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ABSTRAKT

HARENCAKOVA, Pavla. Osetiovatelsky proces u pacientky s karcinomem prsu.
Vysoké skola zdravotnicka, o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalar (Bc.). Vedouci prace:

PhDr. Miroslava Kubicova. Praha, 2016, 65 s.

Tématem bakaléaiské prace je oSetfovatelsky proces u pacientky s karcinomem
prsu. Prace je rozdélena na cast teoretickou a praktickou. Teoreticka Cast prace je
zaméfena na charakteristiku karcinomu prsu, klasifikaci nadoru prsu, grading a staging
karcinomu prsu, incidenci a prevalenci, pti€iny, pfiznaky, vySetfovaci metody a 1écbu.
Dale je zaméfena na komplikace a vedlejsi ucinky 1écby, progndzu a rehabilitani péci.
Nedilnou souasti teoretické &asti je kapitola onkologické prevence v CR a kapitola se
specifiky oSetfovatelské péce u pacientky s danym onemocnénim. Prakticka cast je
zaméfena na oSetfovatelsky proces u zeny s karcinomem prsu, kterd podstoupila

segmentektomii. Bakalaiska prace je zakonc¢ena doporucenim pro praxi.

Kli¢ova slova
Karcinom prsu. Onkologie. Onkologicka prevence. Osetfovatelsky proces. Specifika

oSetfovatelské péce.



ABSTRACT

HARENCAKOVA, Pavla. Pflegeprozess bei Patientin  mit  Brustkrebs.
Krankenpflegehochsschule. Grad der Qualifikation: Bachelor (Bc.). Supervisor: PhDr.
Miroslava Kubicova. Prag, 2016, 65 s.

Das Thema der Bakkalaureusarbeit ist der Pflegeprozess bei einer Patientin mit
Brustkrebs. Die Arbeit ist in den theoretischen und praktischen Teil geteilt. Der
theoretischer Teil konzertriert sich auf die Charakteristik des Brustkrebs, die
Klassifikation des Tumors, Grading und Staging, die Inzidenz und Prdvalenz, die
Ursachen, Symptome, Untersuchungsmetoden und die Behandlung. Weiter konzentriert
sich auf Komplikationen und Nebenwirkungen der Behandlung, Prognose und
Rehabilitationspflege. Unteilbarer Bestandteil des theoretischen Teiles ist das Kapitel
der onkologischen Vorbeugung in der Tschechischen Republik und das Kapitel mit der
Besonderheiten der Pflege bei einer Patientin mit gegebener Krankheit. Der Praktischer
Teil konzentriert sich auf Pflegeprozess bei einer Frau mit Brustkrebs, die
Segmentotomie unterzogen hat. Die Bakkalaureusarbeit ist mit Empfehlung fiir die

Praxis beendet.

Schliisselworter
Brustkrebs. Onkologie. Onkologische Verbeugung. Pflegeprozess. Besonderheiten.
Besonderheiten der Pflege.



PREDMLUVA

Tématem bakaléaiské prace je oSetfovatelsky proces u pacientky s karcinomem
prsu. Karcinom prsu je nejcastéj$im nadorovym onemocnénim u Zen, postihuje nejen
star$i zeny, ale také Zeny ve velice mladém véku. Téma jsem si vybrala, protoze jsem se
s timto onemocnénim setkala u Zeny, ktera je mi velice blizka a ja sama podstupuji

kazdy rok screeningové vysetieni prsou.

Materidly pro zpracovani bakaldiské prace jsem ziskala z knihovny
univerzitntho kampusu v Brné, knihovny Narodniho centra oSetfovatelstvi
a nelékarskych zdravotnickych obort v Brné a déle jsem vyuzivala internetovych
¢lankl. Pro zpracovani praktické ¢asti pro me¢ byly dulezité informace z oSetfovatelské
a lékarské dokumentace, informace od osetiujiciho zdravotnického personalu a od

samotné pacientky, u které jsem proces vypracovavala.

Bakalatské prace ma poslouzit pacientkdm s karcinomem prsu, laické vetejnosti,
nelékafskému zdravotnickému personalu a studentm, ktefi si chtéji prohloubit

védomosti nebo ziskat bliz§i informace o onemocnéni karcinomem prsu.
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UVvOoD

Prsa jsou pro mnohé Zeny symbolem jejich Zenskosti, mohou byt rtiznych tvart,
ruznych velikosti. Nékteré Zeny jsou se vzhledem svych prsi méné spokojené, nékteré

zase vice, dilezité vSak je, aby prsa byla zdrava.

Karcinom prsu je v Ceské republice nejéastéjsim zhoubnym nadorovym
onemocnénim zen. Lécitelnost tohoto nddorového onemocnéni se v pritbéhu let podatilo
zlepsit hlavné diky zvySenému zachytu v jeho ¢asnych stadiich v souvislosti s prevenci,
kdy je mamografické vysetfeni Zenam od 45 let kazdé dva roky pIné¢ hrazeno
pojistovnami. Dal§im pokrokem v 1é¢bé karcinomu prsu jsou nové moznosti 1é¢by, a to
neustdle zdokonalovand hormonalni terapie a biologicka 1écba. Vzhledem ke stale se
snizujicimu véku nemocnych s karcinomem prsu, je dilezité k casnému zachytu
onemocnéni samovySetieni prsii. Spousta Zen toto vySetfeni neprovadi nebo jej neumi
spravn¢ aplikovat a to vede v mladém véku, kdy Zena jest€¢ nenavstévuje preventivné

mamografické vysetfeni, k pozdnimu zachytu onemocnéni.

Toto onemocnéni je pro Zenu, jako kazdé nadorové onemocnéni, velikou

psychickou zatézi. Operacni zasah na prsu, ztrata vlast a ochlupeni po chemoterapii

ubira zené na sebevédomi. Mnohdy je nutna pomoc psychologa.

Cilem bakalarské prace je zpracovat problematiku karcinomu prsu, vytvofit
ucelené informace o tomto onemocnéni, 0 prevenci, 0 moznostech 1é¢by a specifikach
oSetfovatelské péce. Praktickd Cast je zaméfena na oSetfovatelsky proces u pacientky

s karcinomem prsu, kde je cilem kvalitni oSetfovatelska péce.
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1 KARCINOM PRSU

Karcinom prsu je v celosvétovém méfitku nejcastéji diagnostikovanym
nadorovym onemocnénim a soucasn¢ je nejcastéjsi pricinou umrti zen na rakovinu.
Patfi mezi nddorova onemocnéni, ktera jsou ovlivnéna endokrinnim systémem, a spada
do skupiny hormonalné¢ dependentnich nadord. Karcinom prsu predstavuje rtzné
histologické formy malignich nadort, které vznikaji z epitelialnich bun¢k mlééné zlazy.
Postihuje nejvice zeny po 50. roce Zivota, ale stale vice postihuje také zeny mladsich

vékovych kategorii (ABRAHAMOVA, 2009).

1.1 KLASIFIKACE NADORU PRSU

Histologicky rozliSujeme dva typy rakoviny prsu, a to neinvazivni a invazivni
karcinom. Prvnim projevem neinvazivniho karcinomu byva ndlez atypickych
mikrokalcifikaci pfi mamografickém vySetieni. Pfi histologickém vySetieni této formy
chybi ndlez infiltrace do okolni vazivové tkané. RozliSujeme duktélni karcinom in situ
(DCIS) a lobularni karcinom in situ (LCIS). Progn6za neinvazivniho karcinomu je

velmi dobra (VODICKA et al., 2014).

Z invazivnich karcinoml pfevazuje v 80 % vSech piipadi duktilni invazivni
karcinom vyrtstajici z epitelovych bun¢k mlékovodi. Je nejcasteéjsSim typem karcinomu
prsu, ktery vytvafi rizné velkd loZiska tuhé konzistence. VétSinou se projevuje jako
palpabilni lozisko a vyskytuje se nejcastéji v hornim zevnim kvadrantu. Metastazuje
predev§im lymfogenné do axily na postizené strané. Dale metastazuje do kize
a hematogenn¢ do fady organt. V 10 % je zastoupen lobularni invazivni karcinom,
ktery vyrusta z epitelovych bunék mlécnych lalucka. Zpocatku neni tumor palpabilni,
proto je malokdy v¢as zachycen. Tumor byva hmatny az v dosti pokroc¢ilém stadiu.
Metastazuje predevsim do meningealnich prostor CNS, do peritonea a retroperitonea.
Zbyla procenta tvori histologické typy karcinomu, které se vyskytuji vzacné. Mezi
karcinom. Projevuje se jako zanét prsu bez zvySené teploty. Kize prsu je zarudla a je
dulkovitého vzhledu. V axile jsou hmatné zvétsené uzliny. Erysipeloidni karcinom
velmi rychle metastazuje do plic, kosti a jater. Léc¢i se chemoterapii a mastektomii

s exenteraci axily. Pagetiv karcinom mamily je charakterizovan pfitomnosti malignich
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zlazovych epitelialnich bun¢k v dlazdicovém epitelu bradavky. Projevuje se otokem,
zarudnutim, palenim a svédénim mamily. Bradavka je ekzematdzni S erozi, ktera je
kryta krustou. LéCi se chirurgickym zakrokem, ktery je nasledovany dalsi 1é¢bou podle
rozsahu onemocnéni (POVYSIL et al., 2007), (STRNAD, 2014), (VODICKA et al.,
2014).

1.2 GRADING KARCINOMU PRSU

Grading karcinomu prsu ur¢uje stupen diferenciace nadoru. Je velmi dulezitym

prognostickym a prediktivnim udajem.

GX — stupen diferenciace nemtize byt uréen
G1 — dobfe diferencovany

G2 — stfedné diferencovany

G3 — $patné diferencovany

G4 — nediferencovany

Cim méné je néddor diferencovany, tim je agresivngj$i a citlivgjsi k 1écbé

(BECKER et al., 2005).

1.3 STAGING — TNM KLASIFIKACE KARCINOMU PRSU

Cilem stagingu je urcit stadium onemocnéni a stanovit rozsah malignich nadord,
a tim 1 zlepSit prognostické odhady. TNM klasifikaci se hodnoti velikost tumoru — T,
stav regionalnich uzlin — N a pfitomnost vzdalenych metastaz — M (ABRAHAMOVA,
2009), (STRNAD, 2014).

Velikost tumoru — T

TX — primarni nador nelze hodnotit

TO — bez znamek primarniho nadoru

Tis — karcinom in situ: duktalni nebo lobularni karcinom in situ nebo Pagetova choroba
bradavky bez invazivni slozky nadoru

T1 — nador velikosti do 2 cm

T2 — nador velikosti 2 az 5 cm
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T3 — nador vétsi jak 5 cm

T4 — nador jakékoli velikosti $ifici se do stény hrudni nebo kize

Regionalni mizni uzliny — N

NX — regionalni mizni uzliny nelze hodnotit

NO — v regionalnich miznich uzlinach se nevyskytuji metastazy

N1 — metastazy se vyskytuji v pohyblivé jednostranné axilarni mizni uzliné
N2 — metastazy ve fixované stejnostranné axilarni mizni uzling

N3 — metastazy se vyskytuji ve stejnostrannych infraklavikularnich miznich uzlinach

Vzdalené metastazy — M

MX — vzdalené metastazy nelze hodnotit

MO — nejsou vzdalené metastazy

M1 — vyskyt vzdalenych metastaz (NOVOTNY et al., 2012)

1.4 INCIDENCE A PREVALENCE KARCINOMU PRSU

Karcinom prsu postihuje az 6 % zenské populace. Incidence onemocnéni
v Ceské republice neustale stoupa, ale navzdory tomu umrtnost na tento typ nadoru
dlouhodobé stagnuje, coz je vysledkem zlepseni Gsp&snosti 16¢by. Uspé&snost 1éeby také
zavisi na v€asném stanoveni diagnozy. Nadory prsu nepostihuji pouze zenskou populaci
v premenopauzalnim nebo menopauzalnim veku, ale vyskytuji se také u zen mladsich ¢i
starSich 20 let a v malém zastoupeni se vyskytuji i u muzi. Incidence karcinomu prsu
stoupa s vékem. Svou Cetnosti je hlavni onkologickou zatézi Ceské predevsim zenské
populace. Vysoka incidence nadort prsu je pozorovana nejvice v severni a zapadni

Evropé a severni Americe. V pfiloze jsou pro lepsi piedstavu uvedeny grafy
(ABRAHAMOVA, 2009).

