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ABSTRAKT

Klarisova, Petra. Osetrovatelsky proces u pacientky s karcinomem prsu. Vysoka skola
zdravotnicka, o. p. s.. Stupen kvalifikace: Bakalat (Bc). Vedouci prace: PhDr. Dusan
Sysel, PhD., MPH. Praha. 2015. 73 stran.

Hlavnim tématem bakalafské prace je oSetfovatelsky proces u pacientky s karcinomem
prsu. Teoreticka Cast je zaméfena na charakteristiku dané¢ho tématu, pticiny, ptiznaky,
na klinickou klasifikaci nadort, diagnostické vySetiovaci metody, progndzu, prevenci
a zejména terapii véetné komplikaci ¢i vedlejSich ucinkG na 1écbu. Jsou zde také
popsany metody rekonstrukce prsu a specifika oSetfovatelské péce, ktera zahrnuji
piredoperacni pfipravu, intraoperacni obdobi a pooperacni péci, S naslednou domaéci
a lazenskou péci.

Nosnou ¢asti prace byl osetfovatelsky proces zaméfen na Zenu po parcidlni mastektomii
pravého prsu. V prvni ¢asti byla vypsana anamnéza pacientky, poté posouzeni
fyzického, zdravotniho, psychického a socidlniho stavu. Soucasti bylo vypracovani
oSetfovatelskych diagnoz dle NANDA I, TAXONOMIE II.

V posledni casti je celkové zhodnoceni oSetfovatelské péce u pacientky a doporuceni
pro praxi.

Vypracovana bakalarska prace mliZe slouzit jako studijni material pro vSeobecné sestry,
pfevazné pak pro laickou vetejnost. Té mlze 1épe pomoci pochopit problematiku

onemocnéni, diillezitost prevence a v€asné zahajeni 1éCby.

Klic¢ova slova:
Specifika oSetfovatelské péce. Karcinom prsu. Lécba. Onkologie. OSetfovatelsky

proces. Rakovina. Samovysetieni prsu.



ABSTRAKT

Klarisova, Petra. The Nursing Process in a Female Patient with Breast Cancer. Medical
College. Degree: Bachelor (Bc). Supervisor: PhDr. Dusan Sysel, PhD., MPH, Prague.
2015. 73 pages.

The main topic of this thesis is the nursing process for patients with breast cancer. The
theoretical part focuses on the characteristics of the topic, causes, symptoms on clinical
classification of tumors, diagnostic screening methods, prognosis, prevention and
treatment, including particular complications or side effects of treatment. There are also
described methods of breast reconstruction and specifics of nursing care, which include
pre-operative, intra-operative and post-operative care period, followed by a home spa
treatment.

Main part of the work was nursing process focused on the woman after partial
mastectomy of the right breast. In the first part there was listed medical history, then the
assessment of physical, medical, psychological and social status. With the development
of nursing diagnoses according to NANDA |, TAXANOMY II.

In the last part there is overall evaluation of nursing care for the patient
and recommendations for practice.

Developed thesis can be used as a resource for nurses, and mainly for the lay public.
That may help to better understand the problems of disease, the importance of

prevention and early treatment.

Keywords:.
Specifics of nursing care. Breast cancer. Treatment. Oncology. Nursing process.

Cancer. Breast self-examination.



PREDMLUVA

Vybér tématu byl ovlivnén predev§im piibéhem Zeny, kterd onemocnéla
rakovinou prsu a podstoupila operacni vykon. Piekvapilo mé, jak dokaze byt rakovina
tolik zaketna, pouhé oddaleni operace o dva mésice mélo za nasledek zvétSeni lozisek
prevence, kterou mnoho Zen opomiji a zarovei je dilezita i v€asna diagnostika.

Zakladnimi zdroji pro bakalaifskou praci byly predev§im knizni informace
a internetové Clanky. Pfi psani oSetfovatelského procesu byla predevsim dulezita
oSetfovatelska a Iékai'ska dokumentace, ale také hlavné rozhovor a kontakt s pacientkou.

Prace je urCena laické vefejnosti, pacientkdm s karcinomem prsu, jejich
pfibuznym, vSeobecnym sestrdm a studentiim, ktefi chtéji ziskat informace o tomto

onemocnéni.
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UVOD

Pro vétsinu lidi uz pouhé vysloveni slova nador, rakovina ¢i onkologie vyvola pocit
strachu. Karcinom prsu je celospoleCensky zavazné onemocnéni. Jde o Ccasto
skloniované téma a urcité si zaslouzi pozornost. Narodni onkologicky registr udava,
ze karcinom prsu je druhym nejcastéj§im zhoubnym nddorem u zen. Pro zenu, jeji
rodinu, ale i okoli je velmi naro¢né vyporadat se stouto diagnézou. NaruSuje jak
psychiku, tak i fyzickou kondici, vzhled a vztahy.

a Spanélsku. CR zaujima v celosvétovém méfitku 25. Misto. Mezi evropskymi zemémi
pak misto 16. Lékafi kazdym rokem registruji pies 6000 novych piipadd tohoto
onemocnéni a kolem 2000 Zen na néj zemfe.

Po zavedeni mamografického screeningu se i pfes stoupajici incidenci karcinomu
prsu umrtnost nezvySovala, spiSe stagnovala nebo se mirné snizila. Divodem je
diagnostikovani v ¢asnéjsich stadiich v souvislosti s prevenci a také diky tspéSnosti

komplexni pooperaéni 1écby.

Graf 1 Incidence a mortalita karcinomu prsu
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Zdroj: Software pro vizualizaci onkologickych dat, 2010
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Vyskyt karcinomu prsu stoupa s vékem, ale zdaleka se netyka pouze zen ve vysSim
veéku. Muze se vyskytovat vyjimecné jiz pred 20. rokem véku, po 30. roce vyskyt

prudce stoupd. Karcinom prsu se vzacné miiZe objevit i u muza.

Graf 2 Vékova struktura populace pacienti
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1 PROBLEMATIKA ONKOLOGICKYCH
ONEMOCNENI U ZEN

1.1 NADORY PRSU

Nador (novotvar, tumor) je abnormalni tkanovy utvar, ktery roste bez regulace
a koordinace. Rust je rychlejsi nez rist okolnich tkani. Mechanizmus kontrolujici rast
bunék je zni¢en. Vysledkem je rist nadoru, ktery ni¢i normalni tkan (SLEZAKOVA,
2010Db).

1.1.1 NADORY BENIGNI
Rostou pomalu, ziistdvaji ohrani¢ené, netvoii metastazy, po Uplném odstranéni

vétsinou nerecidivuji (SLEZAKOVA, 2010b).

Fibroadenom — nejcastéjsim benignim nadorem prsu. Vyskytuje se u mladsich
zen mezi 25. - 35. rokem. Nador je dobfe ohraniceny, tuzsi konzistence, ovoidni,

pohyblivy Utvar o priméru 2-4 cm.

Fyloidni nador — rychle rostouci ohranieny tumor. Svou velikosti miize vést
K nekroze klize s vyraznym zvétSenim prsu. Jeho malignizace v sarkom nastava v 7-8%
pfipadli, metastazuje hlavné krevni cestou. NezaleZi na velikosti nadoru, protoze i1 velké

nadory mohou byt benigni a naopak (DRAZAN, 2006).

1.1.2 NADORY MALIGNI
Rostou rychle, prorlstaji do okolnich tkani, jsou neohranicené, proristaji
1 do krevnich a miznich cév. Maligni nadory mohou vytvafet metastdzy, po uplném

odstranéni mohou recidivovat (SLEZAKOVA, 2010b).
1.1.2.1 KARCINOM NEINVAZIVNI

Duktalni karcinom in situ (DCIS) — nador je z epitelovych bun¢k mlékovodii,

neprokazuji znamky invaze do ptilehlého stromatu.
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Lobularni karcinom in situ (LCIS) — nador je z epitelovych bun¢k prsnich
laltcka, 18-30% riziko, Ze se vyvine invazivni karcinom (BECKER, 2005).

1.1.2.2 KARCINOM INVAZIVNI

Duktalni karcinom — nejcastéjSi nadorovy typ, ale soucasné¢ ma také nejhorsi
progndzu. Nador vznikd z mlékovodi. Pfi prohmatani prsu je nador tuhy a tvrdy jako
kamen s nepravidelnym ohranicenim. Mimo lymfatické metastazy, se vyskytuji také
hematogenni metastazy v jatrech, plicich, mozku a kostech. Pfi tomto nadoru

se vztahuje bradavka dovniti prsu a objevuje se dolickovaténi prsu.

Lobularni karcinom — je nadorem s vyskytem 5-10%. Vyskytuje se pievazné
vV hornim zevnim kvadrantu. Velikost je kolisava od nékolika milimetri do infiltrace

celého prsu. Cast&jsi je oboustranny vyskyt. Metastazuje do vzdalengjsich mist, jako

jsou vajecniky, kostni dfen nebo déloha. Byva pozd¢ diagnostikovan.
Medularni karcinom — nejméné Casty nador, vyskyt v 1-5%. Byva zietelné

ohrani¢eny. V nadoru se vykytuje malé mnozstvi vaziva, proto je nador mekky

(BECKER, 2005).
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2 KARCINOM PRSU

Terminem karcinom prsu jsou oznacovany ruzné histologické formy malignich nadoru
vznikajicich z epitelialnich bunék mlécné Zlazy. Jednotlivé typy se [lisi klinickym
a radiologickym nalezem, biologickymi viastnostmi a aktivitou. Navzdory temto
odlisnostem maji spolecné to, ze infiltruji malignimi bunkami prsni Zzlazu, maji
schopnosti invaze do okolnich struktur a tvorby vzdalenych metastaz. Riist nddoru
je velmi casto zavisly na hormondlni stimulaci, z cehoZ plyne i moznost hormonalni
lécby. Karcinom prsu je stredné chemosenczitivni a radiosenzitivni, takze tyto lécebné
postupy se spolu s hormonoterapii vyuzivaji jak v ramci adjuvantni ¢i neoadjuvantni
lecby operabilnich stadii nemoci, tak vrdamci paliativni lécby inoperabilnich

¢i metastatickych nalezit (ADAM, 2010, s. 183).

2.1 ETIOLOGIE - RIZIKOVE FAKTORY
Pricina vzniku karcinomu prsu neni zcela jasna, existuji vsak urcité rizikové faktory

souvisejici s timto onemocnéni (SLEZAKOVA, 2007, s. 140).

2.1.1 FAKTORY OSOBNIi ANAMNEZY

Pohlavi — jeden ze zékladnich rizikovych faktorti u zZen. MuZzi maji pravdépodobnost
vyskytu rakoviny prsu 1 %.

Vék — hlavni rizikovy faktor. Vznik nadoru s vékem narista. Vyjimecné se objevuje
pred 20. rokem Zivota. Pocet postizenych za¢ina narlstat mirn€ po tficatém a vyrazné
po &tyficatém roce Zivota. Zvysené riziko vzniku je u Zen nad 50 let (ZALOUDIK,
2008).

Rasa — riziko onemocnéni je u rtiznych etnickych skupin rozdilné. U bélosské populace
je riziko vétsi nez u populace CernoSské a u Asiatek. Mortalita je vSak u béloSské
populace nizsi diky mamografickému screeningu, ktery byl zaveden v roce 2002

(ZALOUDIK, 2008).
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2.1.2 GENETICKE FAKTORY

Na podklad¢ rizikové rodinné situaci, pii které se musi posuzovat nejméné tii
generace, je mozné doporucit testovani predispozicnich genit BRCA-1 a BRCA-2. Gen
BRCA-1 je lokalizovan na 17. chromosomu a gen BRCA-2 je lokalizovan na 13.
chromosomu. Jedna se o mutaci ¢i chybu. Nosicky uvedeného genu nemusi vibec
onemocnét rakovinou prsu, ale mély by byt peclive sledovany.
U Zen se zhoubnym nddorem v jednom prsu je vyssi riziko vzniku zhoubného nadoru

i v druhém prsu (ZALOUDIK, 2008).

2.1.3 GYNEKOLOGICKE A HORMONALNI FAKTORY

(pted 12. rokem).

Menopauza — vyssi vék menopauzy zvysuje riziko vyvoje onemocnéni.

Porody — téhotenstvi po 30. roce zivota a bezdétnost zvysuji riziko karcinomu prsu.
U Zen s vétSim poctem porodi toto riziko klesa.

Kojeni — samotné kojeni a délka kojeni ovliviiuje hladinu estrogend, které ptsobi jako
faktor s ochrannym u¢inkem proti rozvoji maligniho onemocnéni.

Gynekologické operace — pfi odstranéni vajecnikl jsou patrné zmény hormont v téle,
nasledkem jsou zmény na prsni tkani.

Hormonalni lé¢ba — vék zeny a délka doby uzivani hormonalnich ptipravka ovliviiuje
riziko vzniku karcinomu prsu. Zeny uZivajici hormonalni antikoncepci maji vysoké
riziko vzniku karcinomu do deseti let po vysazeni, po desatém roce se riziko snizuje

(ABRAHAMOVA, 2009).

2.1.4 FAKTORY ZIVOTNIHO STYLU
Zivotni styl neboli zptisob Zivota si &lovék mize zvolit a ovlivnit sam. Je
u kazdého individudlni. VEk, genetiku a dalsi pficiny nemize ¢lovek ovlivnit. D4 se fici,

ze jediné co mizeme ovlivnit, je prave nas zivotni styl.
Alkohol — zvySena konzumace alkoholu ma nepfiznivy vliv na vznik karcinomu prsu.

Zeny, které vypiji denné jednu skleni¢ku alkoholu, je zvyseni rizika nepatrné. Zeny,

které vypiji dvé az pét sklenek denné, je riziko oproti abstinentkam 1,5krat vyssi.
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Stravovaci navyky — mnozstvi a sloZeni pfijimané stravy ma komplexni faktor
S ptimym vztahem k riziku vzniku karcinomu prsu. Dieta bohatd na vlakninu, ovoce
a zeleninu je spojena s niz§im rizikem vzniku karcinomu prsu.

Obezita — mnozstvi télesného tuku a jeho rozlozeni v organismu, vék a nadvaha
ovlivituji metabolismus estrogenti a mohou zvysit riziko vzniku karcinomu prsu.
Fyzicka aktivita — vede ke snizeni vzniku karcinomu prsu. Fyzickd nadmaha snizuje
produkei steroidnich hormonti a snizuje hladinu krevniho cukru.

Koufeni — aktivni i pasivni koufeni zvySuje riziko vzniku karcinomu prsu
(ABRAHAMOVA, 2009).

2.2 SYMPTOMATOLOGIE

Onemocnéni probihda c¢asto bez celkovych ptiznaki. Obvykle si sama Zena
nahmata bulku v prsu, ale jedna se jen o ndhodu. V pocatecnim stadiu se da nador
odhalit praveé diky nahodé, anebo na mamografu. Pokud se objevi hmatnd rezistence,
fixace klize, vpacend bradavka, vzhled pomerancové kiiry ¢i sekrece z prsu, jednd se

o pokro¢ilé stadium a mé obvykle nepiiznivou prognézu (SLEZAKOVA, 2010a).

Hmatna rezistence (bulka) — nejcastéji v hornim zevnim kvadrantu (45 %), méné
centralné pod dvorcem (25 %), v hornim vnitinim kvadrantu (15 %), v zevnim dolnim
(10 %) a nejméné ve vnitinim dolnim kvadrantu (5 %). V 80% piipadech si Zena
patologickou rezistenci nahmata sama a &asto je to diivod navitévy lékaie (DRAZAN,
2006).

Bolest — piiznak velmi casty ale nespecificky. Bolest prsu muze byt zplisobena
nadorem, ale také nemusi. Doporucuje se doplnit zadkladni zobrazovaci vySetfeni prsu.
Sekrece z prsu — zvlasté krvava, mize byt téz ptiznakem karcinomu prsu.

