. ptferuSovany spanek,

o stres (napf. pfemitani pfed spankem).

Priorita: stfedni

Cil dlouhodoby: Pacientka bude 1épe usinat a zlepsi se kvalita spanku do 14 dnd.

Cil kratkodoby: U pacientky se zmirni strach do tydne.
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Kritéria:

Pacientka se bude snazit pies den tak casto neusinat.

Pacientka se bude snazit pies den zabavit.

Pacientka chape poruchu spanku.

Pacientka zlepsi pocit celkové pohody a odpocatosti béhem dne.
Pacientka bude dostate¢n¢ informovana o 1écbé do 4 dnd.

Pacientka dokéaze piesné€ vyjadiit do 2 dnti, z ¢eho ma strach.

Plan intervenci: od 7.1.2013 do 10.1.2013

Posud’ pfiCiny poruchy spanku, 7.1.2013, sestra.
Zjisti od pacientky vSechny mozné pfi€iny strachu, 7.1.2013, sestra.
Zjisti, jaky stupen strachu pacientka ma, 7.1.2013, sestra.

Sleduj, zda se vyskytuji projevy strachu (vystraSenost, polekanost, ustaranost,

zvySené napéti), vSe zapi§ do oSetfovatelské dokumentace a informuj 1ékate, sestra,

prubézné.

Bud’ pacientce nablizku, naslouchej ji a povzbuzuj ji, sestra, vzdy.
Zjisti hloubku pacient¢inych informaci o jeji 1é¢b¢, sestra, kazdy den.
Podavej dostatek informaci, dle svych kompetenci, sestra, prubézn¢.
Zorganizuj schiizku s 1¢katem, sestra, 8.1.2013.

Davej prostor pro mozné dotazy pacientky, sestra, vzdy.

Snaz se pacientku odpoutat od zdroje strachu vhodnou relaxaci, nau¢ pacientku

relaxacni techniky, sestra, pribézné.

Zajisti  konzultaci s psychoterapeutem, psychologem, doporu¢ svépomocné

skupiny, sestra, prub&zné.

Vse zapisuj do oSetfovatelské dokumentace, sestra, prubézné.
Aktivné se ptej pacientky, co ji rusi pfi spanku, pribézné, sestra.
Dokumentuj ¢asy a kvalitu spanku, kazdy den, sestra.

Dbej na komfort pacientky pied spankem. Vyvétrej mistnost pired spankem,

kazdy den, sestra.

Pted spankem uprav pacientce 1izko, kazdy den, sestra.
Zorganizuj den pacientce, kazdy den, sestra.

Komunikuj s pacientkou, kazdy den, prubézné, sestra.
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. Podej 1€ky na spanek, podle ordinace I¢kare, sestra.

o Kontroluj a zapisuj do dokumentace tc¢inek 1éku, kazdy den, sestra.
o Doporu¢ pacientce osprchovat se pred spankem, sestra.
o Snaz se pacientku kazdé rano nebudit, sestra.

Realizace: od 7.1.2013 do 10.1.2013

Porucha spanku

S pacientkou jsem mluvila o problémech se spankem. Spole¢né jsme se snazily
naplanovat den. Pacientka vzdy v dopolednich hodinach chodila na ozafeni, a poté
béhem dne uz jen odpocivala. Snazily jsme se, aby se pacientka pies den zaméstnala.
Doporucily jsme pacientce, aby si Cetla, sledovala televizi, lustila jeji oblibené kiizovky
nebo si povidala s pacientkou na pokoji. Casto jsme za pacientkou chodily a povidaly si
s ni. Kazdy den pfed spankem jsme vyvétraly mistnost, doporucily, at’ se pacientka
osvézi koupeli. Lizko jsme upravily. Pfed spankem jsme se s pacientkou domlouvaly,
zda by chtéla pozadat o 1éky na spani. Rano jsme se snaZzily chodit na pokoj co nejdéle

to Slo, aby pacientka m¢la dostatecny klid a nebyla buzena.

Strach, neinfomovanost

Dne 7.1.2013 jsem se snaZzila zjistit, ceho se pacientka boji a v jaké Grovni. Sepsaly
jsme na papir otazky, na co by se pacientka chtéla zeptat. Kazdy den jsme pacientku
sledovaly. Sledovaly jsme jeji projevy. Po celou dobu jsem se snazila byt pacientce
nablizku, naslouchala jsem ji. Rikala jsem ji, at’ pfemysli jen nad hezkymi vécmi,
snazila jsem se Si S ni povidat i o jinych vécech, nez je jeji nemoc. Snazila jsem se s ni
mluvit o budoucnosti, napf. at’ se t€si na miminko, které ¢eka jeji dcera. Snazily jsme se
navrhnout nejznaméjsi relaxacéni cviCeni typu napiiklad — uvédomeéni si smysla,
dechové cviceni. Pacientce byla dne 8.1.2013 doporucena schiizka s psychoterapeutem
na oddéleni. Snazily jsme se pacientce podat informace o jeji [écbé v nasi kompetenci.

PoZadaly jsme lékate, aby promluvil s pacientkou a vysvétlil ji hormondlni 1écbu.
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Hodnoceni: 10.1.2013

Porucha spanku

Pacientka se snazila pies den nepospavat, aktivné se zabavit pies den. Pti spanku ji pry
nic nerus$ilo. Léky na spani si vyzadala dne 7.1.2013, 8.1.2013 a 10.1.2013. Kdyz si
pacientka vzala prasek na spani, budila se 1 pfes noc, ale 1épe se ji usinalo a rdno mohla
déle spat. Tato diagnéza je dlouhodoba, musi se pokraCovat ve vSem, co jsme Si

naplanovaly.