1.5 ETIOLOGIE KARCINOMU PRSU

Pti¢ina karcinomu prsu neni dosud zcela jasna. Na vzniku choroby se podili rizikové
faktory. Pochopeni vztahu rizikovych faktort K vyvoji nadorového onemocnéni
rozsifuje moznosti prevence a snizuje umrtnost na rakovinu prsu. Studium rizikovych

faktori umozinuje formulaci obecnych zasad prevence, jejichz dodrzovanim se snizuje
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riziko vzniku onemocnéni. Dale nam poznatky o rizikovych faktorech umoziuji
vymezit skupinu Zen se zvySenym rizikem vzniku karcinomu prsu, u nichz mizeme
zabezpeCit vasnou diagnostiku, ktera je predpokladem uspé$né 1éc¢by. Skupina
rizikovych faktorii je ovlivnitelna zménou Zzivotniho stylu. Do této skupiny patii
expozice karcinogentl, stravovaci navyky, fyzicka aktivita a jiné. Dalsi skupinou jsou
faktory dispozi¢ni, mezi které patii genetické, hormonalni a gynekologické faktory
(ABRAHAMOVA, 2009).

1.5.1 RIZIKOVE FAKTORY VZNIKU KARCINOMU PRSU

Mezi rizikové faktory pro vznik karcinomu prsu fadime:

Vék

Incidence karcinomu prsu vyrazné roste po 50. roce Zivota zeny. Vzacné se
muze nadorové onemocnéni vyskytnout u zen do 20 a 30 let jejich Zivota. Dilezitou roli
hraje také v€k v dob& menarche. Za faktor zvySujici riziko vzniku karcinomu prsu je
povazovana menarche pifed 12. rokem Zivota. DalSim rizikovym faktorem je nastup
menopauzy po 55. roce zivota zeny. Relativni riziko vzrusta i u zen, které porodily

prvni dité po 30. roce Zivota a nebo nerodily viibec (LEVA, 2013).

Obezita
Hlavnim zdrojem estrogent se v postmenopauzalnim obdobi Zivota Zeny stava
tukova tkan. U obéznich Zen jsou vys$$i hladiny endogenniho estrogenu, a tim jsou i vice

ohroZeny vznikem karcinomu prsu (LEVA, 2013).

Alkohol
Zvysena konzumace alkoholu ovliviiuje hladinu estrogenti v zenském organizmu

a tim prispiva vzniku karcinomu prsu (BECKER et al., 2005).

Stravovaci ndvyky
Stravovaci navyky hraji vyznamnou roli pfi vzniku malignit obecné. MnoZstvi,
slozeni a energetickd hodnota potravy tvoii komplexni rizikovy faktor pro vznik

karcinomu prsu (ABRAHAMOVA, 2009).
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Hormonalni 1é¢ba
Néhradni hormonalni 1é¢ba v klimakteriu a hormondlni antikoncepce ovliviiuji
metabolismus steroidnich hormont. U Zen, které uzivaji hormonalni pfipravky, existuje

zvysené riziko vzniku karcinomu prsu (VODICKA et al., 2014).

Genetické faktory

Kolem 5 az 10 % zhoubnych nadord prsu ma familiarni vyskyt a na vzniku se
podili geneticka predispozice. Jde o mutaci gentt BRCA 2 (13. chromozom) a BRCA 1
(17. chromozom). Geneticka alterace se v rodinach postizenych karcinomem prsu dédi
autozomaln¢ dominantnim zptisobem. Je tedy 50 % pravdépodobnost pfenosu z nosice

na potomka (LEVA, 2013).

Mikroskopické patologické zmény prsni tkané
Zeny, u kterych byly v minulosti zjitény uréité bunééné zmény z biopsie prsu,

mohou byt ohroZeny vznikem rakoviny prsu (ABRAHAMOVA, 2009).

Ozatovani hrudniku
Ozafovani hrudniku, zejména v dobé vyvoje prsu, vede k riziku vzniku

karcinomu prsu v dospélosti (VORLICEK, 2012).

1.6 PRIZNAKY KARCINOMU PRSU

V pocatecnich stadiich ristu nadorového onemocnéni prsu se neobjevuji
specifické ptiznaky. V pokrocilejsim stadiu onemocnéni je nador vétSich rozmért
a inicialnim nalezem se stava hmatna, tuha, vétSinou nebolestiva, pohybliva ¢i fixovana
rezistence. Mezi dalsi Casté priznaky patii vtahovani kiize, ktera je zptisobena souhyby
castecné fixované rezistence. Nador muze vtahovat kazi tak, ze dochazi ke zjevnym
zménam tvaru kuze, tzv. dilkovaténi. Fixace uloZzeného tumoru zptsobuje vtazeni nebo
oplosténi bradavky, dale jeji retrakci a nebo pouhou duktektazii. Pii infiltraci
lymfatickych cév pfipomina kiize pomeran¢ovou kiiru. Nékdy je tento pfiznak patrny na
pohled, jindy se objevi pii vySetieni stisknutim Casti prsu. O patologickém procesu
V prsu muze sveédcit rozSifena zilni pleten. Neoplasticky proces je tieba vyloucit, pokud
dojde k postupné asymetrii a zatuhnuti jednoho prsu. U nékterych Zen mize byt

asymetrie normalnim jevem. Mezi pozdni pfiznaky karcinomu prsu patéi sekrece
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z bradavky, ekzematoidné zménéna bradavka nebo exulcerace. U zanétlivych
karcinomt je kize prsu tepld a zarudla. Nejcastéji je karcinomem postizen horni zevni

kvadrant a centrum prsu (VORLICEK, 2012).

1.7 VYSETROVACI METODY

VySetteni pacientky za¢ina odbérem anamnézy. Pti odbéru anamnézy se lékar
zajima o rodinnou, osobni, gynekologickou, farmakologickou, alergologickou, pracovni
a socialni anamnézu, dale o nyné&j$i onemocnéni a abtzus. Z anamnestickych udaju jsou
dalezité informace o zZivotnim stylu pacientky a gynekologické problematice (néstup
menarché, charakter a pravidelnost menstruace, pocet porodi a potrati, uzivani
antikoncepce a substitu¢nich hormonalnich 1€k, nastup menopauzy). Dale jsou dulezité
informace z rodinné anamnézy (vyskyt onemocnéni v rodin€) a nynéjsiho onemocnéni
(PAFKO et al., 2008), (SLEZAKOVA et al., 2007).

Laboratornimi vySetfovacimi metodami se zjiStuji hodnoty krevniho obrazu,

sedimentace a tumorovych markeri (SLEZAKOVA et al., 2010).

Po zjisténi dulezitych anamnestickych udaji se provadi klinické vysetfeni. Ke
Klinickému vysetfeni prsu patii vySetieni pohmatem, pii kterém se hodnoti symetrie.
Patra se po hmatné, tuhé formaci, ktera se méni vlivem menstrua¢niho cyklu. Symetrie
prsi nemusi byt vzdy u vSech Zen dokonald. Sleduje se stav kiize, kterd muze byt
retrahovana, edemat6zni, zarudld. Monitoruje se také vzhled bradavky, pfedevSim
sekrece z bradavky, exantém a retrakce. Dale je nezbytnou soucasti vySetieni prsu
vysetieni spadovych lymfatickych uzlin v axile. Hmatné formace v prsu zjisténé pii
Klinickém vysetfeni by mély byt ovéfeny mamografii nebo sonografickym vysetienim
(STRNAD, 2014).

Mamografie je radiologicka vySetfovaci metoda prsu. Provadi se pomoci
mamografu, ktery pomoci mékkého zafeni zobrazuje tkdné s nizkym kontrastem.
Mamografické vysetfeni poskytuje prehledny obraz celé zlazy. Podle indikace se déli
mamografie na screeningovou a diagnostickou. Diagnosticka mamografie je volena pii
zjisténi hmatné formace ¢i jiné Klinické patologie v prsu, pied zahajenim 1é¢by pro

vylouceni multifokality nebo bilaterality procesu, pifi ultrazvukovém vySetieni
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s nejednoznaénym nalezem. Dale se mamografie doporucuje u Zen pied zahajenim
hormonalni substitué¢ni 1é¢by a Vv jejim prubéhu. Screeningova mamografie je popsana
v kapitole onkologické prevence v CR (COUFAL et al., 2011), (STRNAD, 2014).

Pii podezieni na intraduktalni formaci projevujici se vétsinou sekreci z jednoho
duktu se provadi duktografie. Duktografie je mamografické vysetfeni S pouzitim
kontrastni latky, ktera je v malém mnozstvi aplikovana kanylou do postizeného duktu.
K lokalizaci a oznaCeni nehmatné léze prsu pro otevienou biopsii se provadi
mamograficka stereotaxe, kdy se za pomoci jehly zavadi k lozisku tenky dratek. Pro
odbér nékolika vzorkl z podezielé formace se provadi vakuova aspiracni biopsie prsu
(mamotomie). Je nejnovéjsi bioptickou metodou, kterou se za pomoci podtlaku nasaje
tkan do odbérového vytezu jehly. Provadi se v lokalni anestezii incizi kiize a zavedenim
bioptické jehly pod rentgenovou kontrolou. Prs je pfi vykonu stlaeny jako pfi
mamografii (COUFAL et al., 2011), (STRNAD, 2014).

Metoda, ktera je volena pro detekci utvarii prsu u zen do 30. az 35. roku Zivota
azaroven je vyuzivana jako dopliujici vySetfeni nejednoznaéného nalezu pfii
mamografickém vySetieni, je ultrasonografické vysetfeni prsu. Pti ultrasonografickém
vySetieni se do téla pomoci sondy vysilaji zvukové viny, které se odrazeji od stén tkani
a organil. Odrazy jsou snimany a vytvafeji obraz, ktery je vyhodnocovan. Vyhodou
ultrasonografického vySetfeni je nezatizeni organismu radiaci (ABRAHAMOVA,
2009), JANIKOVA, ZELENIKOVA, 2013).

Mezi dalsi vySetfovaci metody lze zafadit magnetickou rezonanci. Magneticka
rezonance se doporucuje u denznich prsti mladych Zen s podezielym nalezem a pro
vylouceni multifokality a bilaterality procesu. Dale se tohoto vySetfeni vyuziva pro
detekci recidivy karcinomu prsu po prs zachovavajicim vykonu a po rekonstrukéni
operaci s implantovanou silikonovou protézou. Magnetickd rezonance je metoda
umoziujici zobrazeni téla v rdznych rovinach. Vyuziva velké magnetické pole
a vysokofrekvencni elektromagnetické vinéni. PocitaCova tomografie ma vyznam pfi
detekci prortistani nadoru do hrudni stény a odhaluje stav vnitinich lymfatickych uzlin

prsu (STRNAD, 2014).
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V soucasné dob¢ je standardni diagnostickou metodou karcinomu prsu pied dalsi
1écbou punkéni biopsie. Metoda je provadéna zavedenim tlusté punkéni jehly k formaci

pomoci ultrazvuku (COUFAL et al., 2011).

1.8 LECBA KARCINOMU PRSU

Lécba karcinomu prsu vyzaduje komplexni onkologickou péci. Na zaklad¢
urceni stadia onemocnéni rozhoduje 1ékat o zpisobu 1écby. Je také dulezité respektovat
vyhrady pacientky k 1é¢b¢ a nékterym 1é€ebnym metodam. Pti vybéru téchto metod je
dalezité ptihlédnout na ptidruzena onemocnéni pacientky. Rozsah operace je dan
velikosti a umisténim néadoru, stavem parenchymu prsu, velikosti a tvarem prsu
arizikem recidivy. V piipadé lokalizovaného nadoru bez piitomnosti vzdalenych
metastaz se voli kurativni 1écba, jejimz cilem je uplné vyléCeni nadoru. Pokud je
zjisténa pritomnost vzdalenych metastaz, voli se Ié¢ba paliativni, jejiz snahou je
pozastavit rust a Sifeni nadoru a prodlouzit dobu pieziti. K zakladnim postuptim v 1é¢bé
karcinomu prsu patfi chirurgicka 1é¢ba, radioterapie, chemoterapie a hormonalni terapie
(JANIKOVA, ZELENIKOVA, 2013).

1.8.1 CHIRURGICKA LECBA

Radikalni operacni vykony byly zisadné ovlivnény néstupem radioterapie
a chemoterapie. V soucasnosti se v 1é€b¢ karcinomu prsu vyuziva:
1) Mastektomie.
2) Konzervativni chirurgické vykony nebo-li vykony Setiici prs.
3) Rekostrukéni plasticko-chirurgicky vykon (PAFKO et al., 2008).

V nasledujici ¢asti prace podrobné piiblizime jednotlivé typy mastektomie

karcinomu prsu.