Asymetrie prsou — povrchové nadory mohou byt viditelné jako vyklenuti a zatuhnuti,
pfi ristu nddoru mize dojit ke zvétSeni prsu.

Erytém kuZe — n¢které nadory se mohou projevit pouze zarudnutim ktize. VétSinou je
to zaméfeno na zanét prsu. V piipadé zanétlivého karcinomu jsou na strané zarudnuti
hmatné uzliny. U zanétu zlaz je zdufeni spadovych uzlin zcela vyjimecné. Zarudnuti je
nekdy spojeno se zvySenim télesné teploty

VtaZeni kiiZze — je podminéno pfitahovanim k nadoru, ktery mize byt od povrchu

vzdalen. Vyraznéjsi byva v dolnich kvadrantech, kde je klize ten¢i a méné elasticka.
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VtaZeni bradavky — vznika na podobném principu jako vtazeni kiize, je podminéno
tahem za mlékovody. Bradavka se vztahuje snadno, kiize je zde velmi tenka. Objevuje
se krvavy vytok nebo jednostranné ekzematozni zmény ve formé Supinek.
Pomerancova kuze — pii palpa¢nim vysetieni, kdy se naplni drobné lymfatické cévy,
ktize ptipomina pomerancovou kiru. Nékdy je tento pfiznak patrny trvale.

Tuha koZni léze — pii pomalém zdvihani pazi do upazeni a vzpazeni se mize projevit
asymetrie prsou. Zdravy prs se hybe dynamicky a vla¢né, u prsu s nadorem pozorujeme
piekéazky a vtahovani.

ZvétSeni a tuhé axilarni mizni uzliny — az pozdni ptiznak (COUFAL, 2011),

(SKOVAJSOVA, 2010)

2.3 KLINICKA KLASIFIKACE NADORU

Pro klasifikaci rozsahu karcinomu prsu se vyuzivd vyhradné Mezinarodni
klasifikace TNM. TNM systém slouzi K posouzeni primarniho nadoru — T (tumor),
stavu regiondlnich uzlin — N (noduli) a pfitomnosti ¢i nepfitomnosti vzdalenych
metastaz — M (COUFAL, 2011).

Velikost nadoru je uréovana ptidanim c¢isla za pismeno. Pokud neni mozné
klasifikovat nador v disledku nedostatku vySetfeni, pro stanoveni kategorie se pouziva

symbol X (SLEZAKOVA, 2007).

T (tumor primarni) — popisuje velikost nadoru

TX —nador nelze zhodnotit

TO — bez zndmek primarniho nadoru

Tis — karcinom in situ

T1 — nador o priiméru 2 cm nebo mensi

T2 —nador vétsi nez 2 cm, ne vSak vice jak 5 cm

T3 —nador vétsi nez 5 cm

T4 — nador proriista do okolnich tkani (kize, hrudni sténa)

N (regionalni mizni uzliny) — popisuje postizeni a rozsah regionalnich miznich uzlin
NX — uzliny nelze klasifikovat

NO — metastazy v regionalnich miznich uzlinach nejsou prokazatelné
N1 — metastazy v pohyblivé stejnostranné axilarni mizni uzling

N2 — metastazy ve stejnostranné axilarni mizni uzling, které jsou srostlé
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N3 — metastazy ve stejnostranné mizni uzlin¢ podél a. mammaria interna
M (vzdalené metastazy)

MX — nelze stanovit vzdalené metastazy

MO — vzdalené metastazy nejsou prokazatelné

M1 — vzdalené metastazy prokdzany

(SOBIN, 2009)

2.3.1 GRADING

Vyznacuje histopatologicky stupen diferenciace — odlisnosti.

G1 - vysoky stupeni diferenciace

G2 — stiedni stupen diferenciace

G3 — nizky stupen diferenciace

GX — stupen diferenciace nelze stanovit

Cim je grading vyssi, tim jsou buiiky méné diferencované, to znamena, e maji horsi

progndzu a nador se stava hife 1é¢itelnym (ABRAHAMOVA, 2009).

2.3.2 STADIA ONEMOCNENI
Na zakladé TNM Kklasifikace se hodnoti kone¢né stadium onemocnéni. Stadium

je pfimo umérné prognoze. Cim vyssi stadium, tim horsi je prognéza nemoci.

Stadium 0 - stadium, kdy je pfitomny neinvazivni nador prsu. Pokud by se nador

nelécil, je tu vysoké riziko vzniku zhoubného nadoru.

Stadium I - je casné stadium invazivniho karcinomu, kdy je nddor mensi nez 2 cm

v pruméru a nedoslo k postizeni miznich uzlin.

Stadium II - rozd¢€luje se na I1A a IIB.
1) Pro stadium IIA je typicky nalez:
- nador velikosti do 2 cm, je pfitomno postiZzeni 1-3 lymfatickych uzlin v podpazi
- nador prsu neni prokazan, ale jsou postiZzeny lymfatické uzliny v podpazi
- velikost nadoru je v rozmezi 2-5 cm a lymfatické uzliny nejsou postiZzeny
2) Pro stadium IIB je typicky nalez:
- velikost nadoru je 2-5 cm, je pfitomno postizeni 1-3 lymfatickych uzlin v podpazi

- nador vétsi nez 5 cm, lymfatické uzliny v podpazi nejsou postizeny
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Stadium III - stddium onemocnéni, kdy jsou postizeny lymfatické uzliny v podpazi
nebo v oblasti nadklicku, ale jesté se nevyskytly vzdalené metastazy. Stadium III délime
na A, I1IB a IlIC.

1) Pro stadium IIIA je charakteristicky nalez:
- nador prsu neni prokézan, jsou postizeny lymfatické uzliny v podpazi, které mohou
byt navzjem fixované nebo jsou postizeny lymfatické uzliny vedle hrudni kosti
- nador neni vétsi nez 2 cm, jsou postizeny lymfatické uzliny v podpazi, které¢ se
navzajem fixuji nebo jsou postizeny lymfatické uzliny vedle hrudni kosti
- velikost nddoru je v rozmezi 2-5 cm, jsou postizeny lymfatické uzliny v podpazi, které
se navzajem fixuji nebo jsou postizeny lymfatické uzliny vedle hrudni kosti
- nddor je vétsi nez 5 cm, jsou postizeny lymfatické uzliny v podpazi nebo vedle hrudni
Kosti

2) Stadium IIIB
- nador jakkoliv velky a prorusta do hrudni stény nebo kiize, popft. je pfitomen zanétlivy
karcinom

3) Stadium I1IC
- nador jakkoliv velky a je postizeno vice jak 10 lymfatickych uzlin v podpazi nebo jsou

postizeny lymfatické uzliny v nadklicku i podklickem, eventualné i uzliny v podpazi

Stadium IV - stadium, kdy jsou ptitomny vzdalené metastazy v plicich, jatrech, kostech

nebo mozku (ABRAHAMOVA, 2009),(PETRAKOVA, 2006)

2.4 DIAGNOSTICKE VYSETROVACI METODY
Diagnostické metody nam v onkologii pomahaji v:

1) Urceni diagnozy

2) Urceni stadia onemocnéni (staging), to znamenad zjisténi rozsahu nadoru
3) Zhodnoceni uspésnosti lécby

4) Sledovani pacientky a zjisteni pripadného relapsu onemocnéni

5) Pldanovani radioterapie

6) Zjisteni komplikaci onemocnéeni nebo jeho léchy

7) Intervencnich lécenych zakrokii (VORLICEK, 2006, s. 40)
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Zobrazovaci metody rozdélujeme do dvou skupin, a to na invazivni a neinvazivni.

Mezi neinvazivni metody patifi napf. mamografie, ultrasonografie, magneticka

rezonance, vypocetni tomografie atd. Do invazivnich metod patii intervencni vykony

jako je punkce tenkou jehlou, core-cut biopsie, vakuova biopsie a oteviena chirurgicka
biopsie (HLADIKOVA, 2009).

2.4.1 NEINVAZIVNI METODY
2.4.1.1 ANAMNEZA

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

Rodinnd anamnéza (RA) — Iékat zjistuje vyskyt onkologickych onemocnéni
vroding. Také ho zajimaji vazné€jsi nemoci jako hypertenze, diabetes
mellitus, kardiovaskularni choroby a dalsi.

Osobni anamnéza (OA) — lékaf se zaméfuje na zivotni styl pacientky
(koureni, alkohol). Déle zjistuje prodélané urazy ¢i operace.

Farmakologicka anamnéza (FA) — 1€kat zjistuje 1€ky, ktery pacientka trvale
uziva.

Gynekologickd anamnéza (GA) — lékat zjiStuje pocatek menstruace a jeji
charakter (bolestivost, pravidelnost). Dale zjistuje pocet porodii a potrati,
zda brala antikoncepci ¢i hormonalni substitu¢ni terapii.

Alergologicka anamnéza (AA) — lékar zjiStuje, zda je pacientka alergicka,
zejména se zamétuje na alergii na l1éky.

Pracovni anamnéza (PA) — Iékart zjist'uje, zda je pacientka zaméstnana, jakou
praci vykonava a v jakém prostiedi.

Nyng&j$i onemocnéni (NO) — lékat zjiStuje informace od prvotnich potizi
az po souCasny stav (deformace bradavky, zdufeni v prsu apod.)

(SLEZAKOVA, 2007)

2.4.1.2 FYZIKALNI VYSETRENI

1)

2)

Aspekce (pohled) — prohlidka celého téla, posuzuje se tvarova a velikostni
asymetrie a kozni zmény.

Palpace (pohmat) — provadi se v oblasti pfedpokladaného tumoru, palpace by
méla byt Setrna (COUFAL, 2011).
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2.4.1.3 MAMOGRAFICKE VYSETRENI

Mamografické vySetfeni prsni zlazy je rentgenové vySetfeni mékkym zafenim.
Hodnoti se obraz vznikly sumaci celého prsu. Mamografické snimky musi hodnotit
zkuSeny l1ékar — radiodiagnostik (ADAM, 2010).

Dalsi informace o mamografii jsou popsany v prevenci.

2.4.1.4 RENTGENOVE VYSETRENI

Rentgenové vySetfeni (RTG) patii mezi zakladni radiologické vysetfovaci
metody. Principem rentgenového zateni je schopnost pronikat hmotou. Provadi se jeden
nebo vice rentgenovych snimkl v riznych projekcich. Vysledkem je obraz zachyceny
na film, ktery hodnoti Iékaf — radiolog.

RTG snimek hrudniku je spolehlivd metoda k odhaleni plicnich metastaz,
provadi se jednou ro¢né¢ u dispenzarizovanych pacientek.

RTG snimek skeletu se provadi u pacientek s urCitymi ptiznaky (bolestivost

uritého useku, klinicky nélez) (ABRAHAMOVA, 2009).

2.4.1.5 ULTRASONOGRAFICKE VYSETRENI

Ultrasonografické vySetteni (USG) prsu je vedle mamografie druhou nejéastéjsi
diagnostickou metodou. Nepatii mezi metody screeningu.

Jedna se o vySetieni, pfi kterém se zvukové viny vysilané do téla pomoci sondy
odrazeji od stén tkani a organti. Odrazy jsou snimany a vytvareji obraz, ktery lékar

vyhodnocuje na obrazovce (HLADIKOVA, 2009).

2.4.1.6 MAGNETICKA REZONANCE

Magneticka rezonance (MR) je dopliiujici vySetfeni s nejvyssi senzitivitou,
ale nenahradi mamografii a USG vySetfeni. Indikacemi je napft. staging karcinomu prsu
pied terapii nebo po terapii. Ma také vyznam pii podezieni na recidivu karcinomu
po operaci se zachovanim prsu ¢i recidivu v jizve po ablaci.

Magneticka rezonance je schopna s aplikaci kontrastni latky odlisit vysokou

spolehlivosti starsi jizvu od recidivy na rozdil od mamografie (HLADIKOVA, 2009).

2.4.1.7 VYPOCETNI TOMOGRAFIE (CT)
Hlavni indikaci k CT je karcinom uloZeny hluboko v prsu, ktery by mohl mit

urcity vztah k hrudni stén€ (napf. stanoveni hloubky prorastani). Jde o vySetteni, které
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pracuje s rentgenovym zafenim, kdy rentgenka a detekéni systém rotuje kolem téla
pacientky. Vysledkem jsou snimky tedy sada tenkych vrstev téla pacientky z riznych
sméri po celém obvodu. Lze tim pfesnéji zobrazit jednotlivé organy, jejich strukturu

a piipadné odchylky od normy (HLADIKOVA, 2009).

2.4.1.8 POZITRONOVA EMISNI TOMOGRAFIE

Pozitronova emisni tomografie (PET) se vyuziva k detekci metastaz a recidivy
nadoru. PET dokaze zhodnotit metabolickou aktivitu bunék, upozorni na funkéni zmény
organt. Principem je podani znafené glukozy radionuklidem. Nadorové bunky mayji
schopnost vychytavat glukézu, dochézi k vychytani této radioaktivni latky v nadorech

a jejich zobrazeni (HLADIKOVA, 2009).

2.4.1.9 DUKTOGRAFIE

Kontrastni vysetfeni, pii kterém se aplikuje pozitivni vodna jodova kontrastni
latka do systému mlékovodl prsni Zldzy a poté se provede opatrnd komprese
mamografie ve dvou projekcich. Indikaci k vySetfeni je patologickd sekrece z prsu
(HLADIKOVA, 2009).

2.4.2 INVAZIVNI METODY
2.4.2.1 ASPIRACE TENKOU JEHLOU

Princip spoc¢iva v odd€leni bun€k abnormalni 1éze, které jsou aspirovany pomoci
podtlaku  vytvofeného  stiikackou. = Material je  hodnocen  cytologicky
(SCHNEIDEROVA, 2011).

2.4.2.2 CORE-CUT BIOPSIE
Tkanova punkéni biopsie je odbér tkdné pomoci specidlni jehly nasazené
na mechanické pruzinové nastfelovaci jednotce. Zavadi se pod ultrazvukovou

kontrolou. Tkar je odeslana k histologickému vysetieni (SCHNEIDEROVA, 2011).

2.4.2.3 VAKUOVA BIOPSIE

Nov¢jsi metoda vyuzivajici podtlaku — vakua, ktery nasaje tkan do odbérového
vytezu jehly. Vyuziva se pro biopsii u mikrokalcifikaci. Biopsii se provadi pod RTG,
USG ¢ MR kontrolou (SCHNEIDEROVA, 2011).
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2.4.2.4 OTEVRENA CHIRURGICKA BIOPSIE

Nejpresnéjsim vysetfenim zlstava oteviend chirurgickd biopsie s excizi tkané
a kompletnim odstranénim mikrokalcifikaci. Podminkou je pfesnd lokalizace 1éze.
Chirurgicka biopsie pacientku vystavuje riziku vy$s$i morbidity, nezanedbatelné jsou
néklady ekonomické a pro klientku i &asové (hospitalizace). (SCHNEIDEROVA,
2011).

2.4.2.5 LABORATORNI VYSETRENI

Odbér se provadi z zily, nejcastéjSim mistem odbéru je loketni jamka. Mezi
krevni vySetfovaci metody patii krevni obraz (KO), sedimentace (FW), biochemické
vySetfeni krve a vySetfeni nddorovych markert.

Mezi laboratorni vySetieni patii 1 vySetfeni moci a sedimentu. Odebira se stfedni
proud moé¢i a pred vymocenim se doporuduje omyti ¢istou vodou (SLEZAKOVA,
2010Db).

2.4.2.6 GENETICKE TESTY

Stanovuji pfitomnost mutace genu BRCA-1 a BRCA-2. Provadi se u zen
s pozitivni rodinnou anamnézou. Zena je odeslana na odbér krve (10 ml). Genetické
vySeteni trvd nékolik mésicl,, z divodu vysetfeni dvou dlouhych gent. Testovani
u prvni osoby vrodiné je vzdy zdlouhavé§jsi, dalsi testovani pfibuznych je mnohem

kratsi, jelikoZ uz je znaméa mutace v rodiné (SLEZAKOVA, 2010b).

