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ABSTRAKT

KRAUSOVA, Martina. OSetfovatelskd péce u pacientky s nddorovym onemocnénim
prsu. Vysoka Skola zdravotnicka, o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalaf (Bc.). Vedouci
prace: doc. PhDr. Anna Mazalanova, PhD. Praha. 2016. 70 s.

Tato bakalafska prace se zaméfuje na oSetiovatelsky proces u pacientky
s nadorovym onemocnénim prsu. V teoretické Casti se zabyva statistickymi udaji
karcinomu prsu, patologii a patofyziologii onemocnéni. Dale popisuje klinicky obraz
a diagnostiku onemocnéni. V teoretické €asti je popsana také 1écba, rekonstrukce prsu
a prognoza karcinomu prsu. Také se zaméfuje na prevenci onemocnéni a rehabilitaci.
Obsahem praktické ¢asti je vypracovana kazuistika u zeny s nadorovym onemocnéni
prsu. Tato c¢ast popisuje oSetfovatelskou péci poskytovanou pacientce béhem
hospitalizace a zaméfuje se na oSetfovatelsky proces vypracovany podle modelu
Marjory Gordonové. Udaje a informace jsou ziskany z oSetiovatelské dokumentace a od
pacientky. Nakonec jsou stanoveny aktualni a potenciondlni oSetfovatelské¢ diagnozy
podle NANDA | taxonomie 11 2015 — 2017. Dle diagnoz byl stanoven oSetfovatelsky
plan, realizace a hodnoceni. Zavér prace obsahuje doporuceni pro praxi, a zhodnoceni

oSetrovatelske péce.

Kli¢ova slova
Nador prsu. Karcinom. Pacientka. SamovySetfeni prsu.  OSetfovatelsky proces.

Osetfovatelské diagnozy. Realizace.



ABSTRACT

KRAUSOVA, Martina. Die Pflege einer Patientin mit Brustkrebs. Medizinische
Hochschule. Grad: Bachelor (Bc.). Tutor: doc. PhDr. Anna Mazaldnova, PhD. Prag.
2016. 70 Seiten.

Diese Bachelorarbeit konzentriert sich auf den Pflegeprozess einer Patientin mit
Brustkrebserkrankung. Der theoretische Teil befasst sich mit den statistischen Werten
des Brustkarzinoms, der Pathologie und der Pathophysiologie der Erkrankung. Des
Weiteren beschreibt er das Krankheitsbild und die Diagnose der Erkrankung. Im
theoretischen Teil werden auch die Behandlung, die Brustrekonstruktion und die
Prognose des Brustkarzinoms beschrieben. Er konzentriert sich auch auf die Pravention
der Erkrankung und die Rehabilitation. Der Inhalt des praktischen Teiles ist eine
erstellte Kasuistik bei Frauen mit Brustkrebserkrankung. Dieser Teil beschreibt die
angewendete Pflege der Patientin im Laufe des Krankenhausaufenthaltes und
konzentriert sich auf den Pflegeprozess, welcher nach dem Model von Marjory Gordon
ausgearbeitet ist. Die Angaben und Informationen wurden aus der Pflegedokumentation
und von der Patientin erhalten. Am Ende wurden die aktuellen und potentiellen
Behandlungsdiagnosen nach  NANDA und auch der Taxonomie Il. 2015-2017
festgestellt. Der Pflegeplan, die Realisierung und die Bewertung wurden nach den
Diagnosen festgelegt. Zum Schluss werden eine Praxisempfehlung und eine Bewertung

der Pflege angefiihrt.
Die Schlisselworter

Tumore der Brust. Karzinom. Die Patientin. Die Selbstuntersuchung der Brust. Der

Pflegeprozess. Die Pflegediagnose. Die Realisierung. .