Mastektomie

1) Radikalni mastektomie — je odstranéni prsu spole¢né s prsnimi svaly, pojivovou,
tukovou a lymfatickou tkani, dale nervového a cévniho svazku a dlouhého
hrudniho nervu. Provadi se dnes u nadord, které prorGstaji velky prsni sval
(JANIKOVA, ZELENIKOVA, 2013).
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2) Rozsitena radikalni mastektomie — je vykon rozsifeny 0 odstranéni nitrohrudnich
uzlin. V dne$ni dobé se provadi pouze u primarné¢ inoperabilnich nadora
(JANIKOVA, ZELENIKOVA, 2013).

3) Modifikovana radikalni mastektomie — modifikovana radikalni mastektomie je
V soucasné dobé nejrozsirenéjsi radikdlni operaci. Zahrnuje sneseni mlécné zldazy

s disekci axily, oba prsni svaly jsou ponechany (PAFKO et al., 2008, s. 170).

4) Totalni mastektomie — je odstranéni celého parenchymu prsni zlazy véetné prsni
bradavky a dvorce (SLEZAKOVA et al., 2007).

5) Subkutanni mastektomie — je odstranéni prsni zlazy se zachovanim kozniho krytu
advorce s bradavkou, které jsou ponechany k okamzité rekonstrukci prsu.
(MARDIAK et al., 2012).

Konzervativni chirurgické vykony

Mezi konzervativni chirurgické vykony fadime tumorektomii, kdy je odstranén
nador s okolni tkani vzdalenou 1 cm od nadoru. Déle sem fadime lumpektomii, kdy je
odstranén nador s minimem zdravé tkané a segmentektomii, coZ je odstranéni nadoru
v celém segmentu laloku prsu s excizi okraje zdravé tkané. Do konzervativnich
chirurgickych vykont dale fadime parcialni mastektomii a kvadrantektomii, které¢ se od
sebe lisi rozsahem excize a Sitkou okraje zdravé tkané kolem nadoru. Pozadavkem
konzervativnich chirurgickych vykond je odstranéni primarniho nadoru, disekce axily
a radikélni radioterapie, eventualné chemoterapie (JANIKOVA, ZELENIKOVA, 2013),
(PAFKO et al., 2008), (SLEZAKOVA et al., 2010).

Rekonstrukéni plasticko-chirurgicky vykon

Rekonstrukéni operace maji veliky vliv na psychicky a socialni stav Zen po
mastektomii. Rozhodnuti, kdy a ktery typ rekonstrukéni operace bude proveden, zavisi
na spolupraci plastického chirurga, chirurga specializovaného na 1é¢bu karcinomu prsu,
radioterapeuta a klinického onkologa. Rekonstrukéni operace lze rozdélit na
aloplastickou rekonstrukci, kdy je prs nahrazen implantatem a autologni rekonstrukei,
kdy je nahrazen vlastni tkani (MARDIAK et al., 2012).
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1.8.2 RADIOTERAPIE

Dle lokalniho rozsahu choroby, rozsahu provedeného chirurgického vykonu (prs
Zachovavajici vykon, mastektomie nebo chirurgicky vykon nebyl proveden) a dalsich
prognostickych faktorii je provadeno samotné ozareni celého prsu ¢i hrudni stény nebo

Je soucasné ozarovana i svodnd lymfaticka oblast (HYNKOVA et al., 2009, s. 104).

Kurativni radioterapie — provadi se u inoperabilnich stadii nadoru, pfi
nedostatecné odpovédi na neoadjuvantni chemoterapii, nebo pfi odmitnuti operace ze

strany pacientky (HYNKOVA et al., 2009).

Adjuvantni radioterapie — kombinace konzervativniho chirurgického vykonu
s adjuvantni radioterapii piinaSi srovnatelné vysledky v pieziti jako pfi radikalni
mastektomii a zaroven snizuje riziko recidivy o 30 az 40 %. Adjuvantni radioterapie je
vzdy indikovana po prs zachovavajicim chirurgickém vykonu u invazivnich karcinomu

(HYNKOVA et al., 2009).

1.8.3 CHEMOTERAPIE

Chemoterapie spociva v aplikaci cytostatik do organismu. Jejim cilem je zajistit
optimalni farmakoterapeuticky ucinek pfijatelnou toxicitou vaci zdravé tkani

(LINCOVA et al., 2007).

Adjuvantni chemoterapie — navazuje na chirurgicky vykon pii vy$§im riziku
pfitomnosti mikrometastaz, naptiklad u velkych tumort, vysokého grade, mladych zen
a postizenych uzlin (ROB et al., 2008).

Neoadjuvantni chemoterapie — vétsinou predchazi chirurgicky vykon. Jejim

cilem je zmenSeni objemu tumoru a likvidace mikrometastaz v krevnim ob&hu (ROB et
al., 2008).
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1.8.4 HORMONALNI LECBA

ROB (2008, s. 266) uvadi, ze: karcinom prsu je hormonalné dependentni nador,
obsahuje hormondlni receptory a dobre reaguje na antihormondlni (antiestrogenni)

lécbu. Hormonalni 1é¢bu mizeme rozdélit na nékolik skupin:

Ablativni hormonalni 1é¢ba — tento druh 1écby spociva v zablokovani zdroje

produkujiciho hormony se stimula¢nim G¢inkem na karcinom prsu, tedy vajecnikd.

Kompetitivni hormonalni 1é¢ba — vyuzivd antihormont, které zabiraji misto
pfirozenym hormontiim na hormonalnich receptorech. Blokadou téchto receptor se

prerusuje vazba estrogent a tim se blokuje proliferace a rast.

Inhibi¢ni hormonalni 1é¢ba — indikuje se u Zen po menopauze a vyuziva latky,
které blokuji tvorbu estrogenu v nadledvinach. Vyuziva inhibitory aromataz, které
blokuji  aromatdzu  preménujici  steroidy na estrogeny v  nadledvinach

(ABRAHAMOVA, 2009).

1.8.5 BIOLOGICKA LECBA

S rozvojem molekularni genetiky bylo mozZno 1é¢bu cilit pouze na specifické
nadorové builkky bez poSkozeni ostatnich tkani a organli. Prvnim Iékem cilené
biologické 1é¢by karcinomu prsu se stal Herceptin. U&innd latka transtuzumab je
monoklonélni protilatka proti HER2 receptoriim. Navazanim protilatky na receptor pak
dochazi k zastaveni proliferace u nadorti prsu, které tento receptor ve zvySené mire
exprimuji. PouZiti 1éku Herceptim je moZno jak v monoterapii, tak 1 v kombinaci
S chemoterapii. DalSim lékem pouZivanym k biologické 1écbé€ je Avastin jehoz G€inna
latka bevacizumab blokuje vristani novych krevnich cév do nadoru a tim sniZuje
moznost jeho zasobeni. Tyverb (lapatinib) zplsobuje pres kaskaddu deji apoptézu

(ABRAHAMOVA, 2009), (ROB et al., 2008).

1.9 KOMPLIKACE A VEDLEJSI UCINKY LECBY

Karcinom prsu je velice zavazné onemocnéni vyzadujici velmi G¢innou terapii,
ktera se vSak neobejde bez vedlejsich ucinkd. Mezi komplikace chirurgické 1écby
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karcinomu prsu fadime postmastektomicky bolestivy syndrom, ktery je charakterizovan
pocity stahovani a paleni v okoli operacni jizvy, v podpazi a v zadni ¢asti paze. Dalsi
komplikaci chirurgického zasahu, kterou nelze vylécit a je povazovana za chronické
onemocnéni, je lymfedém. Lymfedém je mizni otok vznikajici v disledku $patné funkce
lymfatického systému. Jeho 1éCba je vétSinou trvald, pouze zmirfiuje piiznaky
a predchazi komplikacim. Sklada se ze tii slozek: manualni lymfodrenaze, kompresivni
terapie a cviceni. Smyslem lymfodrendze je zmirnéni bolestivého napéti, podpora
lymfomotoriky a podpora odtoku lymfy z postizené oblasti. K posileni u€inku manualni
lymfodrenaze lze vyuzit intermitentni ptistrojové komprese, kdy pfistroj pierusované
komprimuje koncetinu ve specidlnim navleku, a tak vytvari tlakovou vlnu, ktera
podporuje proudéni lymfy. Pti kompresivni terapii jsou vyuzivana specialni kratkotazna
obinadla, kterd musi byt ukoncena nejméné 10 cm nad otokem a musi byt stupiiovéna
od periferie k centru. Pokud edematozni koncetina méni sviij objem, musi byt
bandézovana. V udrzovaci fazi, kdy se objem koncetiny jiz piili§ neméni, je mozné
aplikovat kompresivni navlek, ktery je zhotoven na miru. Cviceni zlep$uje odtok lymfy.

Me¢lo by vzdy probihat s ptilozenou bandazi nebo nasazenym kompresivnim navlekem

(COUFAL etal., 2011).

Vedlejsi ucinky 1é¢by délime na bezprostiedni a pozdni. Mezi bezprostiedni
vedlejsi ucinky radioterapie spadd zarudnuti ozatované kize s moznym odlu¢ovanim
pokozky a mokvanim, které nastavd béhem radioterapie. Pozdnimi vedlejSimi uc€inky,
které nastupuji az za né€kolik mésicti po 1é¢b€, jsou zména zabarveni klize a ztuhnuti

podkozni tkané (ABRAHAMOVA, 2009).

Bezprostfednimi vedlejSimi u¢inky chemoterapie jsou nevolnost, zvraceni,
reakce v misté vpichu, alergickd reakce, horecka, zimnice, tfesavka. Casné vedlejsi
ucinky jsou leukopenie, trombocytopenie, alopecie, stomatitida, zanét stfevni sliznice,
prujem, zacpa, poskozeni kize a nehtd. Pozdni vedlej$i ucinky chemoterapie jsou
anemie, poskozeni jaterniho parenchymu, poskozeni plic, neplodnost, druhotna zhoubna
onemocnéni (ABRAHAMOVA, 2009).
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1.10 PROGNOZA

Prognoza onemocnéni karcinomem prsu je ovlivnéna velikosti primarniho
nadoru, poltem postizenych axilarnich lymfatickych uzlin, histologickym typem
nadoru, proliferacni aktivitou nddoru a stavem hormonalnich receptorii. Obecné plati, ze
¢im dfive je nemoc zachycena, tim lepsi je prognéza. Diky uc¢inné onkologické 1é¢be se
v prvnim stadiu choroby pétileté pieziti pohybuje az na hranici 90 % (VODICKA et al.,
2014).

1.11 REHABILITACNI PECE

Rehabilitace je soubor vSech opatteni, které vedou k co nejrychlej§imu néavratu
do aktivniho spolecenského zivota a do zaméstnani jedince s postizenym zdravim. Do
rehabilita¢ni péce o pacientky s karcinomem prsu fadime psychologickou rehabilitaci,

fyzikalni rehabilitaci a socialni rehabilitaci (FISAROVA, PACHROVA, 2012).

1.11.1 PSYCHOLOGICKA REHABILITACE

Psychologicka rehabilitace zacina ihned pii zjisténi diagnozy zhoubného
onemocnéni. Velkou roli zde hraje komunikace s pacientkou. Je tfeba, aby Iékat podal
pacientce pravdiveé, srozumitelné¢ a Setrné informace o diagnéze a moznostech
lé¢ebnych postupl. Pro zenu je Zivotni obdobi od zjisténi diagnozy velice slozité, snazi
se vyrovnat s onemocnénim a musi se orientovat ve spousté okolnosti. Lékai by mél
pacientce nabidnout i moznost vyuziti odborné pomoci psychologa. Castym divodem
psychickych obtizi byva obava ze zmény vzhledu zptisobena ztratou vlasd, ochlupeni
a chirurgickym zasahem na prsu, ktery je pro Zenu symbolem Zenskosti. V tomto
pfipad¢ je nutné zenu informovat o moznosti pouzivani paruky a epitézy. Po operaci je
predepisovana pooperacni epitéza, ktera je odlehcend, netlaci na operacni ranu a ma za
ukol vypliovat koSicek podprsenky pted zhojenim jizvy. Jeji ucel je pievazné
psychologicky. Po zhojeni operacni rany a ukonceni radioterapie je mozno predepsat
epitézu dynamickou, tedy wvnéjsi silikonovou. Dalsimi epitézami jsou silikonové
korekeni, které se pouzivaji po ¢asteCnych operacich k upraveni velikosti a tvaru prsu.

Vyrabégji se také epitézy, které vytvareji pocit skute¢ného prsu a umoznuji i jeho pohyb,
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a epitézy nalepovaci, které se daji nosit i bez podprsenky (ABRAHAMOVA, 2009),
(JANIKOVA, ZELENIKOVA, 2013).