Strach, neinformovanost

Tato diagnéza je velmi dlouhodoba. Vzhledem k diagnéze a dlouhodobé 1é¢bé bude
pacientku strach provazet dlouhodobé. Ale strach se muze velice zmirnit. Po dobu
4 dnt, jsme se snazily S pacientkou dostate¢né mluvit a byt ji oporou. V této diagndze je
nutné nadale pokracovat. Pacientka se mnou dokazala o svych obavach hovoftit. M¢la ve
mé duvéru. O schiizce S psychoterapeutem piemysli, za dobu 4 dnt se schiizka
neuskutecnila. Dne 9.1.2013 za pacientkou zaSel 1ékar a snaZil se ji o hormonalni 1éc¢bé
vSe vysvétlit. Podatilo se pacientku informovat o dalsi 1é€b¢, ale pacientka ma potad
mnoho otazek. Pacientka bude po radioterapii brat 1ék Anastrozol 1xdennég, 1tbl. po

dobu obvyklych péti let.
Zacpa 00011
Doména 3: Vylucovani a vymeéna

Trida 2: Funkce gastrointestinalniho systému

Definice: Pokles bezné frekvence defekace doprovazeny obtiznym nebo nekompletnim

odchodem stolice anebo odchodem neprimérené tuhé, suché stolice.

Urcujici znaky

o Zmeéna ve vzorci vyprazdilovani.
. SniZena frekvence stolice.

o Celkova tinava.

o Néamaha pii defekaci.
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Souvisejici faktory

Funkcni

o nedostatecna fyzicka aktivita,

o nepravidelné defekacni navyky,
o nedavné zmény prostiedi.
Psychogenni

. emocni stres.

Fyziologicke

° Zmeéna ve stravovacich vzorcich,

o meéna obvyklych jidel.

Priorita: stfedni
Cil dlouhodoby: Pacientka se bude pravidelné¢ vyprazdiiovat do konce hospitalizace,

frekvence a konzistence stolice bude v normé.

Cil kratkodoby: Pacientka nacvi¢i defekacni navyky a bude dodrZovat vSechna

opatfeni pro normalni stolici do tydne.

Vysledna kritéria:

. Pacientka bude znat potraviny bohaté na vlakninu do 3 dnd.
. Pacientka si uvédomi pticiny zacpy do 2 dn.

° Pacientka bude dostate¢né pit 2,5 — 3 |, kazdy den.

Plan intervenci: od 7.1.2013 do 10.1.2013

o Zjisti frekvenci a konzistenci stolice, 7.1.2013, sestra.

o Zjisti navyky, predchoziho vyprazdnovani, 7.1.2013, sestra.

. Dbej na dostatecny pitny rezim 2,5 — 3 |, kazdy den, sestra.

. Edukuj pacientku o reflexnim vyprazdnujicim nécviku, 7.1.2013, sestra.

o Kontroluj reflexni vyprazdiiovani nacvik, kazdy den, sestra.

o Doporuc¢ pacientce potraviny bohaté na vldkninu, kazdy den, sestra.

. Dopftej pacientce soukromi pii defekaci, kazdy den, sestra, oSetfujici personal.
o Dle potieby podej pacientce projimadla, kazdy den, sestra.

o Zapis$ ucinek projimadel do oSetfovatelské dokumentace, kazdy den, sestra.
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. Kontroluj vyprazdiiovani stolice a zapisuj do oSetfovatelské dokumentace, kazdy

den, sestra.

Realizace: od 7.1.2013 do 10.1.2013

Dne 7.1.2013 jsme se pacientky zeptaly, kdy byla na stolici naposled. Pacientka
odpovédéla, ze pied dvéma dny. Ptaly jsme se, jaké navyky méla pred zacpou. Dne
7.1.2013 jsme pacientku poucily o reflexnim vyprazdiiovacim nacviku. Poucili jsme ji,
aby kazdé rano vypila nala¢no sklenici vlazné vody, poté zkusila defekaci, pti které
jsme se snazily zajistit soukromi. Poté kazdy den jsme kontrolovaly, zda pacientka
vypila sklenici vlazné vody. Také jsme pacientce doporucily potraviny bohaté na
vladkninu — celozrnné pecivo, ovesné vlocky, mandle a jiné ofisky, suSené ovoce,
zeleninu, luiténiny. Rekly jsme ji, aby rodina pfinesla n&jaké tyto potraviny
a doporucily jsme ji Svestkovy kompot a vypit i §tavu z tohoto kompotu. Kazdy den
jsme se pacientky ptaly, zda doslo k vyprazdnéni a zda si pieje projimadlo. Kazdy den

jsme pacientku povzbuzovaly, at’ hodné pije.

Hodnoceni: 10.1.2013

Pacientka pied zacpou spiSe trpéla na prijem kvili chemoterapii. Jesté pied zah4jenim
l1é¢by nikdy problém se stolici neméla. Proto neméla ani zadné navyky a na stolici
nekladla Zadny diraz. Pacientka se snaZila pit sklenici vlazné vody kazdy den. Dne
8.1.2013 si pacientka vyzadala projimadlo. Pacientce byla podana v odpolednich
hodinach Lactulosa. Dne 9.1.2013 se pacientka vyprazdnila, stolice byla tuhé
konzistence. Rodina dne 9.1.2013 piinesla pacientce Svestkovy kompot, celozrnné
pecivo a vice ovoce a zeleniny. Béhem 4 dnu tuto diagnozu nelze vytesit, problém se
zacpou a pouzivani Lactulosy trva nadale. Ale podafilo se pacientce vysvétlit nacvik

reflexniho vyprazdnovani a doporucit potraviny bohaté na vldkninu.