2.5 TERAPIE

Lécba nadoru je u kazdé pacientky individualni. Dle stanoveni TNM Kklasifikace
se rozhodne, ktera lécba bude pro pacientku vyhovujici. Rozhodnuti je vzdy
multidisciplinarni.

Leékar sdéli 1é¢ebny plan pacientce, ta mé pravo na srozumitelné vysvétleni s timto
rozhodnutim. Voditkem pro 1é¢bu jsou 1édebnd doporudeni Ceské onkologické
spoleénosti (COS) — pét zpisobi boje se zhoubnymi nadory od prevence a véasné
diagnostiky pfes operaci (chirurgii), ozafovani (radioterapie) az po farmakoterapii.

(ABRAHAMOVA, 2009).
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2.5.1 DELENI LECBY PODLE CiLE

1) Protinadorova terapie — tyka se odstranéni nebo redukci nadorovych bunék
za pomoci chirurgické 1éCby, radioterapie ¢1 medikamentozni terapie.

2) Podpurna terapie — cilem neni odstranéni nadorovych bun¢k, ale ma za cil
zkvalitnit ~ zivot  pacientky v prubéhu onemocnéni. Zaméfuje se
na psychosocialni potize pacientky a na nezadouci G¢inky 1écby.

3) Kurativni terapie — cilem je absolutni vylé¢eni pacientky.

4) Nekurativni terapie — neni mozné vyléCeni pacientky z divodu pokrocilosti
nadoru, rezistenci na 1é¢bu, ale ni¢eni nadorovych bunék je zahajeno.

5) Adjuvantni 1é¢ebné postupy — jsou zahajeny az po chirurgické 1€¢bé, kde se
nador odoperuje. Pak je na fad¢ chemoterapie a radioterapie.

6) Neoadjuvantni 1é¢ebné postupy — prvné se provadi chemoterapie a radioterapie
kdy dojde ke zmenSeni nadoru a znieni mikrometastaz. Poté je ndador
odoperovan.

7) Paliativni terapic — 1é¢ba zaméfena v poslednich fazi zivota. Jde o tiSeni
nepiijjemnych symptoml scilem zajistit co nejlepsi kvalitu Zivota

(SLEZAKOVA, 2007).

2.5.2 CHIRURGICKA TERAPIE
Chirurgickou lé¢bu karcinomu prsu mizeme rozdé€lit do dvou skupin:
1) Radikalni chirurgicka 1é¢ba, ktera predstavuje rizné druhy mastektomii
2) Reprezentantem konzervativniho pojeti jsou tzv. zachovné neboli prs Setfici
operace s odstranénim nadoru a okolni tkané prsu v rizném rozsahu, aniz by byl
poskozen prs z hlediska celku
Volba mezi obéma strategiemi zavisi predev§im na rozsahu onemocnéni

a biologické agresivité nadoru.

Typy zakroki:
1) Lumpektomie — odstranéni nadoru s minimem zdravé tkané
2) Segmentektomie (tylektomie) — odstranéni tumoru v ramci celého segmentu
laloku prsu
3) Kvadrantektomie — chirurgické odstranéni jednoho kvadrantu prsu véetné kize

nad a. fascie velkého prsniho svalu pod odstranénou Zlazou
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4) Mastektomie — odstranéni celé mlécné zlazy a dle onkologického stavu i dvorce

s bradavkou a rtizné velké &asti kiize prsu (DRAZAN, 2006).

2.5.2.1 MASTEKTOMIE PARCIALNI

Jedna se o casteCné odstranéni prsu v riznych kvadrantech, kde se nador
nachdzi. K tomuto vykonu musi byt pfesné¢ znama hloubka nadoru, kde se nachazi
a jeho velikost. Dle velikosti nadoru se méni symetrie prsu. Pii velkych nddorech mtze

symetrii zabranit onkoplasticky vykon. Po této operaci nasleduje radioterapie

(COUFAL, 2011).

2.5.2.2 MASTEKTOMIE TOTALNI
Jedna se o odstranéni celé prsni Zlazy s okolnim tukem i s pfilehlymi fasciemi.
Provadi se v ptipadé nadmérné velikosti nddoru, nevhodného umisténi nebo v ptipade

vice lozisek nadoru v jednom prsu (COUFAL, 2011).

2.5.2.3 ONKOPLASTICKE PARCIALNI MASTEKTOMIE

Plni resek¢ni cile za pouziti postupi vyvinutych v plastické chirurgii prsu.
Vyuzivaji mobilizace, posunti kiize a zlazy ke zmenseni nebo vyplnéni poresekcni
dutiny. Zalezi na umisténi, tvaru a velikosti nadoru, na tvaru a velikosti prsu

a pfedevsim zélezi na zkuSenostech, odhadu a odhodléani chirurga.

Nejcastéjsi typy onkoplastickych operaci:
1) Round-block resekce
2) Centroinferiorni resekce
3) Comma-shaped resekce
4) Grisottiho lalok
5) Rotac¢ni lalok
6) Horizontalni mammoplastika

7) Batwing mastopexe (COUFAL, 2011)

2.5.3 RADIOTERAPIE
Radioterapie je zevni lécba zafenim, jejimz cilem je zni¢it naddorové bunky.
Provadi se v oblasti jizvy, €asti prsu, podpazi ¢i nadklicku. Zaméfeni musi byt co

nejpresnéjsi, aby nedoSlo k poskozeni okolni tkané. Interval zafeni je individudlni,
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pfiblizné 5-7 tydnt, kazdy vSedni den. Doba zafeni 1-3 minuty. Po ozafeni by si mély

pacientky udrzovat kiizi suchou a Cistou, chrénit se pred sluncem a pted tlakem odévu

(vhodny je volny nedrazdivy odév).

Typy radioterapie:

1)

2)

3)

2.54

Adjuvantni — zamé&fena na oblast primarniho nddoru a na oblast lymfatickych
uzlin
Paliativni — pouziva se vpfipadé inoperabilnich nadord, recidiv

a u metastatického onemocnéni

Brachyradioterapie — zafi¢ se priklada do té€sné blizkosti nadoru nebo pifimo
do oblasti nadoru (do té€lni dutiny, tkané€). Intersticidlni katetry jsou zavedeny
peroperacné nebo pooperacéné. Ozéteni se zahajuje v prvnim tydnu po operaci,
davka se aplikuje 2krat za den s intervalem Sesti hodin mezi frakcemi. Celkoveé
byva aplikovano 8-10 frakci za 4-5 dnti. Vyhodou je zkraceni doby 1éCby,
zkraceni hospitalizace, ozafeni mens$iho objemu prsni tkdné a minimalni

zatizeni zdravych tkani (ADAM, 2010)

CHEMOTERAPIE

Chemoterapie znamena podéavani 1ékt s protinddorovym ucinkem (cytostatika).

Ty maji za kol zastavit bunéné deleni a niit buiiky tim, Ze poskozuji jejich

genetickou informaci. Cytostatika mohou mit synteticky ptivod nebo muze jit o latky

rostlinného pavodu (SLEZAKOVA, 2007)

Typy chemoterapie:

1)

2)

3)

Neoadjuvantni chemoterapie — sméfuje k redukci tvorby vzdalenych metastaz
a ke zlepSeni celkové doby pieziti. Méli by byt zlepSeny podminky k vykonu
zachovavajicimu prs zmensSenim primarniho nadoru.

Adjuvantni chemoterapie — 1écba se provadi po operacnim zdkroku, cilem je
zniceni zbylych nddorovych bunék po operaci. Terapie je doporuovéana se Sesti
cykly cyklofosfamidu, metotrexatu a S-fluorouracilu.

Paliativni chemoterapie — je zaméfena na prodlouZeni Zivota a usnadnéni Zivota
S chorobou. Sleduje navozeni castecné nebo kompletni remise. (BECKER,
2005)
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2.55 HORMONALNI TERAPIE
Patii mezi nejstar§i zpusob 1écby karcinomu prsu. Indikace je zalozena
na prukazu hormonalnich receptorii. Pokud nejsou v nadorové tkani hormonalni

receptory, je tato 1écba neti¢inna, proto se ani neprovadi.

Typy hormonalni terapie:

1) Ablativni hormonalni — spoé¢iva v odstranéni zdroje produkujiciho hormony se
stimulatnim UCinkem na karcinom prsu. Provadi se zejména u zen pied
pfechodem. Zejména sem patii ovarektomie. Provadi se chirurgicky, ozafenim
nebo medikament6zné.

2) Kompetitivni hormonalni — spoéiva v podani 1éku, ktery pisobi antiestrogenné
a prerusi spojeni hormonu. Nejcastéji se pouziva Tamoxifen.

3) Inhibi¢ni hormonalni — uplatiuji se zde latky, které blokuji tvorbu estrogenu
v perifernich tkanich (nadledvinach). Pouzivaji se u pacientek s jiz vyfazenou
ovaridlni tvorbou (po menopauze). Nejpouzivangj$i 1€k je Anastrazol

(KLENER, 2010).

2.5.6 BIOLOGICKA LECBA

Biologicka lécba spociva v podani 1éku, ktery ovliviluje fetézce dé€ji urcitych
receptord nezbytnych pro pfezivani, mnozeni a rist bun¢k. Biologické Iéky se podavaji
dlouhodobé (rok i déle), v ur¢itych intervalech, v kombinaci s cytostatiky ¢i hormony,

ale 1 samostatné. Lécba je ndkladna a je plné hrazena pojisStovnami.

Jedna se o tfi druhy léku:

1) TRASTUZUMAB (Herceptin) — je protilatka proti receptoru Her-2, po navazani
s receptorem Her-2 blokuje veskeré déje a koneCnym vysledkem je smrt bunky.

2) BEVACIZUMAB (Avastin) — je protilatka proti cévnimu ristu, zabraiuje vyzivovat
nador, tim dochazi k jeho zniceni.

3) LAPATINIB (Tyverb) — navazuje se na nitrobunééné ¢asti receptoru Her-2 a dal$ich.
Zptsobuje zastavu rastu nadoru a jeho fizenou smrt (ABRAHAMOVA, 2009)
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2.6 KOMPLIKACE TERAPIE — VEDLEJSI UCINKY

Snasenlivost 1écby je znacné individualni. VedlejSich uc¢inkti je mnoho, ale to
neznamend, ze se objevi u kazdého. Je tada pacientek, které nemaji téméf zadné
komplikace a ziji bézny zivot, v€etn¢ zamestnani.

Vedlejsim ucinkiim se da preventivné celit nebo vyrazné je zmirnit, kdyz se objevi.
Dilezité je znat vSechny komplikace 1écby pfedem a kazdy vznikly problém okamzité

ohlasit 1ékafi (COUFAL, 2011).

2.6.1 CHIRURGICKA TERAPIE

tekutiny v operaéni rang), rana infekce (projevem je zarudnuti kolem rany) a hematom.
Dalsi komplikaci je ischemicka nekrdza, poruchy senzitivity, hybnosti a bolest, zanét
v mist¢ zakroku, rozestup rany (COUFAL, 2011).

Nejznaméjsi a nejcastéjsi komplikaci je lymfedém horni koncetiny. Muze
vzniknout i po delS§i dobé po operaci. Jedna se o otok paze operované strany. Je
charakterizovan nadbytkem proteinu v intersticiu, nadbytkem tekutiny ve tkanich,
chronickymi zanétlivymi reakcemi a nadbytkem fibrotické tkané. Dulezité je vCasné
rozpoznani a lécba. Podava se Wobenzym, ktery sniZzuje riziko rozvoje lymfedému
do pokrocilého stadia. Je zahdjena fyzioterapie, ktera zahrnuje manualni lymfodrenaz,
kompresivni terapii a cviceni. Rozeznadvame dvé 1écebné faze — faze redukce otoku (4-6

tydnil) a faze udrzovaci.

Prevence lymfedému horni koncetiny:

1) Nepietézovat horni koncetinu na operované strané

2) Nechodit do sauny a nepodstupovat koupele ve vyssi teploté

3) Chranit pfed poranénim

4) Na operované stran¢ nemé&fit krevni tlak, neodebirat krev, neaplikovat injekce
a neprovadét akupunkturu

5) Doporucena je zvySena poloha horni koncetiny

6) Nenosit uzky a tésny odév, prsteny, hodinky, naramky

7) Dulezita je pecliva hygiena

8) Po operaci zaéit s véasnou rehabilitaci (TOBOLIKOVA, 2014)
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2.6.2 RADIOTERAPIE
1) Celkové (radia¢ni syndrom) — nauzea, zvraceni, prujem, psychicka deprese,
unava, nespavost, bolest hlavy, tachykardie, zmény v KO.
2) Mistni — zarudnuti, olupovani Supinek, mokvani, ztrata elasticity kuze, zmény

pigmentace (COUFAL, 2011).

2.6.3 CHEMOTERAPIE
1) Casné — nevolnost, zvraceni, kozni projevy, alergické reakce, zanét il, prijem,
myelosuprese, stomatitida, alopecie.
2) Pozdni — anemie, hepatorenalni toxicita, kardiotoxicita, neurotoxické projevy,

azoospermie, sterilita (SLEZAKOVA, 2010b).

2.6.4 HORMONALNI TERAPIE
Vedlejsi nezddouci ucinky jsou méné ¢asté a nejsou pro pacientku tolik obtizné
jako u jinych terapii. Zeny nejéast&ji trpi navalem horka, zvysenym pocenim, piibyvaji

na vaze, trpi zménami nalad a jsou patrné i deprese (ABRAHAMOVA, 2009).

2.6.5 BIOLOGICKA TERAPIE
Nezéadouci U€inky jsou také méné casté a vétSinou se nejednd o akutni
bezprostiedné ohrozujici komplikace. Vyjimkou je precitlivélost na i¢innou latku, ktera

muze vyvolat prudkou alergickou reakci.

TRASTUZUMAB (Herceptin) — muze vyvolat alergickou reakci projevujici se kozni
vyrazkou, otokem obliceje, svédénim kiize a pocitem dusnosti.

BEVACIZUMAB (Avastin) — muze se objevit zvySeni krevniho tlaku a obtize spojené
se Spatnym hojenim rany.

LAPATINIB (Tyverb) — nej¢astéjsim nezadoucim ucinkem je prijem, pocit nevolnosti

az zvraceni (ABRAHAMOVA, 2009).

2.7 REKONSTRUKCE PRSU

Rekonstrukce prsu je chirurgické vytvofeni chybégjiciho prsu pomoci vlastni
tkané nebo cizorodého materialu. Cilem je zmirnit nezadouci bio-psycho-socialni

nasledky mastektomie. Ptispiva ke zlepSeni kvality Zivota.
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Z ¢asového hlediska rozeznavame:
1) Okamzita rekonstrukce — nasleduje hned po mastektomii, musi se védét, o jaky
nador se jedna a po operaci nebude nasledovat radioterapie ¢i chemoterapie.
2) Odlozené okamzita rekonstrukce — jde o rekonstrukci do jednoho mésice
po mastektomii. Doba slouzi ke stanoveni kone¢né onkologické diagndzy.
3) Odlozena rekonstrukce — diivodem byva planovana radioterapie ¢i chemoterapie

po mastektomii nebo nejista onkologicka prognoza (DRAZAN, 2006).