1.11.2 FYZIKALNI REHABILITACE

Cilem fyzikalni rehabilitace je minimalizovat nebo eventudlné prede;jit
nepfiznivym pohybovym nasledkiim lécebnych postupti. Poskytuje podporu, edukaci
a navrat k sobéstacnosti. Fyzikalni rehabilitace vede také k dosazeni psychické pohody,
k prevenci a terapii lymfedému. Cviceni zafinad podle ordinace lékafe a zavisi na
aktudlnim stavu pacientky, na charakteru a rozsahu chirurgického vykonu. Zpocatku je
nutné cvicit pod vedenim fyzioterapeuta. Nejprve se zacind cvicit koncetina na
neoperované stran¢ a posléze koncetina na stran¢ operované. Pfi cvi¢eni by Zena neméla
pocitovat bolest. Odporova cviceni a cviceni se zat¢zi jsou nevhodna. Sestavy cviki

jsou uvedeny v piiloze (COUFAL et al., 2011).

1.11.3 SOCIALNI REHABILITACE

Cilem socialni rehabilitace je zafazeni pacientky zpét do spolecnosti
a pracovniho procesu. Pokud je karcinom prsu zachycen v¢as, nemusi nijak vyznamné
zasahnout do bézného zivota. Pacientky jsou schopny vratit se zpét do zaméstnani, a tim
byva dopad na rodinné prostiedi minimalni. Pokro¢ilejsi formy nemoci piedstavuji veétsi
socialni dopad. Pacientka je podrobovana velmi intenzivni terapii, ktera ji omezuje
v Zivotnich aktivitdch. S pozd&j§im ndvratem nebo s nemoznosti ndvratu zpét do
pracovniho procesu souvisi i nedostatek financi. Socialni problémy je mozné fesit ve

zdravotnickych zafizenich se socidlnimi pracovnicemi (ABRAHAMOVA, 2009).
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2 ONKOLOGICKA PREVENCE V CR

Onkologicka prevence spociva v predvidani a ptedchazeni onkologickych

onemocnéni. Radime sem primarni prevenci, sekundarni a terciarni prevenci.

2.1 PRIMARNI PREVENCE

Ukolem priméarni prevence je eliminovat rizikové faktory, které se podili na
vzniku rakovinotvorného bujeni. Zaméfuje se vSeobecné na zdravy zivotni styl, a to
predevsim na slozeni stravy, dostatek pohybu, absenci stresu, koufeni a alkoholu

(JANIKOVA, ZELENIKOVA, 2013).

2.2 SEKUNDARNIi PREVENCE

Cilem sekundarni prevence je v€asnd diagnostika karcinomu prsu. Spadd sem
samovySetfeni prsu, vySetieni prsu Iékafem a mamograficky screening

(ABRAHAMOVA, 2009).

221 SAMOVYSETRENI PRSU

VysSetteni si Zena provadi kazdy mésic nejlépe druhy nebo tfeti den po skonceni
menses, kdy jsou v prsech nejmensi hormonélni zmény. Zeny, které nemenstruuji,
mohou sva prsa vySetiovat kterykoliv den, ktery si samy zvoli. Se samovySetfovanim
prsu by Zena méla zacit hned po zahajeni pravidelného menstrua¢niho cyklu. Technika

samovysetfovani prsu je popsana v priloze E.

2.2.2 MAMOGRAFICKY SCREENING

Mamograficky screening je preventivni vySetfeni prsni Zlazy pfedevsim Zenské
populace slouzici k ¢asnému zachytu nadorového onemocnéni. VySetieni hrazené ze
zdravotniho pojisténi se provadi ve dvouletych intervalech u Zen od 45 let. K vySetfeni
je nutné vystaveni zadanky na screeningovou mamografii od svého praktického lékare
nebo gynekologa. Provedena screeningova mamografie mize byt s ¢asovym odstupem

doplnéna v ramci screeningu o kontrolni mamografické nebo ultrazvukové vysetieni.
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Tato dopliujici vySetfeni se provadéji, pokud si Iékaf neni stoprocentné jisty, ze u Zeny
nejsou zadné zndmky mozného nadorového onemocnéni. V ostatnich ptipadech pokud
si Zena po 45. roku zivota pieje doplnit screeningové vysetfeni o jednu z téchto metod,
musi si tato vySetfeni hradit sama. Screeningové mamografické nebo ultrazvukové
vysetfeni je mozné také u zen mladsich 45 let. Tyto Zeny si vySetfeni musi hradit samy
nebo mohou vyuzit preventivnich programii své zdravotni pojistovny, pokud poskytuje
piispévek na prevenci rakoviny prsu. Cena za ultrazvuk prsi se pohybuje kolem 400 az
600 K¢ a za mamografické vySetfeni se pohybuje kolem 600 az 800 K¢&. VysSetieni
mamografii se provadi v akreditovanych screeningovych centrech (Mamograficky

screening v Ceské republice, 2014).

2.3 TERCIARNI PREVENCE

Terciarni prevence je zaméfena na dispenzarizaci nemocného s nadorovym
onemocnénim. U karcinomu prsu je doporucovano klinické vySetfeni v prvnich tiech
letech po 3—6 mésicich. 4. a 5. rok po 6—12 mésicich. Po 5. roce vZdy jedenkrat ro¢né.
Mamografické vysetfeni se provani jednou ro¢né a dalsi vySetieni jako RTG, USG, CT
se provadi na zakladé vysledkt piedchozich vysetfeni (JANIKOVA, ZELENIKOVA,
2013).
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3 SPECIFIKA OSETROVATELSKE PECE
U PACIENTKY S KARCINOMEM PRSU

Osetrovatelskd péce o pacientky s karcinomem prsu je zaméfena na
uspokojovani  bio-psycho-socidlnich potieb. Pacientky jsou piijimany vétSinou
k planované operaci a jsou hospitalizovany na standardnim chirurgickém oddéleni.
Délka lécby a hospitalizace zavisi na rozsahu a klinickém stadiu onemocnéni

(JANIKOVA, ZELENIKOVA, 2013).

3.1 OSETROVATELSKA PECE V PREDOPERACNIM OBDOBI

Piedoperaéni obdobi zacina zvolenim chirurgického vykonu a kon¢i pievozem
pacientky na operacni sdl. V tomto obdobi probiha psychickd a fyzickd piiprava

k vykonu (MIKSOVA et al., 2006).

Dlouhodoba piedoperaéni piiprava

V této fazi probiha predoperacni posouzeni zdravotniho stavu pacientky, kde je
zahrnuto interni vySetfeni. Cilem tohoto posuzovani je pfedejit moZznym poopera¢nim
komplikacim. Lékat patra po kardiovaskularnich, zazivacich, respiracnich,
urogenitalnich, endokrinnich a neurologickych onemocnénich. Dale se zajima o stav
vyzivy, metabolismu a hydratace. Nedilnou soucasti je biochemické, hematologicke,
hemokoagula¢ni vySetieni krve a vySetfeni krevni skupiny a Rh faktoru. Déle se provadi
vySetieni moci, EKG, RTG srdce a plic. V piipadé, ze pacientka uziva peroralni
antikoagulancia, je tfeba je s pfedstthem vysadit a nahradit za subkutanné podavany
nizkomolekularni heparin. Pokud pacientka uzivd Tamoxifen, je nutné jej 2 az 3 tydny
pred operaci vysadit, nebot’ zvysuje riziko TEN (JANIKOVA, ZELENIKOVA, 2013),
(MIKSOVA et al., 2006).

Kratkodoba predoperacni piiprava

Pied operaci je potiebny pacientkou podepsany souhlas jak s opera¢nim
vykonem, tak i s anestezii a pouCeni o zakrocich. Anesteziolog posoudi schopnost
pacientky podrobit se anestezii, zhodnoti rizika spojend S anestezii, piedepise

premedikaci, pouci pacientku o anesteziologickém vykonu a ziskd souhlas k jeho
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provedeni. Do piedoperaéni piipravy spada psychicka ptiprava pacientky, ktera je velmi
vyznamna vzhledem k zékladni diagnoze. Dulezité je seznamit pacientku s opera¢nim
vykonem, postupem predoperacni pfipravy a s poopera¢nim rezimem. Pacientku
informujeme, kde bude operace probihat, kdo bude z 1ékait pfitomen a o dob¢ trvani
operace. Poskytneme prostor na jeji dotazy. Fyzicka piiprava zahrnuje lac¢néni
pacientky nejmén¢ 6 az 8 hodin pted operaci a ptipravu opera¢niho pole, které musi byt
vyholeno a fadné ocisténo. Vyholit je nutné 1 podpazi na operované strané. Dle ordinace
Iékate je mozné noc pied operaci podat 1éky na spani. V ramci piipravy na operaci je

nutné monitorovat fyziologické funkce (MIKSOVA et al., 2006).

Bezprostiedni piedopera¢ni piiprava

Réno v den operace je nutné zkontrolovat veskerou dokumentaci potiebnou
k operacnimu zakroku. Dilezitym bodem je pfiloZeni bandazi nebo antiembolickych
puncoch na dolni koncetiny dfive nez pacientka vstane z lizka. Provede se kontrola
provedené hygieny, opera¢niho pole a odlozeni zubni protézy, Sperki, protetickych
nahrad, kontaktnich ¢ocek, bryli, paruky a naslouchacich aparati. Zméfi se fyziologické
funkce, zavede se periferni Zilni katetr a dle ordinace lékatfe se podd premedikace,
nejcastéji se podava 30 min pied operaci. V této fazi predoperacni pfipravy je mozné
pacientku odeslat na mamografickou stereotaxi k lokalizaci tumoru pied operaci
(MIKSOVA et al., 2006).

3.2 OSETROVATELSKA PECE V INTRAOPERACNIM OBDOBI

Ptipravend pacientka je prevezena na operacni sal a je uvedena do polohy dle
prani operatéra. V intraoperacnim obdobi je péce o pacientku zajistovana odbornym
zdravotnickym personalem opera¢niho salu. Duraz je kladen na psychickou podporu
pacientky pied uvedenim do anestézie, monitorovani fyziologickych funkei, sterilitu pfi
vykonu, udrzovani zvolené polohy pii operaci, ochranu pacientky pired infekcei

a poranénim b&hem operace (JANIKOVA, ZELENIKOVA, 2013).

3.3 OSETROVATELSKA PECE V POOPERACNIM OBDOBI

Pooperacni faze zacind probuzenim pacientky z anestezie. Z operac¢niho salu je

pacientka pfevezena na postanesteticky pokoj a odtud na standardni odd¢leni, JIP nebo
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ARO dle posouzeni jejiho stavu. Pacientka je ulozena do polohy na zadech se zvySenou
horni koncetinou. VSeobecna sestra a lékar sleduji celkovy stav pacientky, védomi,
bolestivé projevy, saturaci kyslikem, krevni tlak, puls, télesnou teplotu. Pozornost je
také vénovana operacni rané, kdy se sleduje sekrece z rany a Redonova drénu. Drén
byva vétSinou odstranén 2. az 4. den po operaci. Dilezité je také sledovat polohu horni
koncetiny na operované strané¢ a projevy mozného vzniku lymfedému. Na pazi na
operované strané je kontraindikovano meétit krevni tlak, odebirat krev, aplikovat injekce
a zavadét zilni vstup. Po odeznéni anestézie muze pacientka pfijimat ¢aj a pii
nekomplikovaném prabéhu mize dostat lehkou vecefi. V dalSich dnech se pacientka
stravuje dle vyzivovych doporuceni. Po operaci sledujeme také vyprazdiovani
pacientky, kterému napomaha véasna rehabilitace, dostate¢ny piijem tekutin a zajisténi
soukromi. Moceni by mélo byt obnoveno do 6—8 hodin po operaci, stolice pak do 2.-3.
dne. V oblasti hygieny sledujeme uroven sebepéce a snazime se aktivizovat pacientku
jiz nulty pooperacni den dle aktudlniho stavu. Rozsah pohybu horni koncetiny na
operované stran¢ byvd omezen a proto je dilezité pomoci pacientce pii vykonavani
béznych ¢innosti, které v danou chvili neni schopna sama zvladnout, napft. ¢esani vlast,
oblékani. Horni koncetina na operované strané je v Casném obdobi po operaci
udrZzovana v klidu a ukladana do zvySené polohy. Pacientka by neméla lezet na
operované stran€, mozna je poloha na zadech a druhém boku. Rehabilitace by méla
zaCit na koncetiné neoperované strany a postupné by méla piejit na operovanou stranu,
kdy se zacina s pohyby prstt, zapésti a lokte. Pfiblizné 14 dni po vertikalizaci by mé¢la
byt horni koncetina odleh¢ena a nosena v Satkovém zavésu. Dilezité je také vénovat
pozornost psychickému stavu pacientky. Empatickym zptisobem zjistujeme rodinné
zazemi pacientky. Obtizné zvladnutelné mulze byt pro pacientku obzvlasté piijeti
vlastniho vzhledu a pokracujici 1écba. Pacientce miizeme nabidnout pomoc psychologa,
mizeme ji odkazat na rizné neziskové organizace a obéanska sdruzeni, ktera pomahaji
onkologicky nemocnym, napt. ALEN, Mamma help, klub ZAP, ARCUS onko centrum.
Po zhojeni operacni rany a ovéfeni sobéstacnosti je pacientka propusténa do domaci
péce. Pred propusténim je dulezit¢é poucit a informovat pacientku o uzivani
predepsanych 1éki, moznych pozdnich pooperacnich komplikacich, poopera¢ni
rehabilitaci, vyzivovych doporucenich, dispenzarizaci v ramci sekundarni a terciarni
prevence. Zeny mohou do dvou let od skonéeni jejich onkologické 1éeby vyuzit plng

hrazeny lazensky pobyt. Vhodné jsou Lazné Luhacovice, Karlovy Vary, Marianské
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a Frantiskovy Lazné. Lazensky pobyt pomlze pacientkam pfi rehabilitaci téla i duse
(JANIKOVA, ZELENIKOVA, 2013), (POTTER et al., 2015).
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4 OSETROVATELSKY PROCES U PACIENTKY
S KARCINOMEM PRSU