Zhodnoceni oSetrovatelské péce

Hospitalizace pacientce ptinesla plno nezadoucich obtizi. Na zaklad¢ téchto
symptomu jsme stanovily oSetfovatelské diagnozy, naplanovaly jsme si, jak problém

resit,
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a snazily jsme se to zrealizovat. Pacientka ma pfi radioterapii reakci na ozafeni, ktera se
projevila v poruse kozni integrity v mist¢ pravého prsu, kde je poskozena kiize
v rozmezi 20x20 cm, kize je Cervend, suchd az Supinata, popalena od radioterapie.
Podatilo se, aby se pacientka dokazala o poskozené misto starat. Pacientka pochopila
dilezitost promazavani mista masti Infadolan. Pacientka pocitovala zvySenou citlivost
v misté, kde byla kiize porusend. Tuto citlivost se podatilo peCovanim o kiizi zmirnit.
Ale je dulezité v této diagnoze pokraCovat. Sestra nadale musi kontrolovat misto
postizené ozarovanim. Radioterapie pacientce také piinesla zvySenou télesnou teplotu
az horecku, ale jen po dobu 3 dnii. Po 1écb¢é Paralenem a dostateCnym pitim tekutin
a odpocinkem byla pacientka 4. den bez teplot. Pacientky problémem je i nespavost,
snazila se pfes den nepospavat a zabavit se. Pozadala o 1éky na spani. Pacientce se 1épe
usinalo, ale v prubéhu noci se probouzela. V této diagndze se musi dale pokracovat.
Strach souvisi s nespavosti pacientky a ma strach z1écby a neinformovanosti
o hormonalni 1é¢bé, kterou pacientka podstoupi po radioterapii. Cil zmirnit Strach
pacientky a vice ji informovat se podafilo splnit, ale pacientku bude strach vzhledem
K jeji nemoci a dlouhodobé 1é¢bé doprovazet potad. Pacientka také trpi zacpou, této
diagnoze se je potieba vénovat delsi dobu, nelze docilit, aby méla pacientka pravidelné
vyprazdnovani béhem 4 dni. Pacientka je ohrozena infekci z divodu onkologické 1écby
a nedolécenych ,, bolaka* v Gstech. Pacientka se i pies vSechny problémy snaZi plnit, co
ji oSetfujici tym fekne. Pacientka se chce za kaZzdou cenu uzdravit. Pokracuje v 1é€bé

radioterapie a pfipravuje se na hormonalni lécbu.
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5 DOPOUCENI PRO PRAXI

Pti 1écbé onkologicky nemocnych je dilezité v kazdé fazi 1écby a ke kazdému
pacientovi pfistupovat individudln€. Lécba musi byt komplexni. Nesmi byt feSen jen
popovidat nez dostat néjaky 1€k. Sestra i1 cely oSetfujici tym musi byt empaticky,
pfijemny, ochotny poméhat, byt pofdd dobfe naladén. Pfi radioterapii odpovidat na

vSechny ostatni otazky, i kdyz se zrovna netykaji radioterapie.

Také by bylo dobré vice se vénovat prevenci rakoviny prsu. UZ na zékladnich
Skolach zavést predndsky ohledn€¢ samovysSetfovani prsu. Lékat by mél pifi kazdé
gynekologické prohlidce vysettit i prsa. A také by bylo dobré, kdyby kazda divka, ktera
ptijde poprvé na gynekologickou prohlidku, byla poucena, jak spravné a jak ¢asto ma

provadét samovysetieni prsu doma.

Doporuceni pro rodinu p¥i radioterapii z divodu karcinomu prsu:

o Byt pro pacienta oporou.
o Byt tu pro pacienta.

o Vysvétlit ndro€nost 1écby.
o Pomahat pacientovi.

Doporuceni pro pacienty pii radioterapii z divodu karcinomu prsu:

. Ptedem si zakoupit v 1ékdrn¢ ochranny sprej Cavilon, ktery az 5 dni vytvari
ochranny film na kizi a chrdni ji pfed poskozenim, nedrazdi posSkozenou tkan, nepiisobi

zadnou bolest.

o Po ozafeni promazavat misto ozafeni mastnou masti ¢i krémem bez parfému.
. Pacientkdm je doru¢ovano nenosit podprsenku.

. Pouzivat mékkeé lazkoviny.

o Zbytecné fyzicky nedrdzdit misto ozateni.
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. Misto ozéfeni nevystavovat zbyte¢né na slunci.

Doporudeni pro sestry:

o Pro sestry by bylo dobré absolvovat kurz ohledné psychosocialni péce 0 pacienta
pii onkologické 1écbé.

o Sestry by se mély vice vénovat nezadoucim ucinkiim 1écby.

o Sestry by také mély kontrolovat mozny lymfedém u pacientek a zdokonalovat se

V jeho 1¢gbe.
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ZAVER

Tématem bakalatrské prace byl Osetfovatelsky proces u zeny pii 1écbé nadoru
prsu. Cilem bakalaiské prace bylo prohloubit si informace o 1é¢bé rakoviny prsu
a uvédomit si, jak zavazné a dlouhodobé onemocnéni to je. Nasledné v praktické ¢asti
predstavit pacientku s karcinomem prsu. Byla vybrana pacientka, kterd neni na pocatku
onemocnéni a 1é¢by, ale jiz téméf rok s touto nemoci bojuje. Byla piedstavena pacientka
jako nazorna ukazka toho, jak je 1écba dlouhodoba a opravdu naroc¢na. Cil se podatilo

splnit, zptsoby 1écby byly predstaveny.