2.7.1 ZPUSOBY REKONSTRUKCE
1) Rekonstrukce celého prsu — po radikalni mastektomii

a) Svyuzitim ciziho materidlu (implantat) — pouzivaji se silikonové
implantaty (plnéné gelem nebo solnym roztokem). Pokud neni dostatek
ktze pro jednoduché uziti implantatu, je nutné ptipravit lizko pomoci
tkanové expanze. Po 2-3 mésicich se dosahne pozadovaného objemu,
poté se expandér odstrani a do vytvofené dutiny se vlozi implantat.

b) S vyuzitim autologni tkané — vyuziva se vlastni tkané (laloku).
Nejcastéjsim odbérem je stopkovany nebo volny biisni lalok. Nevyhodou
je naro¢nost a doba operace.

c) Rekonstrukce kombinovana — kombinace vlastni tkan¢ a silikonového
implantatu. Prvné se pouZije implantat, ktery se piekryva lalokem.

2) Rekonstrukce Casti prsu

3) Rekonstrukce dvorce a bradavky (MESTAK, 2007)

2.8 PROGNOZA

Progno6za zavisi na klinickém stadiu. Pfi velkém nédoru prsu nad 5 cm, pokud
nejsou postizeny axilarni uzliny, dosahuje 82 % pacientek pétiletého pieziti. Pfi nadoru
do 5 cm a pfitomnosti 1-3 postizenych uzlin klesa pétileté preziti na 73 %. V ptipadé
postizeni vice nez tii uzlin klesa na 45 %. Pokud jsou pfitomny vzdalené metastazy,
maji pacientky medialni pteziti 24 mésicl. Pozdni metastazy se mohou objevit i po 10-

20 letech od predchozi 1é¢by (COUFAL, 2011).
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2.9 PREVENCE

Primarni — cilem je snizit riziko vzniku karcinomu
Sekundérni — cilem je odhalit karcinom v nejcastéjsi fazi
Tercialni — cilem je sledovat pacientku po 1é€bé karcinomu prsu tak, abychom zachytili

piipadny relaps co nejdiive (COUFAL, 2011).

2.9.1 MAMOGRAFICKY SCREENING

Screening nadort prsu (mamograficky screening) byl zaveden v Ceské republice

ve 2. pololeti roku 2002. Zavedeni mamografického screeningu v CR vychazelo
ze zkuSenosti jinych evropskych stati (napf. skandinavskych), kde screeningové
programy probihaly jiz od 80 let minulého stoleti. Vysledkem bylo snizeni ‘imrtnosti
na karcinom prsu 0 20-30% u zen nad 50 let. Preventivni mamografické vySetieni
mohou v CR provadét jen akreditovana screeningova pracovi§té (v CR 69 pracovist).
V poslednich letech dolo k zachytu vétsiho mnozstvi zhoubnych nadort prsu. Zeny
podstupuji vySetfeni, 1 kdyZ nemaji ptiznaky, diky tomu jsou zachyceny karcinomy
prevazné mensSich rozmért. Minimalni karcinomy tvofi asi 35-40% vsech zachycenych
nadort.

Zeny od 45 let bez znamek onemocnéni prsu maji vzdy jednou za dva roky
narok na mamografické vysetieni hrazené ze zdravotniho pojisténi. Bezplatné to ma
1 Zena, kterd ma doporuceni od praktického I¢kate nebo od gynekologa.

Cilem mamografického screeningu je v€asny zachyt zhoubnych nadord prsu,
které jsou mensSich rozmérl. Preventivni vySetieni umoziiuje téZ zachyt pfednadorovych
stavil. Predpoklada se, Ze zavedeni mamografického screeningu by mélo vést vyhledové
Kk poklesu tmrtnosti na toto onemocnéni. Nasledna 1é¢ba by méla méné narocna.
Pro zeny toznamena snadnéj$i 1é€bu a mnohem véEtsi Sanci vrétit  se po 1éEbe

do bé&zného zivota (MAJEK, 2014).

2.9.2 SAMOVYSETRENI PRSU

SamovySetteni hraje dileZitou roli v sekundarni prevenci rakoviny prsu.
Pohmatové vySetfeni nemize nahradit mamografické nebo ultrazvukové vySetteni, mélo
by se ale stat béZnou soucasti Zivota kazdé Zeny. SamovySetieni by si méla provadét

1 Zena s implantaty, t€hotné 1 kojici.
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Vysetieni by mélo probihat pravidelné, kazdy mésic. Nejvhodnéjsi doba je
obdobi tésn¢ po menstruaci, kdy nejsou prsa citlivd a jsou mekéi jak pred menstruaci.
Samovysetieni vyzaduje urcity cvik, ale neni tézké se ho naucit. Dulezité je naucit se
vnimat sva prsa a umét odlisit jakékoliv zmény (Mamma Help, 2014).

Postup samovysetieni prsu je popsan v piiloze.
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3 SPECIFIKA OSETROVATELSKE PECE

Pacientky jsou hospitalizovany na standartnim chirurgickém oddéleni. Doba
hospitalizace je rtizn¢ dlouhd, zavisi na stadiu daného onemocnéni, typu operacniho
zakroku a na pooperacnim pribéhu. Osetfovatelskd péce je zaméfena na vSechny bio-

psycho-socialni potieby pacientky.

3.1 PREDOPERACNI PRIPRAVA

Pojmem piedoperacni péce se rozumi veskera vSeobecnd 1 specidlni péce
a ptiprava pred operaci. Pii neoadjuvantni 1é¢b¢é se planuje operace za 2-6 tydnl
po ukoncéeni chemoterapie.
1) Dlouhodoba priprava
Pacientka je odeslana na interni vySetfeni, které nesmi byt star$i nez 14 dni pted
planovanou operaci. Zahrnuje fyzikalni vySetfeni, méfeni fyziologickych funkci,
vySetfeni moc¢i (mo¢ + mocovy sediment, cukr a aceton), vySetfeni krve (krevni obraz,
biochemie, krevni skupina + Rh faktor, aPTT, Quickuv test), EKG, rentgenové
vySetieni srdce a plic. Doporucuje se vysazeni Tamoxifenu (tableta, cytostatika) asi 2-3
tydny pted operaci, sniZi se tim riziko vzniku tromboembolické nemoci (TEN). Dale se
vysazuji antiagregancia 7-10 dni pied vykonem, pokud 1ékaf nestanovi jinak. Pokud
pacientka uzivd antikoagulacni lécbu (Warfarin, Orfarin, atd.), musi byt tyto léky
nékolik dni pfed operaci vysazeny a nahrazeny injek¢ni formou 1é€by.
2) Kratkodoba priprava
Ptiprava je omezena na 24 hodin pfed planovanym vykonem. Pacientka je piijata
na oddé€leni den pted planovanou operaci. Lékai vypiSe piijmovou dokumentaci,
provede fyzikalni vySetfeni, vysvétli pacientce pribéh operace a mozné komplikace po
operaci. Pacientka podepise souhlas s operaci. Sestra zméti fyziologické funkce,
provede a seznami pacientku s chodem oddéleni, ulozi ji na pokoj.
a) Fyzicka ptiprava
Vyziva a tekutiny — 6 az 8 hodin pfed operaci musi pacientka dodrzet la¢néni.
U pacientek s poruchami vyzivy a dehydrataci se zajistuje parenteralni vyziva.

Vylucovani — vyprazdnéni mocového mechyie t€sné pred operaci.
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Hygienickd péce — pacientka provadi celkovou hygienu, pozornost se vénuje stavu
nehtli (odlakované), vlast, odli¢eni obliceje a dezinfekcei pupku.

Ptiprava operacniho pole — zahrnuje oholeni podpazni jamky na operované stran¢.
Spanek a odpocinek — den pied operaci ordinuje anesteziolog sedativa a hypnotika.
Neruseny spanek a odpoc¢inek napoméha zvladnout stres pred operaénim vykonem.
Cennosti a protetické pomuicky — Sperky, cennosti a penize sestra sepiSe a ulozi
do trezoru. Pacientka musi podepsat souhlas. Snimatelné zubni nahrady se odstrani
Z dutiny 0stni, oznaéi se a ulozi do sklenice s vodou.

Prevence tromboembolické nemoci — ptilozeni bandazi (elastické obinadlo se priklada
od $picek prsti, pres nart, patu az pod koleno ¢i tfislo).

b) Anesteziologicka piiprava — anesteziolog ptichédzi za pacientkou na oddéleni, hodnoti
jeji zdravotni stav a seznamuje ji s anestezii a také srizikem, které miiZe nastat
v pribéhu operace. Doplituje anesteziologické ordinace pied vykonem a rozhoduje
o premedikace. Pacientka podepisuje souhlas s anestezii.

c¢) Psychicka ptiprava — cilem je minimalizovat stres a strach z operace. Na tomto ukolu
se podileji jak 1¢kafi, tak 1 sestry. Jiz pfed operaci za¢indme s nacvikem rehabilita¢nich
ukoni, které pacientka bude po operaci vykonavat.

3) Bezprostredni piiprava

Piiprava je omezena na 2 hodiny pfed operaci. Soucasti je kontrola dokumentace
pacientky, kontrola opera¢niho pole, pfikladani banddzi na DKK, kontrola chrupu,
laénéni, vyprazdnéni, zavedeni periferniho zilniho katetru, zméteni fyziologickych
funkci. Premedikace se aplikuje na zdklad¢ ordinace anesteziologa. Ten rozhoduje jaké
léky, v jaké formé a ve kterou dobu pacientka dostane. V bezprostfedni piipravé se
provadi nastfik sentinelové uzliny/uzlin. MlzZe se také provadét aZ na operacnim sale.

Pro nasttik se pouzivé barvivo, izotop ¢ kombinace (SLEZAKOVA, 2010a).

3.2 INTRAOPERACNI OBDOBI

Pacientka je pfevezena na operacni sal, uloZzena do polohy na zadech, se zvednutou
horni koncetinou na operované stran¢. Po uloZeni nésleduje aplikace anestézie do zily
a do vdechovaného vzduchu. Béhem nékolika malo minut dochéazi ke ztrat¢ védomi.
Nasleduje natfeni dezinfekéni latkou operacni pole a sterilnimi rouskami zakryji celé

télo a blize vymezi operacni plochu. Poté nasleduje samotnd operace. Za monitoring
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fyziologickych funkci odpovidd anesteziolog. Po skonceni se piSe operacni protokol,

ktery vypisuje operatér. (JANIKOVA, 2013).

3.3 POOPERACNI PECE

Pacientka je po operaci pod dohledem na dospavaci jednotce nebo na jednotce
intenzivni péce (JIP).

1) Dospavaci jednotka — je misto, kde muze byt pacientka bezprostfedné¢ po operaci
a ma tam zajiSténou odpovidajici péci a to zejména anesteziologickou. Indikaci pro
ulozeni pacientky na dospéavaci jednotku je déle trvajici narkédza, kterd po ukonceni
operace neodezniva a stale pretrvava. Dalsi indikaci je oekavani moznych komplikaci
po operaci. Na dospavaci jednotce je neustile s pacientkou Iékat anesteziolog
a anesteziologicka sestra. Pobyt pacientky na dospavaci jednotce byva fadové hodiny.
Jde o pteklenuti obdobi tésn€ po vykonu. SlouZzi k zotaveni a stabilizaci pacientky, které
nevyzaduji po vykonu specializovanou péci. Pacientka je zde trvale monitorovana, dle
ordinace je realizovana lécba v ndvaznosti na provedeny operacni vykon, nedilnou
soucasti je 1écba pooperacni bolesti. Pokud nedojde ke komplikacim, predava se
pacientka na pfislu$né standartni oddéleni.

2) Jednotka intenzivni péce (JIP) — je urCena pro pacientky, které potiebuji neustaly
dohled zdravotnického persondlu a jeji zdravotni stav je natolik vazny, Ze nedovoluje
pobyt na standartnim odd¢leni. Je zde provadéna skupinova péce, coz znamena,
Ze sestra ma omezeny pocet pacientd (1 az 3). Jde o pacienty, ktefi jsou stabilizovani po
strance ob&hové a dechové.

Sleduje se:

- celkovy stav pacientky

- vitalni funkce (krevni tlak, dech, pulz), EKG a saturace kysliku

- zapadly jazyk (riziko aspirace zvratki)

- stav védomi a reakce pacientky na podrazdéni ¢i podnéty

- zavedené drény, funk¢nost drenaze

- k171 a stav sliznic

- vzhled moce a stolice

- ptiznaky nedostatku kysliku v organismu (tachypnoe, tachykardie)

- bolest (lokalizace, charakter, intenzita)

- pooperacni nauzea a zvraceni
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3) Standartni oddéleni
Pacientka je pievezena =z dospavaci jednotky ¢i JIP. Sestra nachystd ltizko
pro pacientku, zajisti signaliza¢ni zafizeni a ¢isté osobni pradlo.
a) Monitorovani (sleduji se)
- vitalni funkce, saturace kysliku (prvni hodinu po 15 min., dalsi hodinu po 30
min. a nasledné¢ do 24 hodin kazdou hodinu)
- Dbolestivé projevy a mozné komplikace (serom, rannd infekce, hematom,
ischemicka nekr6za)
- bilance tekutin, stav rany, sekrece z drénti, vysledky vySetfeni
- poloha na zédech s mirn¢ zvySenou horni koncetinou
b) PéCe o ranu a invazivni vstupy
- prevazy za aseptickych podminek
- kontrola sekrece z Redonova drénu (drén se vytahuje vétSinou 2-4 den,
kdy sekrece ustoupi pod cca 30 ml)
- fixace obvazu elastickym materidlem snizuje bolest, eliminuje otok
a usnadiiuje rehabilitaci
- do zavedeného zilniho vstupu se podéavaji naordinované I€ky ¢i infuze
- soucasti pooperac¢niho rezimu je prevence a lécba lymfedému
C) Péce o vyzivu
-V prvnich hodinéch po operaci je vyZiva parenteralni

- po odeznéni anestezie muiZze pacientka popijet ¢aj

v pripad¢ nekomplikovaného pribéhu mtize pacientka dostat lehkou veceti

Vv dalSich dnech je navrat k zékladni dieté
d) Péce o vyprazdiovani
- Vv poopera¢nim obdobi sledujeme diurézu do 6-8 hodin, odchod plynt
a stolice do 48-72 hodin
- tomu napomahé dostate¢ny piijem tekutin a v¢asna rehabilitace
e) Hygienicka péce
- sledujeme urovei sebepéce
- zajistime dopomoc s cilem aktivizace pacientky
) Aktivita
- rehabilitace je vyznamnou soucasti pooperacni péce
- cviceni se odviji od typu operace (cviceni popséano v piiloze)
- soucasti je 1 dechové cviCeni
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- pacientka by na operované koncetiné¢ neméla lezet, nedavat si ji pod hlavu,

nenosit upnuty odév, Sperky, hodinky
g) Psychicka podpora

- sestra poskytne pacientce dostatek informaci o daném onemocnéni, o dal§im
zpasobu lécby a poskytne kontakt na svépomocné skupiny a doporuci
vhodné kompenzacni pomiicky

- nabidneme pacientce pomoc psychologa Ci psychoterapeuta

- komunikace je vedena jak s pacientkou, tak i se Ccleny jeji rodiny
(JANIKOVA, 2013).

3.4 DOMACI PECE

Pti propusténi z nemocnice musi byt pacientka informovana, jak o sebe pecovat
Vv domécim prostfedi. Pfi propusténi do doméciho prostiedi je pacientka schopna
aktivniho pohybu, réna je sterilné piekryta a ptevazy se provadeji ambulantné.
Pacientka by méla dbat na prevenci vzniku infekce v opera¢ni ran¢. Stehy se vyndavaji
cca za dva tydny po operaci a rana je zhojena per primam. Neni vhodné sprchovani
operacni rany a teplota vody by méla byt 37 az 38 °C. Neni vhodné pouzivat drazdivé
mydla a krémy. Masti na operatni ranu pouzivat jen na doporuceni I¢kare.
Na operované stran¢ nesmi byt provadén odbér krve a nesmi byt aplikovana Zadna
injekce, dale by se nemé¢l na pazi méfit krevni tlak. Nenosit prstynky, naramky
a hodinky, které by koncetinu stahovaly. Pfi oblékdni dbat na spravny vybér odévu
(volny) a podprsenky, aby se raminka nezatezdvala a aby nedoslo k utlaku. Neni vhodné
navs§tévovat sauny, opalovani a pfimé ozafovani kiize slune¢nimi paprsky. Manudlni
prace by méla byt prokladdna dostatecné dlouhymi pauzami, aby nedochéazelo
k pfetéZzovani koncCetiny.