Osetrovatelsky proces je systematicka, racionalni metoda planovani
a poskytovani oSetrovatelské péce. Jeho cilem je zhodnotit zdravotni stav pacienta,
redlné a potencidlni problémy péce o zdravi, stanovit plany pro splnéni stanovenych

cilit, poskytnout specifické osetrovatelské intervence a zhodnotit jejich ucinnost (SYSEL

etal., 2011, s. 34).

Sklada se z 5 kroki, které spolu uzce souvisi a navzajem se ovliviiuji. Tyto
kroky poskytuji vSeobecné sestfe organizacni strukturu prace, ktera je potiebna pro
dosazeni cilt (SYSEL et al., 2011).

Prvnim krokem oSetfovatelského procesu je posuzovani, jehoz cilem je zalozit
databazi o pacientovi. Posuzovani je proces ovefovani a tifidéni subjektivnich
a objektivnich Gdaji o zdravotnim stavu pacienta. Udaje o pacientovi vieobecna sestra
ziskava nejen pifi vstupnim pohovoru, ale také b&hem celé doby jejiho kontaktu
S pacientem. Sbér informaci probiha metodou rozhovoru, pozorovani a fyzikalniho

vySetieni vSeobecnou sestrou (SYSEL et al., 2011).

Druhym krokem je diagnostika. OSetfovatelskd diagnostika je analyticko-
synteticky proces, ke kterému jsou potiebné kognitivni dovednosti, jako je objektivita,
kritické mysleni, induktivni a deduktivni zdivodnéni rozhodnuti. Cilem diagnostiky je
zhodnotit pacientovy problémy, potfeby a formulovat zavéry osetifovatelské diagnozy.
Osetrovatelska diagnéza je stanovovana na zaklad¢é aktualnich nebo potencialnich
problémt pacienta. Je mozné je formulovat jako dvouslozkové nebo trfislozkové.
Dvouslozkova oSetiovatelska diagnoza zahrnuje problém a etiologii. Tiislozkova
oSetiovatelska diagnoza se sklada z problému, etiologie a symptomu (SYSEL et al.,
2011).

Tteti krok je planovani. Tato faze je zaméfena na formulaci cili a planovani
oSetfovatelské strategie. Sklada se z vytyCeni priorit, stanoveni o¢ekavanych vysledk,

planovani osetfovatelskych intervenci, zpracovani planu osetfovatelskych intervenci
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a konzultovani. Proces planovani je Systematicky a potiebny k dosazeni kvalitni

osetiovateské péce (TOTHOVA et al., 2014).

Realizace je ctvrtym krokem oSetfovatelského procesu. Dochézi zde k realizaci
naplanovanych oSetfovatelskych intervenci se zdznamem, kdy a jak byly intervence
vykonany a jaky byl vysledek. Jejich zamérem je dosahnout stanovenych cilt

individualizované pé¢e (TOTHOVA et al., 2014).

Poslednim krokem je hodnoceni. Cilem je zjistit do jaké miry bylo dosazeno
stanovenych cild, které mohou byt splnény Uplné, ¢astecné nebo viibec nejsou splnény.
U nesplnénych cili je potieba zjistit pfi€¢inu a modifikovat vSechny kroky

oSetfovatelského procesu (SYSEL et al., 2011).
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IDENTIFIKACNI UDAJE

Jméno a prijmeni: XY

Pohlavi: Zena

Datum narozeni: 1950

Vék: 65

Adresa bydlisté a telefon: X

Adresa pribuznych: X

RC: 50X XXX/XXX

Cislo pojistovny: 205

Vzdélani: sttedni odborné

Zaméstnani: nepracujici, dichodce

Stav: vdana

Statni prislusnost: CR

Datum pFijeti: 16. 11. 2015

Typ prijeti: planované

Oddéleni: chirurgie

OsSetriujici 1ékar: MUDr. A. B.

Diivod prijeti udavany pacientem:

Jsem ptijata k operaci prsu.

Medicinska diagnoéza hlavni:

Carcinoma mammae I. sin

Medicinské diagnézy vedlejsi:
Esencialni hypertenze

Diabetes mellitus 2. typu bez komplikaci
Leidenska mutace, heterozygot
Hyperlipidémie

Dorzalgie

VITALNI FUNKCE PRI PRIJETI

TK: 120/75 mmHg

Vyska: 158 cm

P: 77/min Hmotnost: 76 kg
D: 17/min BMI: 30,44
TT:36,4°C Pohyblivost: neomezena

Stav védomi: pii védomi

Krevni skupina: A+
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Nynéjsi onemocnéni:
Pacientka pfijata k planované operaci levého prsu pro invazivni duktalni karcinom.

Subjektivné bez potizi.

Informacni zdroje:
Chorobopis, osetfovatelska ~dokumentace, informace poskytnuté oSetiujicim

personalem.

ANAMNEZA

Rodinna anamnéza

Matka: rakovina prsu v 48 letech, zemtela v 50 letech.

Otec: zemiel v 63 letech na infarkt myokardu.

Sourozenci: sestra esencialni hypertenze, bratr chronicka obstrukéni plicni nemoc,
esencialni hypertenze, diabetes mellitus 2. typu.

Déti: 1. dcera esencialni hypertenze, Leidenska mutace. 2. dcera Leidenska mutace. Syn

zdravy.

Osobni anamnéza

Pirekonané a chronické onemocnéni: bézné détské nemoci, esencialni hypertenze,
Leidenska mutace, diabetes mellitus 2. typu.

Hospitalizace a operace: gynekologicka operace, provedeni sterilizace.

Urazy: 5/2014 zlomenina piedlokti.

Transfuze: 0

Oc¢kovani: absolvovala povinna bézna ockovani.

Lékova anamnéza

Nazev léku Forma Sila Davkovani Skupina
Accuzide tbl. 10/12,5 mg 1-0-0 dle TK antihypertenziva
Agen tbl. 5 mg 1-0-0dle TK vazodilatancia
Anopyrin tbl. 100 mg 0-1-0 antikoagulancia
Atoris tbl. 20 mg 0-0-1 hypolipidemika
Betaxa tbl. 20 mg 1-0-0 antihypertenziva
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Glyclada tbl. 30 mg 1-0-0 antidiabetika
Siofor tbl. 1000 mg 1-0-0 antidiabetika

Alergologicka anamnéza
Léky: 0

Potraviny: 0

Chemické latky: 0

Abuzus

Alkohol: pouze ptilezitostné

Kouieni: jiz 18 let nekoufi, diive 15 cigaret denné
Kava: 2—-3 krat denné

Léky: 0

Jiné drogy: 0

Gynekologicka anamnéza

Pacientka ma 3 déti, UPT: 0O, aborty: 2. Menarche ve 13 letech, menstruace
pravidelna. Hormonalni antikoncepci nikdy neuzivala. Klimaktérium v 52 letech bez
potizi. SamovySetieni prsou si pacientka nikdy neprovadéla. Na gynekologické
vySetfeni chodi pacientka kazdy rok. Posledni gynekologickd prohlidka byla
15. 4. 2015.

Socialni anamnéza

Stav: vdana

Bytové podminky: Pacientka bydli s manzelem v rodinném domeé.

Vztahy, role, a interakce v rodiné: Pacientka udava dobré vztahy v rodiné.
S manzelem se navzajem podporuji. Kazdy vikend se navs$tévuje Se svymi dcerami
a vnoucaty. Syn bydli v zahraniéi, ale ¢asto si telefonuji. Pacientka je velmi spolecenska
a pratelska.

Vztahy, role, a interakce mimo rodinu: Pacientka se béhem tydne navstévuje
s kamaradkou. Obcas si spolu vyjdou do restaurace na obéd ¢i kavu. Béhem
hospitalizace vychazi dobie se zdravotnickym personalem.

Zaliby: Pacientka rada cte, lusti kiizovky, diva se na televizi a rada chodi na prochazky.
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Pracovni anamnéza

Vzdélani: stfedni odborné

Pracovni zarazeni: Pacientka pracovala jako $vadlena. V roce 2003 nastoupila do

starobniho dachodu.

Spiritualni anamnéza

Pacientka neni véfici a kostel navstévuje pouze pii pohibech a 0 Vanocich.

POSOUZENI SOUCASNEHO STAVU ze dne 18. 11. 2015

Popis fyzického stavu — Fyzikalni assessment

rany, které m¢ boli.*

SYSTEM SUBJEKTIVNI UDAJE | OBJEKTIVNI UDAJE
Hlava a krk ,Hlava m¢ neboli. Obcas | Hlava je normocefalicka,
m¢ poboliva z nedostatku | poklepové  nebolestiva,
spanku, a kdyz béhem dne | zornice jsou izokorické
vypiji malo tekutin. Obtize | a reaguji na ob¢ kvality,
s polykanim  nemam. | hrdlo je klidné, jazyk
V tstech mam celkovou | nepovlekly, plazi
zubni nahradu.* sttedem. OCi, USi a nos
bez patologické sekrece.
Trachea ve stfednim
postaveni, Stitna zlaza
nezvétSend,  lymfatické
uzliny nezvétSené.
Hrudnik a dychaci | ,,Dycha se mi dobfe. Na | Hrudnik symetricky, bez
systém levém prsu a v levém | deformit, stabilni, bez
podpazdi mam operacni | palpacni bolestivosti.

Dychéani alveolarni, bez
vedlejsich zvukovych
fenomént. Na levém prsu
opera¢ni rana o velikosti
7 cm. Zavedeny Redontv
odvadi

drén krvavy

odpad. V levé axile rana
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velikosti 4 cm. Pacientka

udava bolestivost
operacnich ran.

Dechova frekvence
17/min

Srdecni a cévni systém

,LECim se s vysokym
tlakem. Nepocituji buSeni

srdce.*

Akce srde¢ni pravidelna,
ozvy ohrani¢ené. Napln
krénich  zil

na

nezvétSena.
Pulzace periferii
dolnich koncetin hmatna.
TK 120/75 mmHg.

P 77/min.

Brichoa GIT

,,Bficho mé neboli. Je mi

troSku nevolno, ale
nezvracela jsem. Problém

se stolici nemam.*

Bficho v niveau, mékké

prohmatné, nebolestivé,
bez peritonealniho
drazdéni, peristaltika
ziva. Pfitomna nauzea.
Jatra a slezina jsou
nehmatné.

Mocovy a  pohlavni

systém

,Problémy s mocenim

nemam.*

Tapottement oboustranné
negativni. Moc¢ je Cird.

Genital zensky.

Kosterni a svalovy systém

»Bolesti zad jsou u mé na
dennim potadku, ale na
tuto bolest uz jsem si
zvykla. Ted mé vice trapi

bolesti v levém prsu.*

VSechny  kosti, svaly

i Slachy jsou funk¢ni
abez poskozeni. Klouby
jsou nebolestivé. Bolest je

pocitovéana v zadech.