Motivaci vybéru tohoto tématu byl veliky nariist onemocnéni za posledni 1éta
a zajem se tomuto tématu vénovat. Je velice zajimavé sledovat vSechny zptsoby 1écby
karcinomu prsu, jak se vyvijeji nové a nové 1é¢ebné postupy a jak je dilezité vénovat se
pacientovi a vynikat ve vice oborech. Sestra neni jen ¢lankem, ktery poda 1ék, ale musi
byt také velice empaticka, citliva, trpé€liva. V onkologické 1é¢bé je velice dulezita
psychosocialni stranka pacienta, sestra musi byt i ,, psycholozkou.* Sestra se pacientim

musi opravdu vénovat a mit dostate¢né informace a vzdélani.
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Piiloha A

Cestné prohlaseni studenta k ziskani podkladii pro zpracovani bakalaiské prace

Cestné prohlaseni

Prohlasuji, Ze jsem zpracovala tidaje/podklady pro praktickou cast bakalaiské
prace snazvem OsSetfovatelsky proces u zeny pii 1écbé nddoru prsu Vramci
studia/odborné praxe realizované v ramci studia na Vysoké Skole zdravotnické,

0. p. s., Duskova 7, Praha 5.

V Praze dne

Jméno a pfijmeni studenta



Pfiloha B

RADY PRI CHEMOTERAPII

Chemoterapii doprovazi mnoho nezadoucich ucinkd, proto existuje mnoho rad,

jak by se jich mél pacient pii 1é€b¢ vyvarovat.

Pfi nevolnosti a zvraceni je pacientim doporuceno jist pomalu, davat si malé
porce jidla a jist Castéji za den. Pit pouze po jidle nebo pied jidlem, nepit vodu
S bublinkami. Jidlo by mélo byt spi§ studené, pacient by ho mél v tstech dikladné
rozzvykat. Pfi pocitu na zvraceni je dobré cucat kostky ledu. Je dobré, kdyz si pacient
jidlo pfipravi dostate¢né dopiedu pted chemoterapii. V den chemoterapie je pacient
unaveny, nechce se mu jidlo pfipravovat a zbyte¢né Cicha viné a zapach z jidla, které

mu nedélaji dobfe.

Pti poruse krevnich desticek je dulezité konzultovat veskeré 1éky s 1ékarem kviili
moznému zvySenému krvaceni, které nékteré Iéky mohou zpiisobit. Pacientim je
doporucovan meékky kartaCek a jemné si Cistit zuby, aby si nepodrazdil i dasné
a nezvysil 1 riziko krvaceni. Pacient musi dbat na svou bezpecnost a vyvarovat se vSech
¢innosti, kde by mohl nastat jakykoliv uraz. Pfi holeni musi pouzivat jen elektrické
piistroje. Pokud pacient trpi snizenym poctem cervenych krvinek, tak se velice rychle
unavi, musi vice odpocivat. KdyZ ma pacient nedostatek bilych krvinek, je ohrozen
riznymi infekcemi. Pacient se musi pravidelné¢ myt. Omezit kontakt s vice lidmi

najednou. Kiizi musi mit ¢istou a promazanou.

U kazdé Zeny je nejhorsi vypadavani vlasti, oboci a tas pfi chemoterapii. Zena
ma narok na pfispévek na paruku, kterou by si méla potfidit hned na zacatku 1écby.

Oboci si pacientka miize dokreslit tuzkou na o€i nebo stiny a fasy se daji dat ume¢lé.

Aby se chranil pied obtizemi v tstech a krku mél by si pacient Cistit zuby po
kazdém jidle, usta si vyplachovat dezinfekénim prostiedkem, pravidelné ménit sviyj

zubni kartacek. Nejist drazdiva a kysela jidla a piti.



KdyzZ pacient za¢ne mit prijem, mél by jist jidla, kde je nizky obsah vldkniny —
ryze, nudle, svétlé pecivo. M¢l by jist co nejmensi porce, ale Casto. Naopak pii zacpé by
pacient m¢l pit hodné vody a jist jidla, kde je vldknina obsazena ve vétSim mnozstvi.

Dilezita je také fyzicka aktivita ¢lovéka (VORLICEK, 2007).



Piiloha C

VYSLEDKY ODBERU KRVE
Referencni
Krevni obraz 4.12.2012 7.1.2013 hodnoty
Leukocyty 4,6 5,0 3,8-10,0x10%/1
Erytrocyty 4,71 4,71 3,8-5,2x10%!
Hemoglobin ( HB) 133 133 120-165 g/l
Hematokrit ( HT) 0,40 0,40 0,35-0,45
Stfedni objem  erytrocytl
(MCV) 84,9 84,9 80—90 fl
Stfedni hmotnost ery ( MCH) | 28,2 28, 27 - 32 pg
320 — 370 g/l
Stfedni koncentrace HB v ery | 333 333 ery
Trombocyty (PLT) 172 169 140 — 440 x10%/1
Sttedni  objem  desti¢ek
(MPV) 10,3 10,4 7,8—-11,01l
Distribu¢ni  kiivka desti¢ek
(PDW) 13,2 12,1 155-17,1%
Distribuéni kiivka ery (RDW) | 15,1 14,5 116 -152 %




Biochemie 7.1.2013 Referen¢ni hodnoty
Alaninaminotransferaza (ALT) 0,80 0.1-0.78 pkat/l
Alkalicka fosfataza (ALP) 1,70 0.66 -2.2

Bilirubin (Bil) 6 2.0- 17,0 pmol/l
Glukoza (Glu) 59 3,9-5,6 mmol/l
Draslik (K) 4,1 3,6 - 5,9 mmol/l
Chloridy (CL) 107 97 - 108 mmol/I
L-laktatdehydrogenasa (LD) 3,98 2,2 - 3,6 pukat/l
Mocovina (Urea) 6,0 2,0 - 6,7 mmol/l
Sodik (Na) 145 137 — 146 mmol/l
Vapnik (Ca) 2,34 2,0 — 2,75 mmol/
Aspartataminostransferaza (AST) 0,53 0,05 - 0,72 pkat/l
Clearence kreatininu (CFR) 1,43 1,00 - 2,10
Kreatinin (krea) 63 44,0 - 104,0 pmol/




Ptiloha D

VYSLEDKY MERENI FYZIOLOGICKYCH FUNKCI

Krevni tlak/
puls 7.1 8.1. 9.1 10.1.