Dispenzarizace u lékafe je po propusténi dvakrat do tydne po dobu 2 az 3 tydnd,
do zhojeni rany. Pacientka pokracuje doma s pravidelnou rehabilitaci dle cviceni

s fyzioterapeutkou. Horni koncetina by meéla byt rozcvicend asi do 2 az 3 tydni

od operace (COUFAL, 2011).

3.5 LAZENSKA PECE
Rok po skonceni onkologické 1écby, pokud nejsou piitomny metastazy, méa pacientka

narok na lazenskou lécbu. Je hrazena bud plné (komplexni lazenska péce - KLP),
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nebo castecné (ptispévkova lazenska péée — PLP) zdravotni pojistovnou. Dospéli maji
narok na 21 dni, v indikovanych ptipadech mize dojit k prodlouzeni délky pobytu
¢1 moznost opakovanych pobytii. NejcastéjSim mistem jsou FrantiSkovy lazn¢ a Karlova
Studanka. Lazné jsou vybaveny lymfodrenazni terapii (ru¢ni i strojni) a plné se vénuje
této problematice.

Soucasti 1écby jsou nejriznéjsi koupele, masaze, lymfodrendze a rehabilitacni cviceni.
Skladbu procedur predepisuje lazensky l€kar.

Hlavnim cilem je odstranéni nezadoucich uc¢inka onkologické 1écby, zlepSeni kondice
pacientky a jejich navrat do aktivniho Zivota (PETRAKOVA, VYZULA, 2006,
ABRAHAMOVA, 2009).

3.6 VYZIVA, ZIVOTOSPRAVA

Neni potiebné zadné zvlastni dietni doporuceni, strava by méla byt pestra, rozmanita,
pravidelnd a zdrava. Dilezité je zamyslet se nad dosavadnim stravovanim, zvazit
a doplnit sviyj jidelnicek o chybéjici potraviny. Jidlo si rozdé€lit do péti dennich malych
davek a nezapomenout na dostatecny piijem tekutin (2 — 31 denné). Jidelni¢ek by mél
obsahovat vSechny zakladni ziviny (bilkoviny, tuky, sacharidy), vitaminy, mineraly,
stopové prvky.

- dostatek ovoce a zeleniny

- davat prednost prirodnim zdrojim vitamina pred umélymi

- omezit mnozstvi tukn, cukrd a soli

- zafadit do jidelnicku dribeZ a ryby

- omezit tuéné maso a uzeniny

- vhodné skladovat potraviny (chranit pted plisni)

- alkohol konzumovat minimalné, pouze kvalitni vino nebo pivo

- snizit mnoZstvi soli pii pfipravé stravy a k dochuceni jidel pouzivat radé€ji koteni
a bylinky

- pfipravovat jidlo vafenim a duSenim, omezit jidla smazena

- omezit napoje sycené a slazené
U vétsiny nemocnych je oslabend imunita, coz vyZzaduje zvySenou peclivost
a diislednost zamétenou na hygienu potravin.

Koufeni zhorSuje hojeni ran a snizuje ucinnost chemoterapie a radioterapie.
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Doporuceni pro pacientky s nadory prsu po 1é€bé se nelisi od znamého navodu
na zdravou zivotospravu: 150 minut stfedné intenzivni nebo 60 minut intenzivni télesné

aktivity tydné, snist minimalné 5 porci Cerstvé zeleniny nebo ovoce denné a nekoufit.
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4 OSETROVATELSKY PROCES

Osetrovatelsky proces je systematicky, problémy reSici a problémim predchazejici
pristup k oSetrovatelstvi, ktery akceptuje prava pacienta na individudlni peci a podle
moznosti ucast na péci, véetné rozhodovani (SYSEL, et. al., 2011, str. 22).

Z praktického hlediska jde o raciondlni a systematickou metodu posuzovani, planovani
a poskytovani oSetfovatelské péce. Cilem je zména zdravotniho stavu pacienta.
Osetfovatelsky proces se sklada z péti fazi, které na sebe navazuji. Proces je zaméten
na sbér informaci, jejich analyzu, stanoveni oSetfovatelskych diagnéz, plénovani,
realizaci a hodnoceni stanovenych cili. Osetfovatelsky proces je =zékladem

pro zvySovani kvality oSetfovatelské péce (SYSEL, et. al., 2011).

POSUZOVANI

Posuzovani je proces ziskavani uspotradanych subjektivnich a objektivnich udaji
o zdravotnim stavu pacienta, nejen pii vstupnim pohovoru a vysetfeni, ale i béhem celé
hospitalizace. Informace ziskavame zrozhovoru snemocnym, pozorovanim nebo
fyzikdlnim vySetfeni sestrou. Rozhovor je verbalni komunikace mezi sestrou
a pacientem. Pfi rozhovoru je dilezité zajistit klidné, piijemné, diskrétni prostiedi
s dostatkem casu. Hovofit jasné€, srozumitelné a bez odbornych vyrazii. Pozorovani je
dalsi metoda pti sbéru dat, kdy ziskavame informace o somatickém a psychickém stavu
pacienta, o jeho prozivani a chovani. Fyzikélni vySetfeni sestrou je tfeti metoda sbéru
dat. Jde o sbér objektivnich a méfitelnych udaji. Informace i bio-psycho-socialné-

dusevnim stavu pacienta (SYSEL, et. al., 2011).

DIAGNOSTIKA

Slovo diagn6za vychazi z feckého diagnoskein — rozliSovat, oznaCovat a rozeznavat.
Pti diagnostice musime vychéazet ze subjektivnich a objektivnich ptiznakt pacienta.
Ze ziskanych informaci se stanovuji aktualni a potencidlni oSetfovatelské problémy
a nasledné se formuluji oSetfovatelské diagnozy. Diagndzy jsou dvouslozkové nebo
ttislozkové. Dvouslozkova se sklada z problému a etiologie. Ttislozkova se sklada
Z problému, etiologie a projevujicich se symptomu. Zodpovédnost za formulaci téchto

osetfovatelskych diagnoz maji sestry (SYSEL, et. al., 2011).
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PLANOVANI

Planovani je série kroki, kdy se urcuji priority, cile, vypracovavd se vhodny plan
oSetfovatelské péce. Planovani je dilezita Cast oSetfovatelského procesu.

Planovani zahrnuje 6 ¢asti:

1) Vymezeni priorit

2) Vymezeni cilt

3) Vymezeni vyslednych kritérii

4) Planovani oSetfovatelskych intervenci

5) Sepsani planu osetfovatelskych intervenci

6) Konzultace (SYSEL, et. al., 2011)

REALIZACE

Jedna se o vykonani oSetfovatelskych intervenci zaznamenanych v planu oSetfovatelské
péce. Realizace znamend vykonani oSetfovatelskych Cinnosti a pii tom je zaméfena
na dosazeni stanovenych cili. Zahrnuje splnéni oSetfovatelskych i medicinskych

intervenci. Dtlezit¢ je kazdou vykonanou a splnénou intervenci zaznamenat

I s vysledkem (SYSEL, et. al., 2011).

HODNOCENI

Hodnoceni je poslednim krokem oSetfovatelského procesu. Hodnoceni je posouzeni
zmén ve zdravotnim stavu pacienta. Podstatou je zhodnotit stanovené cile a do jakého
stupné¢ byly cile splnény. Hodnoceni je prabézné nebo zavérecné pii ukonceni
hospitalizace. Pokud stanoveny cil nebyl splnén, stanovime nové oSetfovatelské

diagndzy a cile (SYSEL, et. al., 2011).
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IDENTIFIKACNI UDAJE
Dne 3. 11. 2014 v 8:00 hodin byla pacientka XY pfijata na chirurgické oddéleni

pro pldnovany operacni vykon — parcidlni mastektomie pravého prsu. Operace byla

provedena dne 4. 11. 2014 a 5. 11. 2014 byl posouzen stav pacientky a byl vypracovan

oSettovatelsky proces.

Jméno a prijmeni: XY

Pohlavi: Zena

Datum narozeni: 0. 0. 1964

Vék: 50

Adresa: vesnice, (okres Znojmo)

Telefon: XXX XXX XXX

Pfibuzni: manzel, adresa stejna

Rodné ¢islo: 64X XXX/ XXXX

Pojistovna: VZP, 111

Vzdélani: stiedoskolské

Zaméstnani: sekretaika

Stav: vdana

Statni prislusnost: CR

Datum prijeti: 3. 11. 2014

Typ prijeti: planovany

Oddéleni: chirurgie

OSetrujici 1ékar: MUDr. V. R.

Obvodni lékai: MUDr. M. S.

Duvod pfijeti: Planovana parcialni mastektomie pravého prsu

Medicinska diagnéza hlavni: Karcinom prsu
Medicinska diagnoza vedlejsi:

Esencidlni (primarni) hypertenze
Hypotyre6za

Obezita

Jiny ur€eny vyhiez (posun) meziobratlové ploténky

Vitalni funkce pfi piijeti

Krevni tlak: 140/95 torra

Vyska: 160 cm

Puls: 75/min.

Vaha: 85 kg

Dech: 18/min.

BMI: 33,2

Télesna teplota: 36,4 °C

Pohyblivost: ¢aste¢né omezena

Stav védomi: pii védomi, orientovana

Krevni skupina: /
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ANAMNEZA

Rodinna anamnéza

Matka: hypotyre6za, zemtela v roce 1982 pfti autonehod¢

Otec: primarni hypertenze, zemftel v roce 1982 pii autonehodé

Sourozenci: sestra totalni mastektomie pravého i levého prsu, bratr primarni hypertenze
Déti: obé zdravé

Socialni anamnéza

Stav: vdana

Bytové podminky: Pacientka Zije s manzelem v rodinném dom¢.

Vztahy, role a interakce v roding: Dle pacientky jsou rodinné vztahy v potradku.
S pfibuznymi se pravidelné¢ navstévuji. S manzelem maji dobry vztah, bez vétSich
konfliktd. Pacientka ¢ekd na ptfichod svého prvniho vnuka. Pacientka je pratelska,
komunikativni a ma rada lidi kolem sebe.

Zaliby: Pacientka rada pracuje na své zahrddce, rada cte a lusti kiiZzovky. Rada pecuje
0 svoji rodinu.

Pracovni anamnéza

Vzdélani: sttedoskolské

Zamgéstnani: sekretaika, v sou¢asné dob¢ v pracovni neschopnosti

Farmakologicka anamnéza

Nazev léku Forma Sila Davkovani Skupina
Prestarium Neo Per 0s 5mg 1-0-0 | Antihypertenziva
Euthyrox Per os 50 mg 1-0-0 | Hormon §titné zlazy
Nimesil Per os 100 mg Dle potieby | Analgetika

Alergologicka anamnéza

Léky: neguje

Potraviny: neguje

Chemické latky: neguje

Jiné: neguje

Abuzus

Alkohol pouze v malém mnozZstvi pfi rodinnych oslavach, koufeni neguje, kava jednou

denné, 1€ky neguje

47



Gynekologicka anamnéza

Pacientka ma dv¢ déti, potrat zddny, menarché od 12 let, cyklus pravidelny, nebolestivy.

Trvani cyklu 5-6 dni. Hormondlni antikoncepci nikdy neuzivala. SamovySetfeni

si pacientka provadéla jednou za mésic. Diky tomu byl nador zachycen vc¢as. Posledni

gynekologicka prohlidka v ¢ervnu 2014.

Osobni anamnéza

Piekonané onemocnéni: bézné détské nemoci

Chronické onemocnéni: Primarni hypertenze, hypotyredza, jiny uréeny vyhiez (posun)

meziobratlové ploténky

Hospitalizace a operace: v srpnu 2014 osteosyntéza levého kotniku, traumatologické

oddéleni

Urazy: v srpnu 2014 pacientka upadla na dvore, diagnostikovana zlomenina levého

kotniku

Transfuze: zatim nepodavany

Ockovani: bézna détska

POSOUZENI SOUCASNEHO STAVU

Popis fyzického stavu ze dne 5. 11. 2014

Systém:

Subjektivni udaje:

Objektivni udaje:

Hlava a krk

Bolest hlavy nemdm, doma
mé obcas pobolivad, ale to

je jen chvilkové.

Slysim dobre, nosim bryle

pouze na cteni.

Hlava nebolestiva, bez znamek
traumatu, drzeni hlavy
pfirozené, zornice izokorické,
spojivky bez zarudnuti, usi a nos
bez sekrece, jazyk nepovlekly,
plazi stfedem, piiusni Zlaza
nezvétsena, Stitna zlaza
nezvétSend, napli krénich zil je

pfimétena.
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Hrudnik Dycha se mi dobre, zadné | Hrudnik symetricky bez
a dychaci potize nemam. Mam po | viditelnych deformit, pii poklepu
systém operaci pravého prsu, kde | nebolestivy, poslechové dychani
mam dvé operacni rany. pravidelné, Cisté, sklipkovité.
Na pravém prsu dvé operacni
rany (5 cm, 3 cm). Bolest
V operacni ran¢ udava pacientka
na VAS cCislem 6. Zavedeny
Redonovy drény.
Dech = 17/min.
Saturace = 97%.
Srdecné Nemam Zadny problém, | Srde¢ni akce pravidelné, ozvy
cévni pouze se lécim s vysokym | ohrani¢ené bez Selestu,
systém tlakem, uzivam léky a je to | pacientka se lé¢i s hypertenzi,

v poradku.

nyni TK 135/90, pulzi 72"

Dolni koncetiny bez otoku
a varixli, pulzace na hornich

koncetinach hmatna, také bez

otokt.
Bricho a GIT Se  zazivanim  nemam | Bficho  mékké,  prohmatné,
Zadné problémy. nebolestivé. Jatra a slezina

nezvétSené. Stievni peristaltika
pfitomna, bez nauzey a zvraceni,

odchazi. Stolice

plyny
pravidelnd, posledni stolice dnes

rano.

Kosterni

a svalovy systém

Dlouhodobé me boli zada
a také mam citlivejsi prs
kde mé

operovali. Koncem srpna

na  strané,
jsem byla na operaci
s kotnikem, takzZe chiize jen

v orteze.

Chtize pouze v ortéze, pacientka
je jinak sobésta¢na. Bartheliv
test je 75 boda = lehka zavislost.
Pacientka ma bolesti v zadech,
uziva analgetika dle potieby.
Bolest na stupnici od 1 do 10

udava 2.
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Mocovy

a pohlavni systém

Zadné problémy

S mocenim nemdam.

Ledviny palpacné nebolestivé,
mo¢ Cird bez patologie. Genital

zensky. Pravy prs po operaci.

Nervovy  systém | Nosim bryle na cteni a | Pacientka je pfi védomi, plné
a smysly slysim dobre. orientovand  mistem, casem
a osobou. Nosi bryle na blizko,
sluch je v poradku.
Endokrinni Mam dlouhodobé snizenou | Pacientka mé sniZzenou funkci
systém funkci Stitné zZlazy, kazdy | stitné zlazy, kazdy den nala¢no
den pred snidani uzivam | uziva Euthyrox. Pfi operaci byla
léky, na pravidelné | provedena biopsie sentinelové
kontroly chodim k obvodni | uzliny.
lékarce.
Imunologicky Zadné problémy nemdm, | O8kovani bézné zékladni, proti
systém alergicka na nic nejsem. tetanu  ockovana  naposledy

v roce 2010. Uzliny nezvétSené.