OBSAH

SEZNAM POUZITYCH ZRATEK
SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU
SEZNAM TABULEK

UVOD ...t 13

1 KARCINOM PRSU......oiiiiiiiii i 15
1.1 Patologie a patofyziologie Karcinomu prou.........c.cccceevveeveenieennennn, 15
111 PreKanCerOZa........ccoceicieeiiiieiiie e ciie e see st e et e e ste e e e e e snae e nnneeaneee s 15
1.1.2  Benigni NAAOTY PISU.....oiieiiiieiieiiiiie et 16
1.1.3  Maligni NAAOTY PISU.....ocieiiiiieiiieiisie e 16

2 ETIOLOGIE.....c.co ot 20
2.1 RizZIKOVE faKtOTY ..ocvvviiiiiiicciiie e 20
2.1.1  Faktory Zivotniho StylU........ccccoiiiiiiiiiiiciicee e 20
2.1.2  Faktory 0S0bni anamnézy ...........cccceevveiieiiniiiniisieiesee e 21
2.1.3  Hormonalni a gynekologickeé faktory ..........cccoovriiiiriciiiiinesece e 21
2.1.4  Geneticke faKIOTY . ..cviiviiieiiie e 21

3 KLINICKY OBRAZ..........ovomiiniiniineineeseississsissssesssesisassssssssssssnes 22
4 DIAGNOSTIKA . . 24
4.1  KHNICKE VYSEIENI.....eviiiiiiiiiieiiie e 24
4.2 Z0brazovaci MEtOAY ........cceeiieiiiriiiiieiie e 24
4.3  Laboratorni Metody ......ccoovvveiiieriiiiiie e 25

5 KLASIFIKACE ROZSAHU ONEMOCNENT ........ccocoovvvnrinniinninnn. 26
6 LECBA KARCINOMU PRSU .........cooovrimiiniiiinnieniesnsisssssssssn 29
6.1 Chirurgickd [€Cba........ccooiiiiiii 29
6.2 Radiatni 1€Cba.........ccceeiiiiiii i 30
6.3  SyStEmMOVA IECDA .....eeiiiiiiii e 31
TR R O 1 T=T 4 [0 (< 1 o SRS OPTP 32
6.3.2  Hormonalni LECDA. .......cociiiiiiieiiieee s 32

6.3.3  Biologickd IEEDA .......ooviiiiiiiiiic 32



6.4 Rehabilitace po [ECDE. ........cccvvriiiiiiiii e 33

6.5  Prognolza ..ot 34
7 REKOSTRUKCE PRSU ...ttt 35
8 PREVENCE ...t 37
8.1 ROZAEIeNT PIEVENCE. ... .eivieiieieeiiecie e 37
8.2 Technika sSamOVySEtieni PISU .......cccviiierrieiiiiiienie e 38
8.3 Mammograficky SCTEENING..........ceriviiiieiieiie e 39

9 OSETROVATELSKY PROSES U PACIENTKY
S KARCINOMEM PRSU......ciiiiiiiiiiiiiiieesies e 40
9.1 Identifikacni tdaje pacientky .........cccoveiieiiiiniiniicieeee e 40
0.2 ANAMNEGZA .....ccvveee e 42
9.3 Posouzeni aktudlniho stavu ze dne 17. 12. 2015......cccovvivinnnnnnn 44
9.4 Sbér informaci podle Modelu funk¢nich vzorcti zdravi................. 45
9.5 Medicinky management ...........ccoveiriieeiiiiee e 48
9.6 Situacni analyza ze dne 14. 12. 2015 .....cooviiiiiiiie e, 51
9.7 Stanoveni oSetiovatelskych diagnoz .........ccccevveviiiiiiiii e, 51
9.71  Aktudlni oSetfovatelské diagnozy ..........ccooveviiiiiiiiiiiciiceee e 51
9.7.2  Potenciondlni oSetfovatelské diagnozy .........cccooerrviriiniiiiiieie e 62
9.8 Zhodnoceni oSetfovatelské pece.........covnviniiiiiiiiiiiniiin 65
10 DOPORUCENI PRO PRAXI .......cooooriiriiriiineiniinesineieneesesssnsenns 66
ZAVER .....oooiiiiinees ettt 67
SEZNAM POUZITE LITERATURY .......cooooomiininnirneinnineeeeenenn 68

PRILOHY



napf.
cm

ca

RTG

BMI

JIP
PMK
TT
mg
amp

tbl

S.C.

SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

napiiklad

centimetr

karcinom

tumor

rentgen

Body Mass Index

puls

dech

Morphin

centralni zilni katétr
vena

jednotka intenzivni péce
permanentni mocovy katétr
télesna teplota

miligram

ampule

tablety

intravenozni

subkutanni



p mol
p kat
KO
mmHg
ml
mmol

GCS

EKG

mikromol

mikrotatal

krevni obraz

milimetry rtutového sloupce
mililitr

milimol

Glasgow Coma Scale
invalidni diichodce

elektrokardiograf



SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

Prognodza predpovéd’, odhad dalsiho vyvoje
Diagnodza urceni, rozpoznani choroby
Karcinom rakovina, zhoubny nador

Maligni zhoubny

Dysplazie porucha vyvoje, ristu

Fibréza zmnozeni vaziva ve tkani

Epitel tkan slozena z nékolika vrstev bun¢k
Biopsie vySetfeni vzorku tkan€ vyjmuté ze zivého organismu
Metastazy druhotné lozisko nadorovych bunék
Cytologie zabyva se studiem bunék

Amputace odstranéni casti téla

Screening vyhledavani chorob

Diabetes melitus cukrovka

Inhibitor protonové pumpylék, které potlacuji tvorbu kyseliny chlorovodikové

v Zaludku
Antidepresiva 1éky, které zmirnuji ptiznaky deprese
Psychofarmaka ovliviuji psychické procesy, méni dusevni stav jednice

Parenteralni mimo travici trakt



Tabulka 1:

Tabulka 2:

Tabulka 3:

Tabulka 4:

Tabulka 5:

Tabulka 6:

Tabulka 7:

Tabulka 8:

Tabulka 9:

SEZNAM TABULEK

Zakladni udaje o pacientce

Posouzeni celkového stavu

Posouzeni fyzického stavu pacienta

Medikamentozni 1é¢ba

Krevni obraz

Biochemické vysetieni

Koagulace

Sedimentace erytrocytl

Acidobazicka rovnovaha

40

41

44

48

49

49

50

50

50



UVvOD

Pro bakaldiskou praci jsem si vybrala tématiku nadorové onemocnéni prsu.
Karcinom prsu patii u zen k nejcastéjSim nadorovym onemocnénim. U tohoto
prsu. VétSina Zen o prevenci tohoto onemocnéni vi, ale napf. samovysetfeni prsu
neprovadi. Stejné jako nékteii gynekologové se tomuto problému nevénuji, tak jak by
méli, coz se povazuje taky za jeden z hlavnich problémt. Diagnostika rakoviny prsu je
velmi nepfijemnd a stresujici nejen pro zenu, které bylo onemocnéni diagnostikovéno,
ale 1 pro rodinu a okoli. Nicmén¢ pfi v€asném odhaleni existuje velmi vysoké Sance na
vyléceni.

Cilem mé bakalarské prace je rozSifeni znalosti v teoretické oblasti tykajici
se tohoto onemocnéni. Prace mize byt jako dobry zdroj pro studenty, Zeny s rakovinou
prsu, ale i pro Sirokou vefejnost, kterou zajima toto onemocnéni.

Teoretickd ¢ast se veénuje karcinomu prsu, patologii, klinickému obrazu,
diagnostice, 1é¢bée, ale také prevenci a rehabilitaci.

V praktické casti je popsan oSetiovatelsky proces u pacientky s nadorovym
onemocnénim prsu. Zdravotni stav je zhodnoceny podle ,, Modelu fungujiciho zdravi”
Marjory Gordonové a dle ziskanych informaci jsou stanoveny oSetfovatelské diagnézy
podle NANDA taxonomie Il. 2015 - 2017. Podle téchto diagnoéz je popsan plan,
realizace a hodnoceni oSetfovatelské péce.

V zavéru této prace se nachazi zhodnoceni oSetfovatelské péce a doporuceni pro
praxi.

Pro tvorbu teoretické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:

Cil 1: Najit zdroje k danému tématu.

Cil 2: Popsat nddorové onemocnéni prsu a rozsitit védomosti sobé 1 laické vetejnosti.
Pro tvorbu praktické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:

Cil 1: Zpracovani piipadové studie oSetfovatelské péce u pacientky s nadorovym

onemocnénim prsu.
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1 KARCINOM PRSU

Nadorové onemocnéni prsu je jednim z nejcastéjSich onkologickych onemocnéni
u zen. Cetnost rakoviny prsu stale stoupa. Kazdy rok je nové diagnostikovano vice nez
6500 zen a skoro 2000 Zen na toto onemocnéni zemfie. V roce 2013 dosahl pocet nove
diagnostikovanych nadoru prsu u zen poctu 7140, coz predstavuje vice nez 133 nadort
na 100 000 zen. Ve stejném roce zemielo na karcinom prsu 1845 Zen, coz predstavuje
téméf 35 umrti na 100000 zen. (http://www.mamo.cz/index.php?pg=pro-verejnost--
rakovina-prsu)

Karcinomy jsou vzacné u Zen do 25 let, avSak se vzrustajicim vékem se jejich
vyskyt zvySuje. Skoro tfetina pacientek umird v souvislosti s rozsifenim nadord.