134/88 mm Hg | 140/90 mm Hg/ | 140/90 mm Hg/ | 135/89 mm Hg/
Rano 70" 72" 707 65’

135/90 mm

Hg/ 134/87 mm Hg/ | 137/ 88 mm Hg/ | 133/86mm Hg/
Poledne 75 70 69’ 70’

140/90 mm

Hg/ 140/90 mm Hg/ | 138/89 mm Hg/ | 140/90 mm Hg/
Vecer 76 73 70 70

Vi




Piiloha E

PRUBEH ONEMOCNENI PACIENTKY

V tnoru 2012 si pacientka po koupeli nahmatala bulku v pravém prsu. V dalsich
dnech okamzité zasla ke gynekologovi, ktery ji napsal doporu¢eni k odbornikovi, kde
byl proveden ultrazvuk a mamografie. Po vyhodnoceni vysledkd se 1ékafi shodli na
tom, Ze se jednd o zhoubny nador. Pacientce bylo vysvétleno, Ze musi podstoupit
prehlednéjsi vySetieni, a to biopsii. Biopsie byla provedena ze 4 mist. Z biopsie
histologicky vyslo, Ze se jedna o invazivni, dobfe uspofddany, sttedné diferencovany
karcinom. Bylo zjisténo zhoubné lozisko o velikosti 8§ x 9 mm (milimetrt1). Nador tésné
naléhd na okraj kofene prsu. Histologicky se jedna o stfedné a nizce diferencovany
karcinom duktdlniho typu. Misty mé& nédor vzhled meduldrniho karcinomu
S lymfoidnimi strukturami. Dle biopsie jsou nadorové builkky znaéné vice tvarné,
takzvané pleomorfni, az takové neobvyklé€, bizardni. Posledni etapa bunétného cyklu,
takzvana mito6za, je pritomna typicky i netypicky, nachazi se jadro i jadérko. V prsu se
nachazeji 1 dvé dal§i loZiska benigniho (nezhoubného) typu nadoru o velikosti
10x3mm(milimetry) a o praméru 5mm. Pacientka podstoupila i scintigrafii. Ta

prokazala, ze pacientka nema zZadné metastazy.

Pacientce byla doporucena chirurgicka lécba v Pardubické krajské nemocnici
s komplexnim onkologickym centrem Multiscan, kde pacientce bude poskytnuta
komplexni onkologicka 1é¢ba. Lékafi se rozhodli pro adjuvantni zptsob 1éCby, tedy
nejprve se budou snazit nddor odoperovat, a pak bude nasledovat chemoterapie,
radioterapie. Pacientka byla objednana 27. bfezna 2012 k pfijeti na oddéleni chirurgie
Vv pardubické nemocnici a nasledny den byl den operace. Ta trvala 1 hodinu a 15 minut.
Pfi operaci lékafi provedli parcidlni mastektomii — Castecné odstranéni prsu na kofeni
prsu, kde se zhoubny nador nachazel. Pti operaci byla odstranéna i dvé benigni loZiska
V rozhrani zevnich kvadrantl a doslo i k odstranéni regionalnich uzlin az k axilarni
(podpazni) stiedni ¢afe. Po odstranéni nadoru a uzlin byly zavedeny dva Redonovy
drény do operacni rany, do Casti v prsu a Vv axile. Redonovy drény byly odstranény
3. den po operacnim vykonu. Po operaci byl pacientce podan Hartmantv roztok na

zavodnéni a udrzeni mineralni bilance. Operace probihala v potadku a bez komplikaci.

Vil



Asi po 4 hodinach na odd¢leni pacientka pozadala o 1ék na bolest - Novalgin (indikaéni
skupinou tohoto I€ku je analgetikum, antipyretikum, nenavykovy 1€k). Novalgin byl
podéavan pacientce po dobu dvou dnli. Réna se hojila per primam — bez zndmek zanétu.
Pacientka byla hospitalizovana v nemocnici po operaci celkem 5 dnti. Hned po operaci
pacientka zacala cvi€it s horni koncetinou na operované strané. Prvni den po operaci
dostala pacientka do ruky balonek o velikosti odpovidajici jeji dlani. St¥idavé silou
baldonek stlatovala a uvoliiovala. V dalSich dnech protahovala koncetinu zpusobem, jak
sama vypravi: ,.Splhala jsem prsty u ruky po futrech u dvefi“. Délala si ¢arky, do jaké
vysky se dostala, kam ji to bolest a pohyblivost dovolila. I v domacim prostiedi
pacientka dale cvicila s horni koncetinou na operované strané. Podobné cviky, které

pacientka cvicila v domadci péci, jsou pfilozené v ptiloze k nahlédnuti.