Télesna teplota 36,4 °C. Alergie

negativni.
Kuze a jeji Na pravém prsu mam dvé | Pokozka fyziologického
adnexa operacni  rdany, ztoho | vzhledu. Dvé operacni rany
vedou néjaké hadicky. | na pravém prsu S Redonovym
Mirny otok horni | drénem. Bez znamek zanétu.
koncetiny,  kizi  mam | KoZni turgor vnormé. Mirny

trochu napjatou.

otok  horni  konletiny na
operované stran¢, kize mirné
napjata. Nehty upravené a Cisté.
Vlasy profidlé. Stupnice dle

Nortonové je 27 bodii, pacientka

neni ohroZena vznikem
dekubitt. Na levé  horni
konCetin¢ v loketni  jamce
zavedeny PZK.
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Poznamky z télesné prohlidky:
Pacientka pfi rozhovoru spolupracovala, na otazky odpovidala ochotné a srozumitelné.
Orientovana Casem, mistem a osobou. Neni ohroZena vznikem dekubit. Pfi chizi

pacientka potiebuje ortézu, takze je zde nizké riziko padu.

Aktivity denniho zivota pacientky ze dne 5. 11. 2014

Subjektivni udaje:

Objektivni udaje:

Stravovani

Doma

S jidlem zadné problémy

nemam, zdadnou  dietu
nedrzim, jim pravidelné
Skrat denné, ale v malem

MNoZStvi.

Vaha: 85 kg
Vyska: 160 cm
BMI: 33,2

V nemocnici

Po operaci jsem mohla pit
pouze Caj, vecer jsem
dostala lehkou veceri a od
dneska prejdu na normalni

stravu.

Dieta ¢. 3 — zakladni.
Nauzeu a zvraceni
pacientka neudava.
Ji pouze poloviéni

porce.

Prijem

tekutin

Doma

Doma piji hlavné Ccistou
vodu a rada si dam i caj.
Celkem vypiji asi 1 litr.

Jednou denné piji kavu.

Alkohol si pacientka

davd pouze malé

v

mnoZzstvi pii

oslavach.

\/ nemocnici

Piji caj, ktery tady davate,
moc mi chutnd. Snazim se
tekutin

prijem zZvysit,

abych nemusela dostavat

kapacky.

Pijjem tekutin je
nedostatecny,
pacientka vypije
pouze 1 litr za 24
hodin.

Vyluéovani

moce

Doma

Zadné problémy nemdm.

Nelze posoudit.

V nemocnici

Tady je  vse  take

Vv pordadku, vlastné jako

doma. Pouze potiebuji

dopomoc.

Moc¢ je Zluté barvy,
bez pifimési. PMK
neni zavedeny.

Dopomoc pfi chtzi.

Vylucovani

stolice

Doma

Se stolici ~ problémy

nemam, chodim pravidelné

Nelze posoudit.
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kazdy den, zadna

projimadla neuzivam.

V nemocnici | Byla jsem dnes rano. Posledni stolice dnes
rano.
Spanek Doma Se  spankem  problémy | Nelze posoudit.
a bdéni nemam, chodim spat kolem
10hodiny a vstavam v 7
hodin rano. Posledni tyden
pred operaci se mi spalo
hure. Po probuzeni se
unavend necitim. Nekdy si
odpocinu i behem dne.

V nemocnici | Pred operaci jsem dostala | Vecer pied operaci
néjaké léky na spani, spalo | pacientka dostala
se mi dobre. Viera jsem | premedikaci. Spala
usnula pozde, casto jsem | dobie. Veera spanek
se budila a premyslela | horsi, pacientka
Jjsem, co bude dal. pfemyslela 0

budoucnosti. Potom
odpociva béhem dne.
Aktivita Doma Kdyz je pekné pocasi, jsem | Nelze posoudit.
a odpocinek venku na zahradce nebo
jdu s nasim jezevcikem na
prochazku do parku. Pri
Spatném pocasi rada doma
ctu nebo lustim krizovky.

V nemocnici | Mam tu spoustu kniZek, | Pacientka dneska
takZe si budu cist a lustit | zacne rehabilitovat.
kiizovky. Dneska  budu
zacinat s rukou cvicit.

Hygiena Doma Vse si zviddnu wudélat | Nelze posoudit.
Sama.
V nemocnici | Dneska rano jsem byla se | Pacientka pfivezena
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sestrou ve sprse, byla jsem

opatrna, abych si vodou

do sprchy na

sedacce, dopomoc ve

nenamocila to kryti. Pristé | sprSe.
se  budu  snazit vse
zvladnout sama.
Sobéstacnost | Doma Jsem sobeéstacnd, vse si | Nelze posoudit.
zvladnu udélat sama, pri
tézsi praci mi pomadha
manzel.
V nemocnici | Po té operaci potiebuji | Po operaci mirna
trochu pomoc, ale to se | dopomoc.
zlepsi.
Posouzeni psychického stavu ze dne 5. 11. 2014
Subjektivni udaje: Objektivni udaje:
Védomi Jsem v nemocnici, na | Pacientka pfi plném védomi.
onkologii.
Orientace Vim, kde jsem, jaky je | Pacientka je orientovana
den, kolikatého je i kdo | Casem, osobou a mistem.
Jjsem a kdo je kolem mé.
Nalada Jsem rdada, Ze uz mam | Pacientka ma strach z dalsi
operaci za sebou, jen se | 1écby.
netésim na dalsi lécbu.
Pamét’ | Staropamét’ S paméti  problémy | Pacientka s paméti problémy
nemam, pamatuji si moc | nema.
dobre, co bylo drive.
Novopamét’ Vse si pamatuji, Zadné | Pacientka s paméti problémy
problémy nemam. nema.
Mysleni Zatim mi to mysli dobre. | Pacientka otazky chape a
srozumitelné odpovida.
Temperament Jsem  pratelska, mam | Sangvinik s trochou
rada lidi kolem sebe, | melancholika.
obcas  mam  pocity
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strachu, ale rodina je mi

velkou oporou.

Sebehodnoceni

Jsem  obycejna  Zena,
ktera by rada porazila
tuto nemoc, abych mohla
byt co nejdrive se svoji

rodinou.

Pacientka se hodnoti
pfiméfené vzhledem ke své

nemoci.

Vnimani zdravi

Zdravi je vZivoté to

vvvvvv

md.

Pacientka se boji, ale chce
bojovat. Zdravi je pro ni

vysokou prioritou.

Vnimani zdravotniho

stavu

Chtéla bych mit celou
lécbu za sebou a byt se
Budu

svou  rodinou.

bojovat, ale mam strach.

Sviyj stav pacientka vnima, o

dalsi 1écbé¢ je informovana.

Reakce na onemocnéni

a proZzivani onemocnéni

Kdyz jsem si nahmatala
bulku v prsu, byla jsem
VSoku a nechtéla jsem
Verit.

rekli,

tomu Kdyz me

lekari Ze mi
nevezmou cely prs, ale
jen vyjmou nador, byla
jsem rada, aspon néco
pozitivniho. Pak se ale
stal ten uraz a operace se
musela o 2 mésice
odlozit. Nador vyrost o
dalsi 2 mm a tim je nutnd

dalsi
radioterapie,

lécha jak
tak i
chemoterapie. Musim se
psychicky pripravit na to,
Ze mi vypadaji viasy,

bude mi obcas i Spatné a

Pacientka je smifend se svoji
nemoci, psychicky se

pfipravuje na dalsi 1écbu.
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ozareni mi muze poskodit

kuizi.
Reakce na hospitalizaci | Moc casto tu nejsem, ale | Pacientka reaguje na
je to tezky tu byt. Jak se | hospitalizaci priméieng.
Fika vsude dobre, ale | Rodina ji navstévuje.
doma nejlip.
Adaptace na | Trvalo to dlouho, ale | Pacientka se nemaoci
onemocnéni musela jsem si zvyknout. | pfizpisobila.
Projevy  jistoty a | Strach, nejistotu a obavy | Pacientka ma strach a obavy
nejistoty (azkost, | mam porad. z dalsi 1écby. Celkové jde o
strach, obavy, stres) jeji budoucnost.
ZkuSenosti z | Na tomto oddéleni jsem | Pacientka md  pozitivni
predchazejicich poprvé a nemohu si nijak | zkusenosti s hospitalizaci
hospitalizaci stézovat, persondl je tu | V této nemocnici.

(iatropatogenie,

sorrorigenie)

obeétavy, vstricny. Hezky
se o mé stardate. Byla
jsem i na traumatologii a
zadné

také problémy

nebyly.

Posouzeni socialniho stavu ze dne 5. 11. 2014

Subjektivni udaje: | Objektivni udaje:
Komunikace Verbalni Nemam  problém | Pacientka ma
komunikovat, pravé | dobrou slovni
naopak jsem rada, | zasobu a slovni
kdyz si s nékym | vyjadieni.
miizu popovidat.
Neverbalni Obcas Oc¢ni  kontakt 1
K vysvetlovani mimika je
pouzivam ruce. pfitomna.
Informovanost O onemocnéni Jsem informovana. | Pacientka je plné
informovéna.
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O diagnostickych

Jsem informovana.

Pacientka je plné

metodach informovéna.

O 1é¢be¢ a dieté Dietu nemam a o | Pacientka je
dalsi lécbé jsem | informovana 0
informovana. dalSim postupu

1éCby  oSetiujicim
1ékatem.

O délce

hospitalizace

Vim, jak dlouho tu
budu.

Délka hospitalizace

je pacientce jasna.

Socialni role
a jejich ovlivnéni
nemoci,
hospitalizaci

a zménou
Zivotniho  stylu
V pribéhu

nemoci

a hospitalizace

Primarni (role | Jsem Zena a je mi | Pacientka je
souvisejici 50 let. srovnana s primarni
s vékem roli.

a pohlavim)

Sekundarni Jsem manzelka, | Pacientka je
(souvisejici matka a budouci | srovnana se
s rodinou babicka. sekundarni roli.

a  spolecenskymi

funkcemi)

Tercialni Rdda pecuji o svoji | Pacientka je
(souvisejici rodinu, rada ¢tu a | srovnana s tercialni
svolnym  Casem | pracuji na zahradeé. | roli.

a zalibami)

MEDICINSKY MANAGEMENT

Ordinovana vySetifeni: métfeni fyziologickych funkci (TK, P, TT), odbéry krve

vysledky v ptiloze

Zajisténi invazivnich vstupti: PZK v levé jamce loketni od 4. 11. 2014

Konzervativni lééba:

Dieta €. 3 — racionalni, v den operace nic per os, postupné ¢ajova, lehka vecete

Pohybovy rezim — ¢astecné omezeny
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RHB — pravé horni koncetiny, ramene a hrudniku, dechové cviceni

Medikamentézni 1écba per os:

Nazev léku Forma Sila Davkovani Skupina
Prestarium Neo Thl. 5mg 1-0-0 Antihypertenziva
Euthyrox Thl. 50 mg 1-0-0 Hormon §titné zlazy
Tamoxifen Thl. 20 mg 1-0-0 Cytostatika
Novalgin Thl. 500 mg 1-1-1 Analgetika
Hypnogen Thl. 10 mg 0-0-1(dle | Hypnotika

potieby)
Subkutanni podani:

Fraxiparine 0,3 ml inj. roztok v 18:00 hodin (antikoagulancia)
Dolsin 1 ml inj. roztok po 6 hodinach dle potieby (analgetika)

Chirurgicka 1é¢ba: Béhem hospitalizace parcialni mastektomie.

SITUACNI ANALYZA

Pacientka hospitalizovana dne 3. 11. 2014 na chirurgickém odd¢leni s platnym internim
vySetfenim, kdy byla pIné schopna opera¢niho zakroku v celkové anestezii. Pacientka
dosla s veskerou dokumentaci a s vysledky diagnostickych metod. OSetfujici lékar
informoval pacientku o operacnim zékroku, dodrzovani 1écebného rezimu a moznych
pooperacnich komplikaci.

Dne 4. 11. 2014 byla provedena ptedoperacni piiprava. Pacientka podepsala
informovany souhlas s operaci. Rano byly zméfeny vitalni funkce a byl zaveden PZK
do levé loketni jamky. Po operaci byla pacientka pievezena na dospavaci pokoj, kde
byly monitorovany vitalni funkce (TK - 130/90 torrd, P — 77/min., TT — 36,7 °C,
saturace 98%). Po prevezeni na standartni oSetfovaci jednotku byly nadéle sledovany
vitalni funkce (TK - 125/85 torra, P — 75/min., TT — 36,6 °C, saturace 97%),
priichodnost invazivnich vstupti (PZK — priichodny, bez znamek infekce, 2 Redonovy
drény — prichodné, pod tlakem, mnozstvi 65 ml a 75 ml) a sledoval se stav ran (5 cm, 3
cm, sterilni kryti, rany i okoli klidné, bez prosaknuti a bez znamek infekce). Prevaz rany

planovany na 7. 11. 2014. Pacientka je pln¢ orientovand, dle Barthelova testu lehka
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zavislost — 75 bodi, vyzaduje dopomoc pii hygienické péci (doprovod do koupelny,

dopomoc ve sprSe). Pacientka udavala bolesti na VAS c¢islem 6. Bolesti v rané

vystielujici do pravé horni koncetiny. Pravd horni koncetina ve zvySené poloze. Dnes

5. 11. 2014 za¢ne rehabilitace s fyzioterapeutem (cviCeni zaméfena na obnoveni

a udrzeni hybnosti v ramennim kloubu).

STANOVENI OSETROVATELSKYCH DIAGNOZ DLE NANDA |,
TAXONOMIE Il

Aktudlni oSetiovatelské diagnozy

1.

Akutni bolest - 00132

2. Porusena tkanova integrita — 00044

3. Poruseny spanek — 00095

4. Deficit sebepéce pti koupani a hygien¢ — 00108
5.
6
7
8
9

Strach — 00148

. PoruSeny obraz téla - 00118

. Deficit sebepéce pti oblékani a tprave zevnéjsku - 00109
. Deficit sebepéce pti vyprazdnovani — 00110

. ZhorSena pohyblivost — 00085

10. Ochota ke zlepSeni 1é¢ebného rezimu — 00162

Potencialni oSetfovatelské diagnézy

1.
2.
3.

Riziko infekce — 00004
Riziko deficitu télesnych tekutin — 00028
Riziko padu — 00155
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Akutni bolest - 00132

Doména: 12

Trida: 1

Priorita: stfedni

Urcujici znaky: Glevova poloha, sdéleni a oznaceni bolesti

Souvisejict faktory: operacni vykon

Cil kratkodoby: Snizit bolest na VAS ze stupné 6 na stupen 2 do dvou dni.