Podvédomi o prevenci je u laické, ale i odborné vefejnosti stale nizké. (MACAK, 2012)

1.1 Patologie a patofyziologie karcinomu prsu

1.1.1 Prekancerédza

Prekancerdza je pfednadorovy stav. Jedna se o nélez, u kterého je riziko prechodu
vV malignitu. Mezi prekancerdzy karcinomu prsu patii hyperplazie a dysplazie mlé¢né
zlazy. Tyto nalezy nejsou hmatné, byvaji diagnostikovany nahodné pfi mamografickém

nebo sonografickém vysetieni.

Dysplazie mlécné zlazy
Patfi sem hormonalné¢ podminéné morfologické zmény v mlécné Zlaze. Délime je
podle toho, jakou tkan postihuji:
* fibrozni dysplazie
« fibroepitelialni dysplazie

* epitelidlni dysplazie
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1.1.2

Benigni nadory prsu

Benigni nadory jsou ohrani¢ené a rostou pomalu a expanzivné tzn., Ze zvétsuji

svlj objem a stlacuji okolni buiky a tkané. Tyto nddory byvaji opouzdiené, netvori

metastazy a jejich odstranéni nebyva slozité.

113

Fibroadenom - jedna se o Casty benigni nador zenského prsu, nejcastéji se
objevuje kolem 30. roku zivota, byva nejCastéji ulozen v zevnim hornim
kvadrantu. Vyskytuje se jako ohrani¢ené velmi ¢asto opouzdiené lozisko tuhé

konzistence, proto je velmi dobfe hmatny a nebolestivy.

Fyloidni nador - nejcastéji se objevuje po 60. roce zivota, vychazi
Z intralobularniho stromatu, jeho velikost mize byt od n¢kolika milimetri az do
velikosti celého prsa, vétSina nadort patii k nizce malignim, mohou recidivovat,
ale netvoii vzdalené metastazy. (MACAK, 2012)

Maligni nadory prsu

Maligni nadory rostou rychle. Mnozeni nadorovych bunék se vymyka kontrole

organismu. Nadorové buniky nemaji schopnost apoptézy (bunécné smrti). Nador roste

destruktivné (okolni tkan€ nejen roztlacuje, ale také je aktivné ni¢i) a infiltrativné

(vybézky nadoru pronikaji do zdravych tkani). Vytvaii vzdalené metastazy.

Maligni nadory neinvazivni (karcinomy in situ) délime na:

- intraduktalni karcinom in situ (DCIS)

- lobularni karcinom in situ ( LCIS)

Intraduktalni karcinom in situ

Vychazi z epitelovych bunék duktaln€ - lobularniho systému. Rist nadoru muze
byt solidni a zapliuje cely duktus, nekomedovy typ proliferace a nebo
komedovy typ — centraln¢ v epitelovych maséach se objevuje nekréza. Dalsi typy

jsou naptiklad kribriformni, papilarni, mikropapilarni). (MACAK, 2012)
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e Lobularni karcinom in situ (LCIS)
Vychazi zepitelovych bunék mamarnich lobuld. Nadrové buiky rostou

samostatné nebo v jednobunécnych radach.

Maligni nadory invazivni délime na:
- invazivni duktalni karcinom

- invazivni lobularni karcinom

- medularni karcinom

- mucinozni karcinom

- papilarni karcinom

- tubularni karcinom

- pagettiv karcinom

e Invazivni duktalni karcinom
Je velmi Castym nadorem, tvoii 70-80% vSech malignich nadorti prsu. Nador
tvoti hvézdicové nebo lobuldrné uspotaddand loziska. Na pohmat jde o tuhé
lozisko. Velikost mize byt od nékolika mm aZ po infiltraci celého prsu. Casto
byvé fixovan k okolnim strukturam nebo k hrudni sténé. Miize dolickové
vztahovat kizi nebo se objevi vpacend bradavka. NejCastéji metastazuje do

podpaznich lymfatickych uzlin a do kosti. (MACAK, 2012)

e Invazivni lobularni karcinom
Tvorti 5-10% karcinomu prsu. Z toho je az 20% ptipadi oboustrannych. Roste
rozptylené a je velmi t€zké rozeznat primarni nador od metastaz. Histologicky je
mozné ve fibroznim vazivu najit malé nadorové builkky nebo tadky bunék.
Metastazuje do vzdalenych mist ovaria, d¢lohy, kostni diené¢ a do mozku.