Nervovy a  smyslovy

systém

,»Pouzivam bryle na Cteni.
Na levé ucho neslysim, ale
naslouchatko

nepouzivam.*

Pacientka je pii védomi,
orientovana,
spolupracujici.
Staropamét’ i novopamét’
je bez problému. Nejevi

znamky  meningealniho
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drazdéni. Je dalekozraka,
pouziva bryle. Na levé
ucho je nedoslychava,

naslouchatko nepouziva.

Endokrinni systém

,,Mam cukrovku.*

Diabetes mellitus 2. typu
na PAD. Glykémie 5,6

mmol/I.

Imunologicky systém

»Alergicka nejsem.

Nemam zadné potize.”

Podstoupila bézné

povinné oc¢kovani.
Posledni vakcinace proti
tetanu v roce 2009.
Lymfatické uzliny
nezvétsené. Alergie

neudava.

Kiize a jeji adnexa

»Nemam zadnou vyrazku.
Na levém prsu
a v podpazdi mam operacni
rany. KiZe je v tom misté
napjata. Z prsu mi vede

drén.«

Kiuze fyziologického
vzhledu bez patologické
eflorescence, ikteru
acyanodzy. Kozni turgor
vnormeé. Levé prso po
segmentectomii, vyveden
jeden Redontv  drén,
odvedeno 30 ml. V levé
axile operacni rana po
exstirpaci sentinelové
uzliny. Ob€ rany nejevi
znamky zanétu. V pravé
zaveden

loketni jamce

PZK.  Nehty  &isté,
upravené. Vlasy kratkeé,
Cisté. Otoky a dekubity

nepiitomné.
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Poznamky z télesné prohlidky:
Béhem télesné prohlidky pacientka pii védomi, orientovana ¢asem, mistem
a osobou. PIn¢ spolupracovala, na otazky odpovidala srozumitelné. Pacientka je

sobéstadna a neni ohroZena vznikem dekubitu.

AKTIVITY DENNIHO ZIVOTA

Aktivity denniho Zivota

SUBJEKTIVNI OBJEKTIVNI
UDAJE UDAJE

Stravovani Doma ,Doma si | Nelze posoudit.
S manzelem

nechavame  jidlo
vozit ze  Skolni
jidelny. Jsem sice
diabeticka, ale
ptisnou dietu doma

nedrzim. SnaZzim se

jist pravidelné
av malém
mnozstvi.*
V nemocnici ,,P0 operaci mi neni | Pacientka pocit'uje
jesté upln¢ dobie. | nevolnost bez

Mam  pocit na | zavislosti na jidle.
zvraceni, ale | Kvuli nevolnosti
nezvracim. Bojim | omezila  pfijem
se néCO Vic snist, | potravy. Dieta €. 9
abych nezvracela.” | diabetickd. BMI
30,44.

Prijem tekutin Doma »onazim se pit | Nelze posoudit.
hodné tekutin,
protoze mé& nékdy
z nedostatku

poboliva hlava.
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Doma vypiji tak 1,5

litru vody.
Nejradéji mam
obycejnou vodu
z kohoutku

s citronem. Do toho
vypiji 2 az 3 kavy
asnim pual talife

polivky.*

V nemocnici

PO operaci jsem
mohla pit pouze
hotky ¢aj a ten mi
moc nechutnal.
Zdejsi voda
zvodovodu  neni
moc dobra, a tak
jsem si od dcery
nechala dovézt
n&jaké  mineralni
vody. Zatim na
kavu nemam ani
pomysleni, kdyz mi
neni dobfe. Dnes
jsem vypila jednu
celou mineralni

vodu.*

Pacientka  dnes
vypila 1,5 litru
tekutin a pfijem je

tedy dostate¢ny.

Vylucovani moce

Doma

,Doma nemam
z4dné problémy
S vylu¢ovanim
moce. Parkrat jsem
méla zandt
mocového

meéchyte, kdyz jsem

Nelze posoudit.
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prochladla, ale na

to uz Si davam
pozor.*

V nemocnici ,Pied operaci jsem | Moceni je bez
meéla trochu strach, | problémd, cca 6 x
ze mi zavedou | denné. PMK neni
cévku do mocového | zaveden. Moc je
méchyie, ale to se | Cira.
nestalo. Problémy
S mocenim
nemam.*

Vylucovani stolice | Doma ,,Doma nemam | Nelze posoudit.
problém
S vylucovanim
stolice.*

V nemocnici ,Od doby, co jsem | Pacientka ma
piisla do | problémy
nemocnice,  jsem | S vyprazdiovanim
jest¢ nebyla na | stolice. Posledni
stolici. Posledni | stolice byla pied
byla tedy 16. 11. | dvéma dny.
rano jesté doma.*

Spanek a bdéni Doma ,Diive jsem se | Nelze posoudit.

spanim nemeéla
problém, ale od
doby, kdy mi zjistili
rakovinu, spim hif.
S manzelem mame
oddélené loznice,
protoze oba
chrapeme.*

V nemocnici ,,Spim $patné. Neni | Pacientka je
to nemocni¢nim | unavena, ma
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prostiedim, ale
spise obavami
0 zdravi. Prvni
vecer jsem nemohla
usnout. Snazila
jsem se to
zvladnout bez 1éku,
ale potom jsem byla
sestficku  pozadat
0 néco na spani.
Béhem dne se citim

unavena.«

naruseny spanek
zdivodu obavy
o své zdravi.
Vecer vyzaduje

Iéky na spani.

Aktivita

a odpocinek

Doma

»Kdyz je pckné
pocasi, tak si rada
vyjdu ven na
prochazku, nebo
jdeme

S kamaradkou  do
restaurace na kavu.
Rada ¢tu  knizky,
lustim kiizovky

a sleduji televizi.*

Nelze posoudit.

V nemocnici

»Dopoledne chvili

¢tu, chvili lustim
kiiZovky,

odpoledne za mnou
ptijde vnucka na
navstévu a  vecer
jdu do spolecenské
mistnosti  sledovat
televizni  noviny.
Dnes za mnou byla

rehabilitaéni sestra

Pacientka se
pfipravuje na
nacvik
rehabilitacnich
prvka. Béhem
hospitalizace
vyuziva adekvatné

sv¢ zaliby.
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a zitra mé nauci

cvidit s rukou.

Hygiena Doma

sama.*

,,Doma zvladnu vse

Nelze posoudit.

V nemocnici

,,Dnes

rdno jsem

byla ve sprse.”

Pacientka zvlada
péci o hygienu

Sama.

Samostatnost Doma

,,Jsem

sobésta¢na.«

pln¢ | Nelze posoudit.

V nemocnici

vSe sama.*

,V nemocnici Si

zvladnu udélat také

Pacientka je plné

sobéstacéna.

POSOUZENI PSYCHICKEHO STAVU

Posouzeni psychického stavu

SUBJEKTIVNI UDAJE

OBJEKTIVNI UDAJE

Védomi

,,Vnimam vse kolem sebe.*

Pacientka je pii védomi.

Orientace

»Jsem hospitalizovanad na
chirurgickém oddéleni
V nemocnici

Dnes je 18. 11. 2015.%

ve Znojmg.

Pacientka je orientovana

mistem, ¢asem a osobou.

Nalada

»Nejprve jsem méla strach
z operace. Ted, kdyz uz
mam po operaci, mam
strach z dalsi lécby, ktera

mé ¢eka.*

Pacientka pasobi mile
strach

bude

apfijjemné, ma

z lécby,  ktera

nasledovat.

Pamét’ | Staropamét’

,,Nemam problém Si

vybavit néco z minulosti.*

Pacientka nema problém

se staropaméti.

Novopamét’

,,Nemam problémy

Spaméti, vSe si dobfe

pamatuji.*

Pacientka nema problémy

s novopameéti.

Mysleni

,Problémy s mySlenim

nemam. S ohledem na muj

Mysleni pacientky je bez

potizi. Polozenym
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vék mi to mysli dobte.” otazkam rozumi
a adekvatné na neé
odpovida.
Temperament »~Myslim si, ze jsem | Pacientka odpovida
spolecenska temperamentu zcasti
a komunikativni. N¢kdy | sanquinika a  zcasti
byvam netrpéliva | cholerika.
a v nékterych situacich
dokézu i rychle
vybouchnout.*
Sebehodnoceni ,Jsem normdalni ¢loveék | Pacientka je
jako kazdy jiny. Snazim se | spolupracujici,
byt co nejvice sobéstacna, | sobéstaéna. Umi byt

nerada bych byla na n¢kom

zavisla.«

k sob& kritickd a zaroven

se umi pochvalit.

Vnimani zdravi

,Od doby, kdy mi zemfela

maminka na rakovinu prsu,

Pacientka si je védoma,

ze zdravi je pro ni velmi

jsem si uvédomila, Ze | dulezité.

zdravi je nejdilezitejsi véc,

kterou v Zivoté

potiebujeme.
Vnimani zdravotniho | ,,JJsem vazné nemocnd, | Pacientka ma  strach
stavu mam rakovinu a to ve mné€ | Z nemoci a je odhodlana

vzbuzuje strach z toho, co
bude dal. Rada bych se

uzdravila a budu se snazit

spolupracovat pii 1€cbé.

pro to udé¢lat, co bude
v mych silach.*
Reakce na onemocnéni | ,KdyZ jsem Sla  na | Pacientka je 1 pfes strach

a proZivani onemocnéni

mamograf, vibec by mé
nenapadlo, Ze bych mohla
mit rakovinu. Citila jsem se

zdrava, nic mé nebolelo,

z onemocnéni odhodlana

spolupracovat pti 1éCbe.
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nic jsem si nehmatala.
Kdyz mné pani doktorka
sdélila, Ze mam v prsu
n¢jaké lozisko a provedla
mi jest¢ ultrazvuk prsu,
dostala jsem strasny strach,
protoze moje maminka na
zemfiela.

rakovinu  prsu

S kazdym dalsim
vySetfenim se muj strach
stupnioval. Po biopsii byla
diagndza jasna a pak uz to
Slo rychle. Ted’ uz mam po
operaci, jizvu mam malou
a nemuzu se dockat, az

budu mit po vsem a muj

strach kone¢n¢ polevi.

Reakce na hospitalizaci

,Pan doktor fikal, Ze tu
nebudu dlouho. Operace

probéhla dobte,

pry
apokud se mi bude rana
p€kné hojit, tak m¢ tu drzet
nebudou. Na pokoji jsme
tii a mame si porad co fict
nemam

a o0 navstévy

nouzi.

Pacientka je
spolupracujici, na
hospitalizaci se dobie
adaptovala, netrpi

hospitalismem.

Adaptace na onemocnéni

»Z€ zacatku jsem byla
v Soku, ale clovék musi
nemoc pifijmout, aby s ni
mohl bojovat. Strachu jsem
se nezbavila, ale ten ticba

taky casem piejde.*

Pacientka se adaptovala

na onemocnéni.

Projevy jistoty a nejistoty

,Kdyz uz mam operaci za

Pacientka ma  obavy
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(tizkost, strach, obavy, | sebou, tak se mi trochu | z1écby,  ktera  bude

stres) ulevilo, ale mam strach | nasledovat po
z dalsi 1éEby a z toho, jestli | chirurgickém odstranéni
se vylécim.* nadoru.

Zkusenosti ,Hospitalizovand uz jsem | Pacientka ma  dobré

z piredchazejicich jednou byla. Byla jsem na | zkuSenosti z piedchozi

hospitalizaci
(iatropatogenie,

sorrorigenie)

gynekologickém odd¢leni

aneméla jsem  zadny
problém, vsichni byli mili

a vstricni jako ted’.*

hospitalizace.

POSOUZENI SOCIALNIHO STAVU

Posouzeni socialniho stavu

SUBJEKTIVNI | OBJEKTIVNI
UDAJE UDAJE
Komunikace Verbalni ,»Myslim si, Ze jsem | Pacientka  nema
komunikativni problémy
asnad se vyjadfuji | S verbalnim
i srozumitelné | projevem,
a slusné.” komunikace
s okolim je
srozumitelnd a bez
problému.
Neverbalni ,,Obcas se pristihnu, | Pacientka umérné
ze pii rozhovoru | pouziva pfi
rozhazuji ruce | komunikaci
kolem sebe.* mimiku a rizna
gesta.
Informovanost O onemocnéni ,»0 onemocnéni | Pacientka je plné
jsem informovana.“ | informovana
0 svém
onemocnéni.
O diagnostickych | ,,Podstoupila jsem | Pacientka je
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metodach

spoustu
vySetfovacich

metod a se vSemi

informovana
0 diagnostickych

metodach 1 jejich

jsem byla | vysledcich.
seznamena.