Vysledna kritéria:

- pacientka udava snizeni bolesti po podani analgetik do 1 hodiny

- pacientka hodnoti bolest na skale ¢. 2 do dvou dni

- pacientka zna a umi vyuzit levovou polohu zmirfiujici bolest do 1 hodiny

- pacientka vyuziva k tlumeni bolesti alternativni metody do dvou dni

Plan intervenci:

- posud’ bolest (lokalizaci, charakter, nastup, zhorsujici faktory) /sestra

- vysvétli pacientce vyuziti Skaly bolesti a nau€ ji oznacit bolest dle stupné intenzity
/sestra

- v8imej si neverbalnich projevl pacientky pfi bolesti /sestra, zdravotnicky asistent,
osetfovatelka

- sleduj vitalni funkce pacientky /sestra

- doporuc¢ pacientce ulevovou polohu /sestra, zdravotnicky asistent

- podavej analgetika dle ordinace lékate a sleduj jejich ucinek /sestra, zdravotnicky
asistent

- pravidelné zhodnot’ a zaznamenej miru bolesti do dokumentace /sestra

- dohlidni na dodrzovani klidového 1écebného rezimu /sestra, zdravotnicky asistent,
oSetfovatelka

- doporu¢ pacientce alternativni metody pro vyuziti tlumeni bolesti, které¢ slouzi
k odvedeni pozornosti na bolest (Cteni, poslouchani hudby, komunikace) /sestra,
zdravotnicky asistent, oSetfovatelka

- poskytni tyto pomucky pacientce, poptipadé¢ pozadej rodinu o zajisténi téchto
pomiicek /sestra, zdravotnicky asistent, oSetfovatelka

Realizace:

5.11. 2014

7:00 - posouzeni bolesti, jeji charakter a trvani bolesti (bolesti vystfelujici do horni

koncetiny, VAS €. 6) /sestra
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7:15 - edukace pacientky o hodnoceni bolesti na VAS (0 — 10, 0 — zadna bolest, 10 —
maximalni, nesnesitelna bolest) /sestra

7:45 - podani 1éku - analgetik (Novalgin, tablety, per 0s) dle ordinace lékafe /sestra,
zdravotnicky asistent

7:55 - zaznam podani 1éka (analgetik) do oSetfovatelské dokumentace /sestra,
zdravotnicky asistent

8:45 - kontrola u¢inku podanych analgetik (intenzita bolesti klesla na VAS na ¢. 4)
a zaznam do dokumentace /sestra

9:00 - edukace pacientky o ulevové poloze a o diivodech vertikalizace horni koncetiny
/sestra, zdravotnicky asistent

9:45 - aplikace Dolsinu dle ordinace 1ékate pted fyzioterapii (pfispiva ke snizeni bolesti
a tim k lep$i aktivizaci) /sestra

11:15 - kontrola intenzity bolesti (intenzita stile na VAS pod ¢. 4) a zidznam
do dokumentace /sestra

12:15 - podani 1éka (analgetik) dle ordinace 1ékafe a zdznam do dokumentace /sestra,
zdravotnicky asistent

13:15 - kontrola uc¢inku podanych 1ékt (analgetik) a zdznam do dokumentace (VAS ¢.
4) [sestra

13:45 - rozhovor s pacientkou k odvedeni pozornosti od bolesti /sestra, zdravotnicky

asistent, oSetfovatelka

6.11. 2014 -7.11. 2014

7:15 - pacientka si po hygienické péci stéZovala na vystielujici bolesti v oblasti opera¢ni
rany, byla stanovena intenzita bolesti na VAS ¢. 4 / sestra

7:50 - podani 1éku - analgetik (Novalgin, tablety, per os) dle ordinace lékate /setra,
zdravotnicky asistent

8:00 - zaznam bolesti a podani 1ékt (analgetik) do osSetfovatelské dokumentace /sestra,
zdravotnicky asistent

8:50 - kontrola u¢inku podanych analgetik (intenzita bolesti klesla na VAS na ¢. 3),
zaznamenano do dokumentace /sestra

9:00 - pacientka vyuziva tlevovou polohu na zadech s podlozenou pravou horni
koncetinou, odpociva

9:35 - aplikace Dolsinu dle ordinace 1ékate pted fyzioterapii (pfispiva ke sniZeni bolesti

a tim k lepsi aktivizaci) /sestra
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11:00 - kontrola intenzity bolesti (intenzita stile na VAS pod ¢. 3), zaznamenano
do dokumentace /sestra

12:10 - podani 1éka (analgetik) dle ordinace 1ékafe a zdznam do dokumentace /sestra,
zdravotnicky asistent

13:10 - kontrola uc¢inku podanych 1¢kt (analgetik) a zdznam do dokumentace (VAS ¢.
3) /sestra

13:45 - dopomoc pacientce Kk piesunuti do spolecenské mistnosti (TV k odvedeni

pozornosti od bolesti) /sestra, zdravotnicky asistent, oSetfovatelka

Hodnoceni:

Cil byl splnén ¢astecné, pacientka udava snizeni bolesti na VAS ze stupné 6 na stupeni 3
do dvou dni. V naplanovanych intervencich pokradovat — ulevova poloha, podavani
analgetik dle ordinace l¢kare, dodrzovani klidového rezimu a vyuzivani alternativnich

metod k tlumeni bolesti.

PorusSena tkanova integrita - 00044

Doména: 11

Trida: 2

Priorita: stfedni

Urcujici znaky: poskozena tkan

Souvisejici faktory: operacni vykon

Cil kratkodoby: Pacientka je informovana o zasadach v pééi o rany do konce
hospitalizace, rany se hoji per primam od prvniho dne

Vysledna kritéria:

- pacientka zna péci o operacni rany do konce hospitalizace

- pacientka zna projevy infekce (zarudnuti, paleni, svédéni) v oblasti ran do 1 hodiny

- pacientka ma operacni rany bez zarudnuti od prvniho dne

- pacientka mé dostate¢né prokrvenou, hydratovanou a vyzivenou kiizi po celou dobu
hospitalizace

- odstranéni Redonovych drénii do 3 dnt

Plan intervenci:

- zhodnot’ stav operacnich ran /sestra, zdravotnicky asistent

- pravidelné pievazuj rany za aseptickych podminek /sestra, zdravotnicky asistent

- sleduj moZné znamky infekce /sestra, zdravotnicky asistent, oSetfovatelka
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- popis$ pacientce projevy infekce /sestra, zdravotnicky asistent

- kontroluj pokozku v oblasti opera¢nich ran (prokrveni, hydrataci) /sestra, zdravotnicky
asistent

- kontroluj funk¢énost Redonovych dréni (prichodnost, podtlak, odpad z ran, pfimési
a mnozstvi sekrece) /sestra

- proved’ zaznam do dokumentace, informuj 1ékaie /sestra

- pou¢ pacientku o manipulaci s drény (opatrna manipulace, nevytahnout si drén s rany)
/sestra, zdravotnicky asistent

- zajisti spravnou fixaci obvazu na pravé horni konceting /sestra, zdravotnicky asistent
Realizace:

5.11. 2014

9:00 - hodnoceni stavu kize (kize je hydratovana, bez znamek infekce, kozni turgor
V norme) /sestra, zdravotnicky asistent

9:05 - kontrola kryti ran (bez prosaknuti, bez ptevazu) /sestra, zdravotnicky asistent
9:10 - Kontrola Redonovych drént (prichodné, pod tlakem, mnozstvi 55 ml a 60 ml)
/sestra

9:15 - proveden zaznam do dokumentace, 1ékai informovan /sestra

9:30 - edukace pacientky o projevech infekce (zarudnuti, paleni, svédéni) /sestra,
zdravotnicky asistent

10:00 - edukace o zasadach v pé€i o rany (udrZovat v Cistoté, nenamacet ve sprse,

nemazat krémy) /sestra, zdravotnicky asistent

6.11. 2014

9:15 - hodnoceni stavu kize (kiize je hydratovana, bez znamek infekce, kozni turgor
V norme) /sestra, zdravotnicky asistent

9:20 - kontrola kryti ran (bez prosaknuti, bez pievazu) /sestra, zdravotnicky asistent
9:25 - Kkontrola Redonovych dréni (prichodné, funkéni, pod tlakem, mnozstvi 35ml
a 40ml) /sestra

9:30 - proveden zaznam do dokumentace, 1ékaf informovan /sestra

7.11. 2014
9:05 - hodnoceni stavu kize (kize je hydratovana, bez znamek infekce, kozni turgor

V norme) /sestra, zdravotnicky asistent
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9:10 - prevaz operacnich ran, asistence lékaii pfi pfevazu, pievaz za aseptickych
podminek, rany klidné, bez znamek zarudnuti a infekce, kryto s Betadine roztokem
a sterilnimi Ctverci /sestra

9: 15 - kontrola Redonovych drénti (mnozstvi 20 ml a 25 ml, 1ékaf odstranit Redonovy
drény) /sestra

9:20 - proveden zaznam do dokumentace /sestra

8.11.2014

8:00 - hodnoceni stavu kiize (kize je hydratovana, bez zndmek infekce, kozni turgor
V norm¢) /sestra, zdravotnicky asistent

8:15 - kontrola kryti rany (bez sekrece, bez ptevazu) /sestra, zdravotnicky asistent

8:30 - edukace pacientky o zdsadach péce o operacni rdny v domdcim prostiedi /sestra

Hodnoceni:

Cil byl splnén, pacientka zné zasady péce o rany a tkanova integrita se hoji per primam.

Poruseny spanek - 00095

Doména: 4

Trida: 1

Priorita: stfedni

Urcujici znaky: Pacientka pocituje nedostatek energie, uvadi potize s usinanim,
se spanim a brzké probuzeni se.

Souvisejici faktory: neznamé prostredi, strach, odpoc€inek b&hem dne, pieruSovany
spanek

Cil kratkodoby: Pacientka bude mit neruseny spanek asponi 7 hodin od 3 dne, dojde
ke zlepSeni pocitu celkové pohody a odpocinku od 3 dne

Vysledna kritéria:

- pacientce netrva usnuti déle nez 30 minut

- pacientka spi denné 6-8 hodin nerusené¢ho spanku

- u pacientky doslo ke zlepSeni spanku od 3 dne

- u pacientky doslo ke zlepSeni pocitu celkové pohody a odpocatosti od 3 dne

Plan intervenci:

- posud’ pti¢iny a souvisejici faktory poruch spanku /sestra, zdravotnicky asistent
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- zajimej se o subjektivni pocity a stiznosti pacientky na spanek /sestra, zdravotnicky
asistent

- starej se vzdy o piipravu prostfedi ke spanku /sestra, zdravotnicky asistent,
oSetfovatelka

- ptiprav pacientku ke spanku z hlediska osobniho pohodli a fyzického komfortu /sestra,
zdravotnicky asistent, oSetfovatelka

- informuj 1€kate o problému /sestra, zdravotnicky asistent

- nabadej pacientku k adekvatni fyzické aktivit¢ béhem dne /sestra, zdravotnicky
asistent, oSetfovatelka

- podej 1éky (hypnotika) dle ordinace 1¢kate a sleduj jejich Gc¢inek /sestra, zdravotnicky
asistent

- zaznamenej délku spanku do zdravotnické dokumentace /sestra, zdravotnicky asistent
Realizace:

5.11. 2014 az 7. 11. 2014

Aktivizace pacientky béhem dne adekvatni ¢innosti.

18:00 - podani 1ékd dle ordinace lékafe (analgetika k tlumeni bolesti) /sestra,
zdravotnicky asistent

18:10 - proveden zaznam do dokumentace /sestra, zdravotnicky asistent

18:30 - posouzeni pficin naruseného spanku rozhovorem s pacientkou (naruSeny spanek
z ditvodu bolesti, strachu, zménou prostfedi, hluku a osvétleni) /sestra, zdravotnicky
asistent

19:00 - uprava luzka a nastaveni polohy lizka pro spanek /sestra, zdravotnicky asistent,
oSetfovatelka

19: 30 - vyvétrani pokoje /sestra, zdravotnicky asistent, oSetfovatelka

19: 45 - informovani o signalizacnim zafizeni /sestra, zdravotnicky asistent

20: 30 - dle domluvy s pacientkou podani hypnotik (Hypnogen, tablety, per os)
dle ordinace I¢kare /sestra, zdravotnicky asistent

20: 35 - proveden zdznam do dokumentace /sestra, zdravotnicky asistent

21: 00 - sledovani t¢inku podanych 1€kt /sestra, zdravotnicky asistent

21: 30 - zhasnuti svétel v pokoji /sestra, zdravotnicky asistent, oSetfovatelka

21:30 az 6:00 - sledovani délky a kvality spanku béhem noci /sestra, zdravotnicky

asistent
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Hodnoceni:
Cil byl splnén, pacientka spi celou noc, rano se citi odpocata, pies den cvici a snazi se

odreagovat.

Deficit sebepéce pii koupani a hygiené - 00108

Doména: 4

Trida: 5

Priorita: stfedni

Urcujici znaky: neschopnost dojit si do koupelny

Souvisejici faktory: bolest, omezeny pohyb

Cil kratkodoby: Pacientka se bude snazit spolupracovat pii hygienické péci.
Vysledna kritéria:

- pacientka rozpozna individualni slabiny a potfeby v dané oblasti do 24 hodin

- pacientka se nauci jak provadét hygienu v ramci svych moznosti do 24 hodin

- pacientka bude mit zajiSt€énou dopomoc pii hygienické péci béhem hospitalizace
Plan intervenci:

- zjisti stupen sobé&stacnosti dle Barthelova testu /sestra

- edukuj pacientku o spravné hygienické péci v oblasti operacnich ran /sestra

- zajisti piislusné pomiicky k hygienické péci /sestra, oSetfovatelka

- zajisti do sprchy zidli pro vEtsi bezpeci pacientky /sestra, oSetfovatelka

- nabidni pacientce pomoc /sestra, oSetfovatelka

- zapoj aktivné pacientku do hygienické péce /sestra, oSetfovatelka

- pti ukonech osobni péce dbej na soukromi a stud pacientky /sestra, oSetfovatelka
- dbej na bezpeci pacientky /sestra, oSetfovatelka

- umozni dostatek ¢asu na hygienickou péci /sestra, oSetfovatelka

Realizace:

5.11. 2014

7:00 - zjisténi stupné sobéstacnosti dle Barthelova testu (75 bodd — lehka zévislost)
[sestra

7:15 - edukace pacientky o hygienické péci v oblasti operacnich ran

7:45 - ptiprava pomticek k hygienické péci /sestra, oSetfovatelka

7:55 - odvezeni pacientky do sprchy pomoci sedacky /sestra, oSetiovatelka

8:05 - zajisténi soukromi /sestra, oSetfovatelka

8:10 - dopomoc pii hygienické péci ve sprse /sestra, oSetfovatelka
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8:30 - dopomoc kumyvadlu, pacientka provedla hygienu dutiny ustni /sestra,

oSetfovatelka

6.11. 2014

7:10 - ptiprava pomucek k hygienické péci /sestra, oSetfovatelka

7: 20 - doprovod pacientky do sprchy /sestra, osetfovatelka

7:25 - zajisténi soukromi /sestra, oSetfovatelka

7:30 - pacientka sama provadi hygienu ve sprSe, pod dohledem sestry /sestra,
osetfovatelka

7:50 - hygiena dutiny Gstni

Hodnoceni:
Cil byl splnén, pacientka spolupracovala a snazila se. Postupné zvladala hygienickou

péci sama pod dohledem sestry.

Strach — 00148

Doména: 9

Trida: 2

Priorita: stfedni

Urcujici znaky: poceni, zvySené napéti, nervozita

Souvisejici faktory: naruSeny spanek

Cil kratkodoby: Pacientka je schopna verbaln¢ vyjadfit své pocity do dvou dnd,
eliminace strachu do dvou dnd.

Vysledna kritéria:

- pacientka je schopna o svém strachu hovofit do 2 dni

- pacientka se snazi eliminovat zdroj strachu do 2 dnti

- pacientka se nauci vhodné techniky zvladani strachu do 2 dnti

Plan intervenci:

- posud’ pti¢iny a vyvolavajici faktory strachu /sestra, zdravotnicky asistent

- posud’ psychicky stav pacientky /sestra, zdravotnicky asistent

- motivuj pacientku ke slovnimu vyjadifeni obav a naslouchej ji /sestra, zdravotnicky
asistent

- informuj pacientku o moznosti kontaktu svépomocnych skupin v jejim okoli /sestra,

zdravotnicky asistent
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- podavej pacientce dostatek informaci v ramci své kompetence a davej prostor pro jeji
otazky /sestra, zdravotnicky asistent

- snaz se pacientku odpoutat od strachu vhodnou relaxaci /sestra, zdravotnicky asistent

- umozni pacientce kontakt s rodinou /sestra, zdravotnicky asistent

- zaznamenej zmény do dokumentace /sestra

Realizace:

5.11.2014-7.11. 2014

9:00 - I¢kar podal pacientce informace o jejim zdravotnim stavu a o dalsi nutné 1écbé
10:00 - rozhovor s pacientkou o pfi¢inach a vyvolavajicich faktorech strachu (strach
z dalsi 1écby a z budoucnosti) /sestra, zdravotnicky asistent

10:30 - pfedani pacientce informace o svépomocnych skupindch /sestra, zdravotnicky
asistent

11:00 — relaxace v podob¢ poslouchani hudby nebo sledovani televize

14:30 az 17:00 - navstéva rodiny

Hodnoceni:
Cil byl splnén castecné, pacientka je schopna vyjadfit své pocity, ale je nutné

pokracovat v eliminaci strachu i v domacim prostiedi.