Od 30. dubna 2012 méla pacientka prvni chemoterapii. Pacientka dojizd€la
na chemoterapii do onkologické ambulance Multiscanu v Pardubicich. Lékafi pacientce
pfedepsali cytostatikum Taoxotere - Docetaxel. Pfi prvni ndvstévé pacientce odebrali
kontroln¢ krev - odbér krevniho obrazu a jaterni testy. Jaterni testy se provadéji
z divodu kontroly dobré funkénosti jater pro 1écbu. Krev odebirali pacientce
prubézné¢ 1 béhem lécby chemoterapie. Nejdiive méla prvni cyklus intraven6zni
chemoterapie po 4 davkach. Pacientka dostala prvni davku a vzdy za 3 tydny dostala
dalsi. Kazd4 sestra ma k ruce aplika¢ni list pfipraveny od lékafe. Dle toho podava
pacientce cytostatikum. Sestra pacientce nejdiive poda intravendzné antiemetikum, 1€k
proti nevolnosti, pak ji poda v podobé infuze piedepsané Taxotere, a po té jesté
Doxorubicin. Davka protinadorového 1éku v infuzi se vypocitava pro kazdého pacienta
individudlné, dle hmotnosti a celkového stavu. Lékat vypocita télesny povrch ve
¢tvereénych metrech (m2) a ur¢i davku léku, kterou pacient dostane. Chemoterapie
s sebou nese spoustu nezadoucich ucinkl. Proto dostala pacientka v pribchu lécby 1€k

Dexamethazon, ktery tyto komplikace, jako je anafylakticky Sok, snizuje.

Jak pacientka Dexamethazon pouzivala:

vecer pied chemoterapii - dostala jednu tbl. (tabletu)

v den chemoterapie - dostala jednu tbl. rano a vecer
1. den po chemoterapii - dostala jednu tbl. rano a vecer
2. den po chemoterapii - dostala jednu tbl. rano
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K potlaceni castych infekci byla pacientce preventivné predepsana Sirokospektra
antibiotika Megamox tbl. 1 gram, vzdy tyden po chemoterapii. I pies veSkera opatieni
se nevyvarovala rtiznym ragadam a popraskanym rtim. O vlasy pacientka pfisla jiz po
druhé davce chemoterapie, ale nijak zv1ast’ ji to nevadilo, ani paruku nenosila. Starala se
jen o to, aby byla zdrava a nepfisly dal$i komplikace. Po prvni cyklu ve 4 davkach byl
pacientce dale predepsan jesté druhy cyklus po 4 davkach, ale uz jen Taxotere bez
Doxorubicinu. Chemoterapie probihala az do fijna 2012. Dale pacientku ¢ekala radiacni
1éCba. V tomto obdobi jsem se s pacientkou setkala a byl vytvoien oSetfovatelsky

proces.



Pfiloha F

REHABILITACNI CVICENI PACIENTKY PO MASTEKROMII

Obr. 0.1 Padi opferne o stil,
pod diah vioZirme kapesnik

nebo zmadkany st popiru.

Praty vytvalime sa pornocl svall
pale cald ruky formovanou kowli

N

OB, 10,24, b, € Od prvniho pooperal niho dne se peovdald |l dechovd cviden, kterd kromé
indho pormdhall rozvijet hrudnik | ne operavand strand,

Obr. 10.3 Cviden s gumaovym
milem ~ micek uchopime do diand
a viemi pesty silow stlodulerne

a stiidavé prsty opét wvoldujeme.

(&

T

Obr, 10.6 Od druhdho al tretiho pooperatniho dne je vhodnd
providét kyvadlovy pohyh pafe. Provddime ho ve stoje s ople.
nim prediokti druhé (nepostizend) pale o lenoch Zidle.

Obr, 10,7 Od Ltvetdho dne po operact se provddé)i cviky viele,
Viete na zadech svedneme obe pale, kterymi kmitdme stlidave
dopedu a dozadis.



Obr, 10.52a, b, € Cvik , Spdhdni po 2di* provddime
obdma rukama. Opdt je dile2itd symetrie pohybu
obou pali. Ddle , Sptham™ provddime tak, 2e stojir
bokem ke 2ai a pa2i na postizend strané se snatime
dosdhnout co nejvyde.

Obe. 10.133, b Cvik ptetahovdni s kiadk Gfeme jednod:
chym zplsobem improvizovat | v domacich podminkach.

Obr. 10064, b Zndzoenéné cviky provddime pfed zroadiern -
Jelich cilern je rovnés procvidovdni o uvoifovini ramennich kico-
' 1. Dide2itd e opét kontrola symetrie pohybu obou stran,

Obr. 10478, b UpaZenymi patemi provddime malé kroudky
@ posiéze velké kruhy s pohybern a do vzpateni.
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Obr. 10188, b Pfi tomto cviku paZe opirdme o lenoch Sidle
o vidy jednou pati kmitéme a vytvdiime kruhy. Pohyby jsou
stifdaveé a pomalé.

Obr. 10.19a, b Cvideni s pomoc! tyde, kterou doma lehce nahradime napt. vafedkou.
Tyé uchopime ne obou okrajich a zveddme |l pres hiavu dopledu d dozadu o posieze )i
krouZime zleva doprava a noopak.

Obr. w.aoa, b, ¢ V daldl pooperaéni dny ¢ posiéze doma se
procvi¢uje dosah a roztahovdnl. Cvidime pred zreadiern, aby:
chom méli kontrofu nad symetrll zdravé a postizené pate.

Obr. 10.11a, b Doma v koupeiné pfed zrcodlem je theba denné
provadét cviky jako béZnou denni éinnost,

Xl



Obr. 10.14 Cviky s pomodi provdzku upevnéného napf. na klice
dvefi &i skfiné provddime v sedé | ve stoje. Konec napnutého
provézku uchopime rukou a provddime kroulivé pohyby pali.