(MACAK, 2012)

e Medularni karcinom
Patii sem 1-5% malignich nddort prsu. Nejcastéji postihuje zeny do 35 let vek.
Jsou mekké konzistence a maji menSi mnozstvi vaziva. Nadorové bunky

vytvareji solidni loZiska tvotfena velkymi buiikami s jadry a zfetelnymi jadérky.

17



V naddoru a okoli byva zfetelny lymfoplazmocytarni infiltrat. Meduldrni

karcinom je dobfe ohraniceny a neroste infiltrativné.

Mucino6zni karcinom

Tvoii 2% karcinomt prsti. Postihuje nejcastéji Zeny starSi 50 let. M4 tendenci
pomalého ristu a proto je mensi pravdépodobnost rozsifeni do lymfatickych
uzlin. Nador je tvofen hlenovymi hmotami. Tento druh nadoru mé velmi dobrou

prognozu.

Papilarni karcinom

Frekvence vyskytu je 1 az 3% karcinomu prsu. Vyskytuje se
V postmenopauzalnim obdobi Zzivota. Jednd se o invazivné rostouci duktalni
karcinom, ktery se vyskytuje v mensich vyvodech a v cystickych 1ézich. Nador
byva dobfe ohrani¢eny a ma dobrou prognézu. U tohoto typu nadoru se objevuje

vytok z bradavky.

Tubularni karcinom

Vyskytuje se u 2% vSech invazivnich karcinomi. Objevuje se Casto u Zen ve
véku 44 — 49 let. Tubularni karcinom je tvofen neoplastickymi elementy, které
napodobuji normalni duktalni systém a vétSinou se jedna o dobie diferencovany
karcinom. Nador ma hvézdicovity tvar. Makroskopicky se jedna o tuhy a Spatné
ohranieny nddor. Tubularni karcinom mé velmi dobrou prognézu, pokud je
tvofen tubuldrnimi Casticemi nejméné v 75%, nebo pi1 velikosti primarniho
nadoru pod 1 cm. V té€chto piipadech nebyvaji lymfatické axilarni uzliny
tumorem postizeny. (STRNAD, 2014)

Pagetiiv karcinom

Ptedstavuje ptiblizn€ 1% vSech karcinomt prsu. Typické pro toto onemocnéni je
svédéni, paleni bradavky nebo povrchovych erozi a ulceraci. Je charakteristicky
pfitomnosti  tzv. pagetovych bunék. Jsou to nadorové bunky
a pochazeji ze zékladni 1éze, kterou je infiltrujici duktalni karcinom. Nédor je
velmi Casto diagnostikovan a 1éCen jako dermatitida, coz vede k pozdnimu

urCeni diagndzy. Pokud je nador omezen na bradavku a neni hmatny, je

18



prognoza celkem dobrd, desetileté pteziti je okolo 92%. Pokud je jiz hmatna

nadorova hmota klesa pieziti na 45%. (STRNAD, 2014)
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2 ETIOLOGIE

Etiologie vzniku karcinomu prsu neni zcela znama, ale existuji rizikové faktory,

které mohou souviset s timto onemocnénim.

Rizikovymi faktory pro vznik rakoviny prsu rozumime urcité udaje ze zivota

zeny, které zvySuji nebo naopak snizuji pravdépodobnost rozvoje onemocnéni

Vv priibéhu Zivota.

2.1 Rizikové faktory

U karcinomu prsu dosud nezname pravou pii¢inu vzniku. Zname pouze rizikové

faktory, které mohou pravdépodobnost onemocnéni zvysit.

211

Faktory Zivotniho stylu

Alkohol - aktualni epidemiologické studie prokazaly nepiiznivy vliv zvySené
konzumace alkoholu na riziko vzniku karcinomu prsu. Mechanismus ucinku
alkoholu na zvySeni rizika vzniku onemocnéni je dan predevsim prostrednictvim

ovlivnéni hladiny estrogenu v Zenském organismu.