O lé¢bé a dieté ,Dietu mam | Pacientka je
diabetickou, s ni | seznamena

jsem seznamena uz

dlouho. O dalsi
lébé mé  pan
doktor uz

informoval.*

s dietou a s dalSim
lécebnym

postupem.

)

hospitalizace

délce

,,Pokud se mi bude

rana po  operaci

dobfe hojit, tak tady

Pacientka rozumi
délky

duvodu

hospitalizace a pfi

pry nebudu | nekomplikovaném
dlouho.” hojeni ran bude
propusténa do
domaciho
oSetfovani.
Socialni role | Primarni (role | ,,Jsem zena | Pacientka je

a jejich ovlivnéni
nemoci,
hospitalizaci
a zménou
Zivotniho stylu
V pribéhu nemoci

a hospitalizace

souvisejici s vékem

a pohlavim)

vV dichodu a je mi

65 let.«

vyrovhana se svou

primarni roli.

Sekundarni ,Jsem  manzelka, | Pacientka si je
(souvisejici sestra, matka, | védoma svych
s rodinou babicka a dokonce | sekundarnich roli.
a spolecenskymi uz i prababicka.*

funkcemi)

Tercialni ,,Ve volném case se | Pacientka je
(souvisejici navstévuji vyrovnana
svolnym  ¢asem | S kamaradkou. s vlivem

a zalibami) Chodim rada na | hospitalizace na

prochazky, rada ¢tu

jeji zivotni styl.
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a lustim kiizovky.
Kdyz ted’
Vv nemocnici, tak je
od

zalib

jsem
jasné, ze
nékterych

musim upustit, ale
to tak byva. Nijak

mé to neomezuje.*

MEDICINSKY MANAGEMENT

Ordinovana vySetieni: méfeni glykémie, méteni TK, P, TT

Vysledky ze dne:
18.11. 2015 19.11. 2015 20.11. 2015
Glykémie 5,6 mmol/Il 6,3 mmol/Il 4,4 mmol/l
TK 120/75 mmHg 135/85 mmHg 145/80 mmHg
P P 77/min 60/min 62/min
TT 36,4 °C 36,6 °C 36,4 °C
Konzervativni 1é¢ba:
Dieta: ¢. 9 Pohybovy rezim: sobéstacna RHB: nema
Vyziva: per 0s
Medikamentoézni 1é¢ba:
Per os:
Nazev léku Forma Sila Davkovani Skupina
Accuzide tbl. 10/12,5 mg 1-0-0dle TK antihypertenziva
Agen tbl. 5 mg 1-0-0dle TK vazodilatancia
Atoris tbl. 20 mg 0-0-1 hypolipidemika
Betaxa tbl. 20 mg 1-0-0 antihypertenziva
Glyclada tbl. 30 mg 1-0-0 antidiabetika
Hypnogen tbl. 10 mg 0-0-1d.p. hypnotika
Novalgin tbl. 500 mg 1-1-1-1 analgetika
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Siofor tbl. 1000 mg 1-0-0 antidiabetika

Subkutanni podani:
Nazev léku Forma Sila Davkovani Skupina
Clexane Injekéni roztok | 0,4 mli v 18:00 hod. | antikoagulancia

Chirurgicka lécba:
Béhem hospitalizace byla u pacientky provedena segmentectomie s odstranénim

sentinelové uzliny.

SITUACNI ANALYZA

Pacientka ve veéku 65 let po segmentektomii levého prsu s odstranénim
sentinelové uzliny je dnes prvni den po operaci. Pacientka je pii védomi, orientovana
a spolupracujici. Na levém prsu pacientky je opera¢ni rana o velikosti 7 cm, ve které
pocit'uje bolest. Z rany je vyveden Redontiv drén, ktery odvedl 30 ml krvavého odpadu.
V levé axile je bolestiva operaéni rana o velikosti 4 cm. Dnes byl proveden pievaz a obé
rany jsou klidné a nejevi znamky zanétu. Vitalni funkce z dnesniho dne: TK 120/75
mmHg, P 77/min, TT 36,4 °C. V pravé loketni jamce je zaveden PZK, jehoz okoli
nejevi znamky zanétu. Pacientka drzi po dobu hospitalizace dietu ¢.9 — diabetickou. Bez
zavislosti na jidle pocituje nevolnost. Naméfena hodnota glykémie 5,6 mmol/l. BMI
30,44. Jiz druhy den nebyla na stolici. Pacientka je pln¢ sobésta¢na. Trpi chronickymi
bolestmi zad. Je dalekozraka a pouziva bryle na ¢teni. Na levé ucho je nedoslychava, ale
naslouchatko nepouziva. Pacientka se citi unavena, hife spi, ma obavy 0 své zdravi.
Vecer vyzaduje Iéky na spani. Pacientka je aktivizovana a dne 19.11. 2015 je
naplanovano setkani s fyzioterapeutem a nacvik prvki pro obnoveni a udrzeni hybnosti

V ramennim kloubu.
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STANOVENI OSETROVATELSKYCH DIAGNOZ
18. 11. 2015 A JEJICH USPORADANI DLE PRIORIT

Aktualni oSetiovatelské diagnozy:
Akutni bolest (00132)

Porusena tkanova integrita (00044)
Strach (00148)

Poruseny spanek (00095)

Nauzea (00134)

Poruseny obraz téla (00118)
Chronicka bolest (00133)

Porucha smyslového vnimani — sluchu (00122)

Potencialni osetirovatelské diagnézy
Riziko infekce (00004)
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1. Akutni bolest levého prsu z divodu opera¢niho vykonu, projevujici se

verbalnimi a neverbalnimi projevy.

Priorita: stiedni

Cil kratkodoby: Pacientka verbalizuje zmirnéni bolesti na unosnou miru do 2 dni.

Ocekavané vysledky:

Pacientka chape priciny bolesti do 1 hod.

Pacientka umi ur¢it intenzitu bolesti na VAS do 2 hod.

Pacientka verbalizuje zmirnéni bolesti po podani ptedepsanych analgetik do 45 min.
Pacientka zna relaxa¢ni techniky do 3 hod.

Pacientka dle individualni situace vyuziva relaxa¢nich technik do 1 dne.

Pacientka dodrzuje predepsany farmakologicky rezim od 1. dne hospitalizace.

Oseti'ovatelské intervence:

1. Vysvétli a nau¢ pacientku vyuzivat VAS — vSeobecna sestra.

2. Proved’ ve spolupraci s pacientkou dukladné posouzeni bolesti vcetné lokalizace,
pficiny, intenzity, charakteru, trvani a zhorsujicich se faktorti — v§eobecna sestra.

. Podavej analgetika dle ordinace Iékaie a sleduj jejich uc¢inek — v§eobecna sestra.

. Doporu¢ a najdi s pacientkou vhodnou tlevovou polohu — v§eobecna sestra

. Sleduj verbalni a neverbalni projevy pacientky — v§eobecna sestra.

. Doporu¢ a nau¢ pacientku relaxa¢nim cvikiim (dechova cvi¢eni) — v§eobecna sestra.

~N o o1 A W

. Provadgj v osetiovatelské dokumentaci peclivy zaznam o0 priabéhu a intenzité bolesti

— vSeobecnd sestra.

Realizace dne 18. 11. 2015:

7:30 — Posouzeni lokalizace, intenzity, pfiCiny, charakteru a trvani bolesti (bolest
operacni rany levého prsu, VAS ¢islo 5, bolest paliva, slehava).

7:45 — Provedeni zdznamu 0 edukaci VAS.

8:00 — Podani analgetik (1 tableta Novalginu 500 mg) dle ordinace Iékafe a zaznam do
osetfovatelské dokumentace.

8:40 — Kontrola nastupu ucinku podaného analgetika (zmirnéni bolesti z VAS ¢islo 5 na

VAS c¢islo 4) a zaznamenani do oSetfovatelské dokumentace.

54



9:45 — Edukace pacientky o metodach, které odvadi pozornost od bolesti (komunikace,
Cteni, sledovani televize) a nacvik relaxacnich metod (dechova cviceni) S provedenim
zaznamu 0 edukaci.

10:00 — Zjisténi ulevové polohy (poloha na zadech s mirné zvySenou horni polovinou
téla a levou horni koncetinou mirn¢ odtazenou od téla).

10:30 — Posouzeni intenzity bolesti (bolest stagnuje na VAS ¢islo 4).

12:00 — Podani analgetik dle ordinace Iékaic a zaznam do oSetfovatelské dokumentace.
12:40 — Posouzeni nastupu ucinku podanych analgetik (bolest na VAS ¢islo 3).

13:30 — Provedeni dechového cviceni (dech vyrovnany, kdy je nadech s vydechem
v rovnovaze a dech uklidnujici, kdy ptevazuje vydech nad nadechem).

Kontrola intenzity bolesti byla provadéna po dvou hodinach a analgetika byla podavana

dle ordinace lékare.

Realizace dne 19. 11. 2015:

7:30 — Posouzeni intenzity bolesti (bolest na VAS ¢islo 4).

8:00 — Podani analgetik dle ordinace Iékaie a zaznam do oSetfovatelské dokumentace.
8:30 - Kontrola nastupu t¢inku podaného analgetika (zmirnéni bolesti z VAS ¢islo 4 na
VAS ¢islo 3) a zaznamenani do osetfovatelské dokumentace.

11:00 — Kontrola intenzity bolesti (pacientka udava mirné zvySeni bolesti po cviéeni
s fyzioterapeutem na VAS ¢islo 4) a zaznam do oSetiovatelské dokumentace.

11:15 — Podani analgetik dle ordinace Iékafe a zaznam do osetfovatelské dokumentace.
12:15 — Kontrola nastupu ucinku podaného analgetika (bolest na VAS 3) a zaznam do
oSetfovatelské dokumentace.

12:40 — Pacientka ulozena do ulevové polohy.

13:30 — Volnocasova aktivita pacientky (cteni).

Nadale byla provadéna kontrola intenzity bolesti a podavany analgetika dle ordinace

Iékaie.

Realizace dne 20. 11. 2015:

7:30 — Posouzeni intenzity bolesti (bolest na VAS cislo 4).

8:00 — Podani analgetik dle ordinace I¢kate a zaznam do oSetfovatelské dokumentace.
8:30 — Kontrola nastupu ucinku podaného analgetika (zmirnéni bolesti z VAS ¢islo 4 na

VAS ¢islo 3) a zaznamenani do osetfovatelské dokumentace.
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10:00 — Rozhovor s pacientkou o0 ucincich 1écby bolesti (bolest se vzdy po podani
analgetik zmirni).

11:30 — Kontrola intenzity bolesti (bolest na VAS ¢islo 3) a zaznam do oSetfovatelské
dokumentace.

12:00 — Podani analgetik dle ordinace Iékafe a zaznam do osetfovatelské dokumentace.
12:30 — Kontrola nastupu ucinku podaného analgetika (bolest na VAS ¢&islo 2)
a zaznamenani do osetfovatelské dokumentace.

13:30 — Kontrola intenzity bolesti po cvic¢eni s levou horni kon¢etinou (mirné zvyseni
bolesti na VAS 3).

13:40 — Ulozeni pacientky do tlevové polohy, odpocinek.

Hodnoceni:

Cil byl ¢aste¢né splnén, pacientka udava zmirnéni bolesti z VAS ¢islo 5 na VAS
¢islo 3. Pacientka byla seznamena s relaxa¢nimi technikami a individualné je vyuzivala.
Po podani analgetik doslo vzdy ke zmirnéni bolesti. Dne 20. 11. 2015 udavala pacientka
bolest na VAS ¢islo 2, ale po cvi€eni s levou horni konéetinou pro zachovani hybnosti
ramenniho kloubu bolest vzrostla na VAS ¢islo 3. Je potiecba nadale pokracovat ve

stanovenych oSetfovatelskych intervencich.
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2. Porusena tkanova integrita z duvodu opera¢niho vykonu, projevujici se

operaénimi ranami.

Priorita: stiedni

Cil kratkodoby: Rany se hoji per primam.

Ocekavané vysledky:
Pacientka je informovana 0 projevech infekce v operacni rané do 1 hod.
Pacientka ma dostatek informaci jak pecovat 0 ranu v domacim prostiedi do 2 hod.

Pacientka dodrzuje 1é¢ebny rezim od 1. dne.

OSsetfovatelské intervence:

1. Zhodnot stav operacnich ran — v§eobecna sestra.

2. Denng osetiuj operacni rany, sleduj jejich stav — vSeobecna sestra.

3. Pouc¢ pacientku o oSetfovani opera¢nich ran v domacim prostiedi — vSeobecna sestra.
4. Dodrzuj zasady asepse pii oSetfovani ran — vSeobecna sestra.