Obr. 1015 Cvik krouZeni a pfitahovdni v ramenou provadime
pro uvoinéni ramennich kioubd.

Obr. 10.8a, b Viete no zddech spojime ruce za hiavou a lokty
ptitahujerne k sobé g od sebe.

Obr. 10.9 Vpoloze viele kroulime sepnutyma rukemed st idave
na obé strany,
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Obr. 10.4a, b Pl prdc! s gumovym mickem zapojujeme nejen

prsty ruky, ale | svaly celé pate.

i h

Obr, 10.58, b Poloha v sedé, kolena smefuji ke stols. Pale pod-
logime knihami a pornalu prodesdvdrme viasy na stejné strané,

Zdroj: ABRHAMOVA, 2009, s. 112-119
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Priloha G

ANATOMIE PRSU

Anatomie Zenského prsu

P lymfatické uzliny
N . ~
. :r* 5 .

\

Zdroj: TOBOLIKOVA, 2014, s. 6
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Pfiloha H

ADJUVANTNi CHEMOTERAPIE
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davka (mg/m?) 2pUsob podani den opakovani cyklu

FAC (Buzdar)

fluorouracil 500 LV, 1.(8)

doxorubicin 50 iv. 1

cyklofosfamid 500 V. 1 a 3 (4) tydny

FEC

fluorouracil 500 iv. 1.(8)

epirubicin 50-75 iv. K

cyklofosfamid 500 iv. 1. a3 (4) tydny

FEC(100)

fluorouracil 500 iv. 1.

epirubicin 100 iv. 1.

cyklofosfamid 500 iv. 1 a 3 tydny

CEF (kanadsky)

cyklofosfamid 75 p.o. 1-14.

epirubicin 60 iv. 1., 8.

fluorouracil 500 iv. 1.8 a 4 tydny

CAF (americky)

cyklofosfamid 100 p.o. 1-14.

doxorubicin 30 i.V. 1,8

fluorouracil 500 iV, 1.8 3 4 tydny

TC - TXT/CFA

docetaxel 75 iv. 1.

CFA 600 L. 1. 4 3 tydny, celkem 4x

AC/Taxol (Henderson)

doxorubicin 60 iv. 1.

cyklofosfamid 600 iv. 1. a 3 tydny, podat 4 série
nasledné

paklitaxel 175 Lv. 3 hodinovd infuze 1 a3 tydny,

podat celkem 4 série

AC/paklitaxel weekly

ADM 60 v 1.

CFA 600 iv. It a 3 tydny, podat 4 série
nasledné

paklitaxel weekly 80 V. tydné 12x

TAC (Nabholtz 2002)

docetaxel 75 iv. 3

doxorubicin 50 iV, 1.

cyklofosfamid 500 iv. 1. a 3 tydny, celkem 6x

Zdroj: VYZULA, 2013, s. 15-16

XVII



Piiloha CH

NEADJUVANTNi CHEMOTERAPIE
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dévka (mg/m?) 2plsob podani den opakovani cyklu

rezimy s trastuzumabem:

paklitaxel/FEC75/trastuzumab

paklitaxel 225 inf. 3 hod. % a 3 tydny,
podat celkem 4x

5-fluorouracil 500 iV, | &

epirubicin 75 iV, 1.

cyklofosfamid 500 v 1. a3 tydny,
podat celkem 4x

Soucasné po celou dobu CHT trastuzumab weekly - nasycovaci dévka 4 mgkg v 90 minutové infuz, dél udrZovaci
davka 2 mglkg v 60 minutové infuzi, pfi dobré toleranci dale 30 minutova infuze

NOAH studie - AT/CMF

doxorubicin 60 iv. 1.
paklitaxel 150 i.v.inf. 3 hod. 1. a 3 tydny,
podat 3 série

paklitaxel 225 inf. 3 hod. 1. a 3 tydny,
podat 4x

CMF

cyklofosfamid 600 A% 1,8

metotrexat 40 LV, 1,8

5-fluorouracil 600 iv. 1.8 a 4 tydny,
podat 3x

Soucasné s chemoterapif trastuzumab ve 3tydennim podéni - nasycovaci davka 8 mglkg v 90 minutové infuzi, dale
udrfovaci davka 6 mglkg v 60 minutové infuzi, pfi dobré tolerand dale 30 minutova infuze

AC/TH
doxorubicin
cyklofosfamid

paklitaxel

60
600

i.v.inf. 1 hod.

iV
iv.

1.
3, a 3 tydny,
podat 4 série
1. tydné,
12 tydnl

Trastuzumab tydné po dobu podavani pakiitaxelu, nasycovadi davka 4 malkg v 90 minutové infuzi, dale udrZovacl
davka 2 mgikg v 60 minutové infuzi, pii dobré toleranci 30 minutovd infuze 12 tydno.

DDP
cisplatina

75

iv.