Stravovaci navyky - mnozstvi a slozeni pfijimané potravy tvoii komplexni
faktor s pfimym vztahem k riziku vzniku karcinomu prsu. Zda se, ze strava
bohatd na vldkninu, ovoce a zeleninu je spojena s niz§im rizikem vyvoje

karcinomu prsu.
Obezita - mnozstvi télesného tuku, jeho rozlozeni v organismu a vék v dobé
vyskytu nadvéhy ovliviiuje metabolismus estrogeni a mohou tak zvysit riziko

vzniku karcinomu prsu.

Koufeni - pfimy vliv koufeni na vznik karcinomu prsu nebyl prokazan.
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2.1.2 Faktory osobni anamnézy
e V¢k - je hlavnim rizikovym faktorem vzniku onemocnéni. U zen nad 50 let je

zaznamenavano zvysené riziko vzniku karcinomu prsu.

e Rasa - riziko vzniku je u riznych etnickych skupin rozdilné. U bélosské

populace je prokézané riziko vyrazné vyssi nez populace ¢ernos$ské a u Asiatek.

e Benigni onemocnéni prsu - Zeny snezhoubnymi mastopatiemi maji byt
sledovany, terén je totiz palpacné i rentgenologicky hiife ptehledny.
2.1.3 Hormonalni a gynekologické faktory
e Menarché (prvni menstruace) - ndstup pred 12. rokem patii k opakované

potvrzovanym rizikovym faktorim vzniku karcinomu prsu.

e Menopauza (ptechod) - vys§i v€k menopauzy zvySuje riziko vyvoje

onemocnéni.

e V¢k pfi prvnim porodu - prokazuje zvySené riziko u bezdétnych Zen a u Zen

s prvnim téhotenstvim po 30. roce Zivota.

e Kojeni - délka doby kojeni ovlivituje pfimo hladinu estrogenu, laktace trvajici

déle nez 3 mésice lehce snizuje riziko vzniku karcinomu prsu.

e Hormonalni lé¢ba - pfi nahradni hormonalni 1écbé v klimakteriu existuje

zvySené riziko vzniku karcinomu prsu, podstatny je veék a délka doby uzivani

2.1.4 Genetické faktory

Riziko zhoubného nédoru prsu je vétSi u zen, jejichz pokrevni piibuzni
onemocnéli touto nemoci. Pokud méla zhoubny nador prsu matka, sestra ¢i dcera,

je riziko onemocnéni az dvojnasobné vyssi nez u ostatni populace.
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3 KLINICKY OBRAZ

Zhoubny néador prsu ve svém prvopocatku vétSinou neni bolestivy a nezptisobuje

ani zadné jiné obtize. Pti dal§im ristu mize dochazet ke zménam.

NejcCastéjsi priznaky:

Hmatna nebolestiva bulka v prsu (u 75% je to prvni projev choroby)

Vtahovani klize - za timto piiznakem se skryva vétSinou rezistence (bulka), ktera
pti souhybech svou ¢astecnou fixaci vtahuje kizi

Dulkovaténi - rezistence v prsu vtahuje ¢ast tkané tak, ze zevné je patrna urcita
zmeéna tvaru - dilek

Véznuti pfi pohybu - pfi pohybech pazi to je pfi pomalém zdvihani pazi do
upazeni a vzpaZeni se projevuje asymetrie prsu, zdravy prs se hybe vlaéné
a dynamicky - oproti prsu s rezistenci, kde dochazi pti pohybech k ptekazce
a vtahovani

Nepravidelnost bradavky - Ize pozorovat rizné nepravidelnosti bradavky, jeji
oplosténi nebo vtazeni, zpisobené fixaci (pfichycenim) ulozeného tumoru, ale
také jen pouhou duktektazii, ¢ast Zen méa vpadlou bradavku uz od puberty
a nejde o patologicky jev, tento pfiznak miiZze byt patrny na prvni pohled, nebo
dochézi k prechodnému vtaZeni bradavky pti souhybech

Infiltrace drobnych lymfatickych cév pfipomind pomerancovou kiiru - né€kdy se
objevi pii palpacnim vySetfeni stisknutim ¢asti prsu, jindy je tento pfiznak
patrny trvale

Asymetrie u zvétSeného objemu prsu - neni zvlastnosti a byva u casti populace
normalnim jevem, pokud dochazi postupné ke zvétSeni a zatuhnuti jednoho prsu,
je nutné je nutné pomyslet na pfitomnost nadoru