5. Seznam pacientku s projevy a riziky infekce — v§eobecna sestra.

Realizace dne 18. 11. 2015:

9:00 — Seznameni pacientky s riziky infekce a projevy.

9:15 — Zhodnoceni stavu operac¢nich ran (Na levém prsu operacni rana o velikosti 7 cm,
zavedeny Redoniv drén odvedl 30 ml krvavého odpadu. V levé axile rana velikosti
4 cm. Obe¢ rany jsou bez znamek infekce, kryti v okoli drénu mirné prosaklé.), asistence
Iékafi pri pifevazu ran za aseptickych podminek (dezinfekce ran Betadine roztokem
a ptilozeni sterilniho kryti), provedeni zaznamu do osetfovatelské dokumentace.

9:30 — Edukace pacientky v oblasti péce o operaéni rany béhem hospitalizace
a Vv domacim prostfedi (ranu nenamacet, nemydlit, udrzovat v Ccistoté, neaplikovat

krémy a masti).

Realizace dne 19. 11. 2015:
9:30 — Asistence I¢kari pri prevazu operacnich ran (dezinfekce ran Betadine roztokem
a prilozeni sterilniho kryti, rany klidné bez znamek infekce, drén prichodny odvedl

20 ml), zaznam do oSetfovatelské dokumentace.
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13:15 — Rozhovor s pacientkou 0 péci operacnich ran a zhodnoceni, zda pacientka

porozuméla edukaci z predchoziho dne (pacientka porozuméla edukaci).

Realizace dne 20. 11. 2015:

9:00 — Asistence I¢kafi pii ptevazu operacnich ran (dezinfekce ran Betadine roztokem
a ptilozeni sterilniho kryti, rany klidné bez prosaknuti a znamek infekce, Redontv drén
odvedl 15 ml, extrahovan a piilozeno kryti), provedeni zaznamu do oSectfovatelské

dokumentace.

Hodnoceni:
Pacientka se t¢astnila 1é¢ebného rezimu a dodrzovala jej. Pacientka pochopila
zasady spravné péce o ranu. Béhem hospitalizace se u pacientky nevyskytly znamky

infekce. Cil byl spInén.

58



3. Strach o0 své zdravi z divodu nadorového onemocnéni, projevujici Se zvySenym

napétim a verbalizaci.

Priorita: stiedni

Cil kratkodoby: Pacientka chape pticiny strachu a je schopna o nich diskutovat od
1. dne.

Ocekavané vysledky:
Pacientka zna pii¢inu strachu do 1 dne.
Pacientka dokaze o svém strachu diskutovat od 1. dne.

Pacientka zna relaxa¢ni metody zmirnéni strachu od 1. dne.

Osetiovatelské intervence:

1. Proved’ ve spolupraci S pacientkou posouzeni strachu a jeho pii¢in — vSeobecna
sestra.

2. Nau¢ pacientku metody zvladani strachu — vSeobecna sestra.

3. Diskutuj s pacientkou o jejich obavach — vSeobecna sestra.

Realizace dne 18. 11. 2015:

8:20 — Lékar sdelil pacientce informace o prub&hu operace a 0 dalsim 1é¢ebném
postupu.

14:00 — Rozhovor s pacientkou a posouzeni strachu (strach vyvolany obavami o zdravi
se u pacientky projevuje napétim a poruchou spanku).

14:30 — Rozhovor s pacientkou 0 jejich obavach a seznameni pacientky s metodami,
které strach zmirnuji (poslech hudby, ¢&teni, rozhovor, vyuziti zalib). Informovani
pacientky 0 neziskovych organizacich a obcanskych sdruZeni, kterda pomahaji
onkologicky nemocnym — ARCUS Znojmo).

Realizace dne 19. 11. 2015:
14:15 — Rozhovor s pacientkou a posouzeni strachu (obavy stale pretrvavaji).
14:30 — Rozhovor s pacientkou o vyuzivani metod, které odpoutaji pozornost od strachu

(pacientka cte, sleduje televizi, lusti kiizovky).
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Realizace dne 20. 11. 2015:

14:30 — Rozhovor s pacientkou a posouzeni strachu (obavy ptetrvavaji, jSou mirnéjsi).

Hodnoceni:
Pacientka si uvédomuje pri¢iny strachu a dokaze o nich hovoftit. Vyuziva

metod pro zmirnéni strachu. Cil byl splnén.

CELKOVE HODNOCENI

Pacientka byla ptfijata 16. 11. 2015 a dne 17. 11. 2015 byla provedena
segmentectomie levého prsu s odtranénim sentinelové uzliny. Dne 18. 11. 2015 jsme
u pacientky sestavili oSetfovatelsky proces, stanovili jsme aktualni a potencialni
oSetiovatelské diagnézy a tii z aktualnich diagnoz rozpracovali. Nejprve jsme fesili
bolest, kterou pacientka pocitovala v opera¢ni ran¢ na prsu. Na VAS hodnotila
pacientka bolest ¢islem 5 a béhem tiéi dnd se snizila na VAS ¢islo 3. Cilem bylo
zmirnéni bolesti na VAS c¢islo 2, proto byl cil splnén ¢aste¢né a je nutné pokracovat
Vv osetfovatelskych intervencich i nadale. Dale jsme ftesili poruchu integrity kuze, kdy
bylo nutné zabranit vzniku infekce v operaénich ranach. Po dobu tfi dnti od operace
nedoslo k projevim infekce a rany se hoji per primam. Pacientka byla seznamena
a poucena 0 péc¢i operacnich ran a drzela se zasadami spravné péce. Strach byl dalsi
oSetfovatelskou diagnézou, ktera byla fesena. Pacientka méla strach o své zdravi a jeho
nasledkem pocitovala napéti a hure spala. Lékatr pacientce sdélil informace o jejim
zdravotnim stavu a o0 dalsim postupu 1ééby. S pacientkou jsme dostate¢né
komunikovali, snazili se hovofit 0 jejich obavach a naucili jsme ji pomoci relaxa¢nich

metod a pomoci zalib, kterym se béhem hospitalizace vénovala strach eliminovat.
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4.1 DOPORUCENI PRO PRAXI

Doporuceni pro pacientku

Zajimat Se 0 SVé onemocneéni.

Ugastnit se aktivné 1é¢ebného rezimu.

Provadét si kazdy mésic samovySetieni prsou.

Dodrzovat spravnou zivotospravu.

Nosit po operaci vhodnou podprsenku (spravnou velikost, bez kostic, stfihové
uzavienéjsi s vyssim stiedem a Sirokymi raminky).

Dodrzovat klidovy rezim i v domacim prostiedi a vyvarovat se velké fyzické namaze.

Vyuzit moznost lazenského pobytu.

Doporuceni pro zdravotnicky personal

Ugastnit se vV ramci celoZivotniho vzdélavani seminaia s problematikou karcinomu prsu.
Vénovat individudlni ptistup pacientkdm.

Seznamit dostatecné pacientky s jejich onemocnénim.

Seznamit pacientky s postupem 1é¢by, coz napomaha lepsimu vyrovnani se s 1é¢bou.
Umoznit pacientkam neomezené navstévy rodiny.

Vyvarovat se pii rozhovoru s pacientkou odbornym nazvim.

Motivovat pacientky v 1écbé a psychicky podporovat eventualné doporucit rozhovor
s psychologem.

Doporucit pacientce neziskové organizace a ob¢anska sdruzeni, ktera napomahaji lidem
s danym onemocnénim (ALEN, Mamma help, klub ZAP, ARCUS onko centrum).

Doprat si po praci relaxaci a dostateény odpocinek jako prevenci syndromu vyhoteni.

Doporucdeni pro rodinu

Navstévovat pacientku jak v dobé hospitalizace, tak v domacim prostiedi.
Zajimat se 0 dané onemocnéni.

Zajimat se 0 1écebny postup.

Zajimat se 0 psychicky stav pacientky a psychicky ji podporovat.
Podporovat pacientku v dodrzovani zdravého zivotniho stylu.

Poskytnout pacientce pomoc pii propusténi do domaciho osetfovani.
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ZAVER

Bakalarska prace se zabyvala oSetiovatelskym procesem u pacientky
s karcinomem prsu. Jedna se o onemocnéni, které v soucasné dobé predstavuje velky
epidemiologicky problém Ceské republiky. Vyskyt karcinomu prsu u Zen kazdym

rokem stoupé a vékova hranice se snizuje.

Cilem bakalatské prace bylo vytvofit ucelené¢ informace o karcinomu prsu,
0 moznostech jeho 1é¢by a specifikach oSetfovatelské péce. Prace byla dale zaméfena na
prevenci, kterd je pii Casném odhaleni onemocnéni velmi dilezitd pro pfiznivou
prognozu. Nedilnou soucasti byla také rehabilita¢ni péce, do které spada psychologicka,
fyzikalni a socialni rehabilitace, bylo poukdzano na moznosti feSeni problémi, které

Zenu s timto onemocnénim provazeji.

Dalsim cilem prace bylo stanovit oSetfovatelsky proces u pacientky
s karcinomem prsu a poskytnout kvalitni oSetfovatelskou péci. Na zavér bylo sepsano

doporuceni, které je uréené pro pacientku, zdravotnicky personal a rodinu.

Bakalarska prace byla zpracovana pro pfiblizeni ¢i poskytnuti informaci
0 onemocnéni karcinomem prsu pro pacientky s timto onemocnénim, pro rodinné
pfisluSniky, zdravotnicky personal a laickou vefejnost, kterd se zajima o tuto

problematiku.

Vesker¢ cile bakalatské prace byly splnény.
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Piiloha A — Graf 1 Incidence a mortalita karcinomu prsu v CR
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Piiloha B — Graf 2 Incidence karcinomu prsu v krajich CR
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Piiloha C — Graf 3 Incidence a mortalita v Evropé
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Priloha D — Graf 4 Incidence a mortalita ve svété
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Piiloha E — Postup samovysetieni prsu

1. krok — pred zrcadlem

Svléknéte se do pal téla, nechte paze voln¢ podél téla a sledujte pohledem velikost
atvar prsu. Vsimejte Si, zda pokozka prsi neni vtazena nebo naopak vyklenuta,
popftipad¢ zarudnuta nebo zvétsena cévni kresba.

Zvednéte ob¢ ruce nad hlavu a prohlédnéte prsa z ruznych thli. Pozorné si prohlédnéte
prsni dvorce a bradavky, jestli nejsou vpaceny, nekrvaceji nebo z nich nevytéka

tekutina.

2. krok — vleze na lizku

Lehnéte si na zada, hlavu polozte na polstar. Levé rameno podlozte sto¢enym ruc¢nikem,
levou ruku si dejte pod hlavu. Pravou rukou prohmatavejte prs tak, ze mate prsty
natazené té€sné U Sebe a pouzivate celé plochy prsti. Rozdé€lte si pomysIné prs na ¢tyfi
Casti. Prohmatavani za¢néte vV horni vnitini ¢asti, U hrudni Kkosti. Jemné a pevné
zmacknéte a malymi krouzivymi pohyby prohmatejte celou oblastprsu. Vsimejte si
zatvrdlin a neobvyklych tvarti a prohmatejte prs az k bradavce. Pti prohmatavani dvorce
a bradavky si vsimejte, zda se neobjevi vytok nebo krvaceni. Stejnym zptusobem
prohmatejte i dolni vnitini oblast prsu. Za¢néte od hrudni kosti smérem k bradavce. Po
prohmatani vnitini poloviny prsu si polozte ruku podél téla a stejnym zptsobem
prohmatejte dolni a posléze horni oblastprsu. Na zavér prohmatejte celou plochou prsti

podpazni jamku. Stejnym zptsobem prohmatejte i pravy prs.

3. krok — na ltizku vsedé
Posad'te se na luzku, pti vySetieni levého prsu si dejte levou ruku v bok a stejnym
zpusobem Si prohmatejte vSechny ctyfi oblasti prst, zac¢néte v horni vnitini Casti.

Pohmatem vysetiete prsni dvorec a bradavku. Stejnym zpisobem vysetiete i pravy prs.

4. krok — zjisténi a zavér
V piipade¢ Ze nezjistite zadné zmeény Vv prsu a jeho okoli, opakujte samovysetfeni opét za
meésic. At si nahmatate jakoukoli bulku v prsu, nebo objevite zCervenani pokozky,

vtazeni bradavky ¢i vytok z ni, nevahejte a navstivte mammologickou poradnu.

Zdroj: PROJEKT 35, 2011
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Piiloha H — Cestné prohlaseni studenta Kk ziskani podkladti pro zpracovani bakalaiské
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