CELKOVE HODNOCENI OSETROVATELSKE PECE

V ramci oSetfovatelské péce se stav pacientky zlepSoval. Pooperacni péce
prob&hla bez obtizi. Pacientka byla lékafem sezndmena se svym zdravotnim stavem
a dal$i nutnou lécbou. Hospitalizaci pacientka sndsSela po dobu oSetfovatelské péce
dobfe a aktivné se zapojovala.

Rodina pacientku pravidelné navstévovala a byla ji velkou oporou.

Po ziskdni informaci byly stanoveny oSetfovatelské diagnézy a pomoci
osetfovatelskych intervenci jsem je i realizovala. Bolest byla u pacientky zmirnéna
na VAS ¢. 3, v planu bylo dosdhnout snizeni na VAS €. 2 do dvou dni, cil byl tedy
splnén ¢astecné. Pooperacni rany se hojily per primam, bez znamek infekce a pacientka
zna zasady péce o rany, cil byl splnén. Pacientka byla caste¢né sobéstacna v oblasti
hygieny, prvni pooperacni den potiebovala pomoc, byla do sprchy odvezena na sedacce.

Dalsi den si do sprchy doSla sama, pouze byl dohled sestry. Cil byl tedy splnény.
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U naruSen¢ho spanku byl cil splnény, pacientka uzivala hypnotika dle ordinace lékate,
spala celou noc a rano se citila odpocata. Pacientka méla strach z budoucnosti a dalsi
1é¢by, cilem bylo vyjadieni svych obav a pocitii, dale eliminace strachu. Cil byl splnén
castecné, pacientka byla schopna vyjadfit své pocity, ale je nutné pokraCovat

v eliminaci strachu i v domacim prostiedi.
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5 DOPORUCENI PRO PRAXI

Doporuceni pro zdravotnicky personal

- informovat pacientku 0 moznostech protetickych pomucek (lehka pooperacni epitéza,
Castecnad epitéza, silikonova epitéza, podprsenka, plavky, paruky, pazni navleky),
standartni provedeni hradi pln€¢ zdravotni pojiStovny, u specidlnich provedeni
(samodrzici silikonové epitéza) je nutné si priplatit

- podavat pacientce srozumitelné informace bez odbornych vyrazi

- motivovat zenu k planovani budoucnosti

- informovat pacientku o moznosti kontaktu svépomocnych skupin ve svém okoli
(Mamma HELP, Aliance Zen s rakovinou prsu, Liga proti rakoviné Praha, Klub Diana
Brno, ArcusOnko Centrum)

- poskytnout pacientce psychickou podporu, dle potieby zprosttedkovat kontakt
s psychologem

Doporuceni pro pacientky

- V domacim prostiedi stdle dodrzovat klidovy rezim

- vyuzivat dopomoc rodiny

- dodrzovat zésady zdravého Zivotniho stylu a spravnou Zivotospravu

- vyhybat se fyzické zatézi

- vyuzivat lazetiskou péci (FrantiSkovy lazné, Karlova Studénka)

- pravidelné a spravné provadét samovysetieni prsou

- spravna volba obleceni a spodniho pradla (oblec¢eni volné, mékka, ale zaroven pevna

podprsenka, Sirokd raminka)

Doporuceni pro rodinu

- byt pro pacientku oporou

- podporovat psychickou pohodu pacientky (s pacientkou hovofit otevien¢ o potiebach,
problémech a diilezita je vzdjemna podpora)

- podporovat pacientku pti béZznych dennich ¢innostech

- fyzicky pacientku neptetézovat
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ZAVER

Zenam by mél byt sdélovan obrovsky vyznam priméarni a sekundarni prevence
vzniku karcinomu prsu. Zvat Zeny na mamografické vysSetfeni po 45. roce zivota,
protoze maloktera Zena tuto moznost vyhledava. Zeny stale pocit'uji strach z tohoto
onemocnéni, nechavaji pfiznaky bez povSimnuti a dochazi k lékaii az v pokrocilych
stadiich. Pfetrvavaji u Zen pocity studu a nechtéji hovofit o svych problémech
a neuvédomuji si, Ze v€asny zachyt karcinomu prsu muize vést k jeho naprostému
vyléceni.

Cilem prace bylo samotné vypracovani oSetfovatelského procesu u pacientky
s karcinomem prsu, kterd podstupovala parcialni mastektomii pravého prsu. Po ziskani
dalezitych informaci byly stanoveny aktudlni a potencidlni oSetiovatelské diagnozy.
Bylo sepsano doporuceni pro praxi.

Dalsim cilem bylo prohloubit si a podat informace o karcinomu prsu,
o pri¢inach, pfiznacich, diagnostice, 1é¢b¢ a vedlejSich ucincich. Prace byla rozdélena
na teoretickou ¢ast a na specifika oSetrovatelské péce.

Poslednim cilem bylo poukazat na dilezitost prevence, v€asné diagnostiky

a lécby. Veskeré cile bakalaiské prace se podaftilo splnit.
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Priloha A

VYSLEDKY ODBERU KRVE

Krevni obraz

5.11. 2014

Referen¢ni hodnoty

Leukocyty 6,0 3,8-10,0 x 1071
Erytrocyty 42 3,8-5,2 x 10"/l
Hemoglobin (HB) 147 120 - 165 g/l
Hematokrit (HT) 0,41 0,35-0,45
Stiedni objem erytrocytt (MCV) 85,7 8090 fl
Stfedni hmotnost erytrocytt
rytroeyt 29 27 —32 pg

(MCH)
Stiedni koncentrace HB v

345 320 - 370 g/l ery
erytrocytech
Trombocyty (PLT) 178 140 — 440 x 10°/I
Stfedni objem desticek (MPV) 9,5 7,8—-11,0fl
Distribucni kiivka desticek

13,1 155-17,1%
(PDW)
Distribu¢ni ktivka erytrocyt

14,4 11,6 -15,2%

(RDW)




Biochemie 5.11. 2014 Referen¢ni hodnoty
Alaninaminotransferaza (ALT) 0,79 0,1 - 0,78 pkat/l
Alkalicka fosfataza (ALP) 1,80 0,66 — 2,2 pkat/l
Bilirubin (Bil) 7 2,0-17,0 umol/l
Glukoza (Glu) 4,1 3,9-5,6 mmol/l
Draslik (K) 4,8 3,6 — 5,9 mmol/l
Chloridy (CL) 104 97 — 108 mmol/I
L-laktatdehydrogenasa (LD) 3,77 2,2 — 3,6 pkat/Il
Mocovina (Urea) 55 2,0 —6,7 mmol/l
Sodik (Na) 143 137 — 146 mmol/I
Vapnik (Ca) 2,43 2,0-2,75 mmol/l
Aspartataminostransferaza (AST) 0,46 0,05 -0,72 pkat/l
Clearence kreatininu (CFR) 1,58 1,00-2,10
Kreatinin (krea) 76 44,0 — 104,0 umol/I




Pfiloha B

VYSLEDKY MERENI FYZIOLOGICKYCH FUNKCI

Krevni tlak
Puls 5.11. 2014 6.11. 2014 7.11. 2014
Teplota
130/90 torra 135/95 torra 130/90 torr
Rano 72/min 80/min 77/min
36,4 °C 36,7 °C 36,6 °C
120/80 torra 130/90 torra 125/80 torru
Poledne 70/min 77/min 75/min
36,6 °C 36,6 °C 36,4 °C
125/85 torru 125/80 torrt 120/80 torra
Vecer 75/min 74/min 72/min
36,5 °C 36,4 °C 36,5 °C




Piiloha C

BARTHELUV TEST ZE DNE 5. 11. 2014

POLOZKA

1. najedeni, napiti

2. oblékani

3. koupani

4. osobni hygiena

5. kontinence mo¢i

6. kontinence stolice
7. pouziti WC

8. presun lizko - zidle
9. chtize po roviné

10. chtize po schodech

Hodnoceni (pocet bod)
Samostatné bez pomoci (10)
S pomoci (5)

Samostatn€ nebo s pomoci (5)
Samostatné nebo s pomoci (5)
PIn¢ kontinentni (10)

PIné kontinentni (10)

S pomoci (5)

S malou pomoci (10)

S pomoci 50 m (10)

S pomoci (5)

Hodnoceni: 75 bodu

65 - 95 bodu (lehka zavislost)

Zdroj: KLEVETOVA, Motivaéni prvky pii praci se seniory, 2008







1. Na zacatku samovysetfeni vzdy oba prsy peclivé prohlédnéte — postavte se
pted zrcadlo a ruce nechte volné spusténé podél téla. Oba prsy si peclivé prohlizejte
ze vSech stran a vzdjemné je porovnavejte — jakakoli asymetrie by méla byt hned
podeziela. Mnoho zhoubnych nadorG se mize navenek projevit malym dolickem

na kiizi, ktery je zptsoben tim, jak rostouci nador ptitahuje okolni tkan k sobé.

2. Zvednéte ruce a porovnavejte vzhled nader. VSimejte si jakychkoliv zmén.

3. Pfi samovysetfeni postupujte krouzivymi pohyby prstli — jako nejlepsi a nejcitlivejsi
vySetfovaci ndstroj se osveédCily konecky tii prstl, které pfilozite k sob&. Krouzivymi
pohyby pak postupné prohmatavejte vSechny ¢asti prsu. Na prsty pfitom mirné tlacte
tak, abyste citily 1 struktury uloZené hloubé&ji ve tkani pod kizi. Pod konecky prstu se
snazte nahmatat jakoukoli zménu oproti okolni tkani, zatvrdlé misto nebo boulicku.

3. Pfi samovysetfeni stijte a vysetiujte rukou z druhé strany téla — ruku, kterd je
na stran¢ vysetfovaného prsu, mate zvednutou nad hlavu. Tak je prs volny a dobie
dostupny ze vSech stran a tfemi prsty druhé ruky ho muzete postupné cely prohmatat.
V této pozici vySetiujte predevSim zevni strany prsu.

4. Dejte ruce v bok a opét kontrolujte pohledem nadra.

5. Nadra podobné prohmatejte i v leze.

6. Nezapomeiite na bradavkovitou tkan.

VI



Piiloha E
CVICENI PO MASTEKTOMI|I

Obr. 0. Padi opferme o stdl,
pod dian viofime kapesnik

nebo 2emadkany st popinu.

Praty vytvalime 2o pomoch sunld
pale celd ruky formavanou loowli

Qb w2, b, € Od prvnihe pooperad niho dne se peovda |l dechovd cvident ktend kromé
findhse prmidhali rozviiet hrudni | ne operovand strend

Obr. t0.3 Cviden' s gumavym
mkem - midel uchopirme do diend
aviemi pesty silouw stietierne

a stlidave prsty opét wvoldujeme.

Obr. 10.4a, b P prdci s gumovym mickem zapojujeme nejen
prsty ruky, ale i svaly celé pate.

Obr, 10.50, b Poloba v sedd, kolend smdfufi ke stole. Pale pod-
lagime knihami a pormalu prodesdavdme viasy nad steiné strand,

Vil
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Obr. 10,6 Od druhdho a2 tretiho poaperatniho dne je vhodnd
providét kyvadiovy pohyh pafe. Provddime ho ve stoje s opfe.
nim prediokti druhé (nepostizend) pate o lenoch Zidle.

Qbr, 10,7 Od Ltvetého dne po operac se provddd)i cviky viele,
Viede na zddech evednerme obe pale, kterymi kmitdme stiidave
dopdedu o dozadid.

Obr. 10.8a, b Viete ne zddech spollime ruce za hiavou a lokty
ptitahujerne k sobé a od sebe.

Obr. 10.9 Vpoloze viele kroudime sepnutyma rukamed stfidové
nao obé strany,

Vil



Obr. waoa, b, c V daldl pooperaéni dny a posiéze doma se
procvi¢uje dosah a roztahavdny. Cvidime pred zroadierm, aby:
chom méii kontrofu nad symetrii zdraveé o postiZené pale.

Obr. 10,113, b Doama v koupeind pled zrcodlem je thebs dennd
provadét cviky jako bé&nou dennd éinnost,

Obr, 10,934, b, ¢ Cvik , Spdhan( po e provddime
obdma rukama. Opdt je doleZitd symetrie pohybu
obou pali Dale , fpihan® provddime tak, 2¢ stojime
bokem ke 2ai a pali na postitend strané se snatime
dosdhnout ca nejvyte.

Obe. 10133, b Cvik pfetahovan s kladkou miieme jednod!
chym zplsobem improvizavat | v domacich podminkach.




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

Obr. 1015 Cvik kroueni a pfitahovdn( v ramenou provadime
pro uvolnénl ramennich kioubd.

Obr. 1086, b Indzoeniné cviky providime pfed zroodiem -
Jejich clern je revnél procyidovdni o uvoifiovini ramennich kiou-
b, Dide2itd je opét kantrofa symetrie pohyba obou stron,

Obr. 10478, b UpaZenymi polemd provddime malé kraudky
@ poshéze velké kruhy = pohybemn al do vzpateni.



Obr. 101848, b PFi tomto cviku paZe opirdme o lenoch fidle
a vidy jednou pati kmitéme a vytvdlime kruhy. Pohyby jsou
stiidave a pomalé,

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

Zdroj: ABRAHAMOVA, 2009, s. 112 — 119
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Pfiloha F

PACIENTSKE ORGANIZACE — KONTAKTY

ARCUS ONKO LYMFO CENTRUM, 603 00, Brno
Kontaktni osoba: Miroslava Slezakova

Telefon: 543 184 240

Klub DIANA, Zluty kopec 7, 656 53, Brno
Kontaktni osoba: Jana Barvinkova

Telefon: 543 134 314, e-mail dianaklub@post.cz

Liga proti rakoviné Brno, Zluty kopec 7, 656 53, Brno
Kontaktni osoba: Milada Sachlova
Telefon: 543 136 205, e-mail sachlova@mou.cz

Mamma HELP, Nerudova 7, 602 00, Brno
Kontaktni osoba: Jana Zrnec¢kova

Telefon: 549 216 595, e-mail brno@mammahelp.cz

SPCCH v (?R, 7.0 ONKO DIANA, Dolni 26, 796 01, Prostéjov
Kontaktni osoba: Ivana Parizkova

Telefon: 582 351 440, e-mail onko-diana@email.cz

Violka T¥ebi¢, Vitavinska 1376, 674 01, Ttebic
Kontaktni osoba: Alzbéta Kone¢na

Telefon: 568 821 147, e-mail czp.tr@volny.cz

Zdroj: PROJEKT 35, 2013
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Ptiloha H
SOUHLAS PACIENTKY S POUZITIM DOKUMENTACE PRO ZPRACOVANI
BAKALARSKE PRACE

Souhlas pacientky s pouZitim dokumentace pro zpracovani
bakalarské prace

Timto prohlasuji, Ze souhlasim, aby Petra Klarisova, studentka 3. ro&niku oboru V3eobecna
sestra na Vysoké Skole zdravotnické, o.p.s. Praha 5, ve své bakalaiské praci s nazvem
..OSetfovatelsky proces u pacientky s karcinomem prsu®, pouZila idaje zjisténé pfi vySetieni,
terapii a data ze zdravotnické dokumentace p¥i zpracovavani své prace.

Dne 3. 11. 2014 Podpis .......... om0 S
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