1 a 3 tydny
6 cykld

Zdroj: VYZULA, 2013, s. 18-19
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Ptiloha I

PALIATIVNi CHEMOTERAPIE

davka (mg/m?) zplsob podani den opakovani cyklu
trastuzumab/NVLB
vinorelbin 25 i.v. kratka infuze 1.8
trastuzumab prvni davka
4 mg/kg i.v. infuze 90 minut
dalSi davky i.v. infuze 30 minut 1. a1tyden
2 mg/kg
nebo
trastuzumab 8 mg/kg i.v. infuze 90 minut 1
dal3i davky i.v. infuze 30 minut a3 tydny
6 mg/kg
Pokud nedoslo k nezadoucim Ucinkim béhem podani trastuzumabu, Ize v dalsim podani zkratit aplikaci na 30 minut
vinorelbin 60 p.o. 1,8 a 3 tydny
trastuzumab 8 mg/kg i.v. infuze 90 minut 1.
dalsi davky 6 mg/kg iv, infuze 30 minut a 3 tydny

trastuzumab/paklitaxel

paklitaxel 80-90 i.v. infuze 60 minut 1.
trastuzumab prvni ddvka
4 mg/kg i.v. infuze 90 minut
dalsi davky i.v. infuze 30 minut 1. a1 tyden
2 mglkg

Pokud nedoslo k neZadoucim Udinktm béhem podani trastuzumabu, lze v daliim podani zkratit aphikaci na 30 minut

trastuzumab/docetaxel
docetaxel 100 i.v. infuze 4
trastuzumab 8 mg/kg i.v. infuze 90 minut
dalsi davky i.v. infuze 30 minut 1. a 3 tydny
6 mg/kg

Pokud nedoslo k neZadoucim cinkim béhem podani trastuzumabu, Ize v daliim podani zkrétit aplikaci na 30 minut

XX



davka (mg/m?) zpusob podani den opakovani cyklu
pertuzumab/trastuzumab/docetaxel

trastuzumab prvni davka
8 mglkg i.v. infuze 90 minut 1.
dalsi davky L.v. infuze 30 minut
6 mg/kg
pertuzumab prvni davka
840 mg Lv, infuze 60 minut Ye
dalsi davky i.v. infuze 30 minut
420 mg
*docetaxel prvni davky
75 i.v. infuze 60 minut 1. a 3 tydny

*Pfi dobré toleranci podat docetaxel v dalSim cyklu v davce 100 mg/m’

trastuzumab/inhibitor aromatazy
trastuzumab prvni davka
4 mg/kg i.v. infuze 90 minut
dalsi davky i.v. infuze 30 minut 1. a tyden
2mg/kg
nebo
trastuzumab 8 ma/kg i.v. infuze 90 minut
dalsi davky i.v. infuze 30 minut 1. a 3 tydny
6 mg/kg

inhibitor aromatazy podle pfislusné SPC
Pokud nedoslo k neZadoucim ucinkdm béhem podan trastuzumabu, lze v dalSim podani zkrétit aplikaci na 30 minut

trastuzumab/kapecitabin
trastuzumab prvni dévka i.v. infuze 90 minut ¥

8 mg/kg

dalsi davky i.v. infuze 30 minut

6 mg/kg
kapecitabin 2500 p.o. ve 2dennich dévkdch  1-14. a 3 tydny
bevacizumab/paklitaxel
bevacizumab 10 mg/kg iv. infuze 1,15
paklitaxel 90 i.v. infuze 1.8,15 a4 tydny

Prvnl infuze bevacizumabu se podava 90 minut, pri dobré snaSenlivostt druha infuze 60 minut a dalsi 30 minut

*lapatinib/kapecitabin

lapatinib 1250 mg/den p.o.5 tbl. denné
kapecitabin 2000 na den, ve 2 davkach 1-14, a 3 tydny
*lapatinib/letrozol

lapatinib 1500 mg/den p.o. 6 tbl, denné
letrozol 2,5 mg/den p.o. tbl. denné
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davka (mg/m?) zplsob podani den opakovani cyklu

paklitaxel a 3 tydny
paklitaxel 175 i.v. 3 hod. infuze 1. a3 tydny

Premedikace. dexametazon 20mg i.v,, ranitidin 50maq i. v, prothazin 50mg i. m. 30 minut pfed podanim paklitaxelu

paklitaxel a1 tyden
paklitaxel 80-90 i.v. hodinova infuze 1. a 1tyden,

celkem 6-8x, nasleduje

2 tydny pauza

Premedikace: 8 mg dexametazonu i.v.prvni 2 podani, potom redukce na 4mg i.v.v pfipadé, Ze se neobjevi hypersenzi-
tivn/ reakce
docetaxel a 3 tydny
docetaxel 100 i.v. 1 hod, infuze 1. a 3 tydny

Premedikace: dexametazon 8 mg p.o. 312 hodin, celkem 6 davek, zacit vecer pfed podanim docetaxelu

docetaxel a 1 tyden
docetaxel 35-40 i.v. 30 min. infuze [ a1 tyden,
celkem 6-8 podéni,
potom 2 tydny pauza

Premedikace: dexametazon 8 mg p.o. vecer a rano pled aplikaci CHT a veder po aplikaci CHT

gemcitabin

gemcitabin 800-1200 iv. 1.8, 15. a 4 tydny
AT (docetaxel)

doxorubicin 50 v 1.

docetaxel 75 i.v. hodinova infuze 14 a3 tydny

Jako prvni podat doxorubicin, premedikace: setrony, kortikoidy jako u docetaxelu

AT (paklitaxel)
doxorubicin 50 v 1.
paklitaxel 125-200 i.v. 3 hodinova infuze ¥ a 3 tydny

Premedikace. dexametazon 20mg i.v., ranitidin 50mg i.v., prothazin 50mg i m,, 30 minut pfed podanim paklitaxefu,
setrony

NVLB/docetaxel
vinorelbin 20 i.v. kratkd infuze 1. 15
docetaxel 60 i.v. hodinovad infuze 1. a 3 tydny

Premedikace: jako u docetaxelu, event. den 15 vinorelbine 60 mgim? p.o.

NVLB/epirubicin
vinorelbin 25 i.v. kratka infuze 1.8
epirubicin 90 v 1 a 3 tydny

Event, vinorelbin 60 mglm? p.o. =

Zdroj: VYZULA, 2013, s. 22-24
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