Sekrece z bradavky - vytok z bradavky, zejména krvavy, neni normalnim jevem
a vétSinou byva podkladem tumor, stejné tak zaschly sekret, nebo zménéna
bradavka (pfipominajici ekzém) budi podezieni na karcinom

Zarudnuti a tepld kize - tento projev pfipominajici zdnét muize byt opravdu
zanétem, ale zarudnuti teplejsi kiize bez jasné rezistence, které pfipomina rizi,

muze byt zanétlivym karcinomem
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e Rozsifend zilni pleten - tento jev muze svédCit o zvySené aktivité v prsu
postizeném tumorem
e Exulcelace (zviedovaténi) jsou piiznakem velice pozdnim, ale bohuzel dosud se

vyskytujici (ABRAHAMOVA, 2009)

Rada z tdchto piiznakt je typicka pro pokro¢ily nador. V sou¢asné dobg, kdy je
pro zeny k dispozici mamograficky screening je mozné nador diagnostikovat jiz v dobg,
kdy je jesté¢ nehmatny a neni invazivni nebo jeho velikost odpovida velmi nizkému
stadiu. Mastodynie (bolestivost prsu) s hmatnym uzlem nebo bez n¢ho je nejcastéjsi

pfi¢inou navstévy zeny u lékare.
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4 DIAGNOSTIKA

Podezfeni na karcinom prsu miize vzniknout na zdkladé¢ subjektivnich C¢i

objektivnich pfiznakii. V dne$ni dobé vznikd velmi Casto jen na podkladé vysledku

zobrazovaciho vySetieni u asymptomatické pacientky. (COUFAL, 2011)

4.1

4.2

Klinické vySetieni

Osobni a rodinné a gynekologickd anamnéza

Pohled - symetrie prsu, souhyby s dychanim, pravidelnost bradavky, barva kize,
rozsifeni zil mize svédcit o aktivité tumoru

Pohmat - systematicky vSechny kvadranty, velikost rezistence, pohyblivost,
ohraniceni, konzistenci

Palpace uzlin axilarné, nad klickem, ¢etnost nalezu v jednotlivych kvadrantech,

nejcasteji HZK (47%), bradavka (22%), HVK (14%), dolni kvadranty jen malo

Zobrazovaci metody

Zobrazovaci metody maji v diagnostice v pocatecnich stadii karcinomu prsu

rozhodujici vyznam. Umoznuji zachytit nadory v dobé, kdy jsou klinicky ,,némé”

u symptomatickych Zen pak ur€it s vysokou pravdépodobnosti diagndzu.

Mamografie - specialni rentgenova metoda pouZzivajici meékké zatreni. VySetieni
se provadi na specidlnim zafizeni, mamografu. Pfi mamografickém vySetieni se

zpravidla vySetiuji oba prsy ve dvou projekcich (Sikmé a kraniokaudalni).

Duktografie - je modifikaci mamografie na rozdil od prosté mamografie jsou pii
ni naplnény mlékovody kontrastni latkou, kterd umoziiuje zobrazit duktélni
strom a zjistit pfipadné patologické procesy, pifedevSim papilomy
a papilokarcinomy. Duktografie se provadi vyhledné¢ u Zen s patologickou

vvvvvv

(zejména krvava) sekrece z bradavky.
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4.3

Ultrasonografie - je piedevS§im metodou dopliujici pii nejednozna¢ném

mamografickém nalezu mamografii.

MR mamografie (vySetieni prsu magnetickou rezonanci) - provadi se pii
nejednoznacnych ndlezech, pifi punkénim nélezu lobularniho karcinomu ¢i
karcinomu v denznim prsu, u pacientek po operaci k odliSeni jizvy a nového
karcinomu. Pfi hledani primarniho karcinomu, pfi postizeni uzlin v axile, jako

sreeningova metoda u zen s vysokym rizikem karcinomu prsu.

Perkutdnni punkéni biopsie - umoziiuje odbér materidlu na cytologické ¢i
histologické vysetfeni a predoperacni lokalizaci nehmatnych 1ézi. Velkou
vyhodou je moZnosti ur€eni presné histologické diagnozy a rozsifeni karcinomu

in situ a karcinomu invazivniho.

Laboratorni metody

Biochemické a hematologické vySetfeni - jedna se piedev§im o vySetfeni
krevniho obrazu a krevni sedimentace. Soucasti zakladniho vySetfeni jsou
sérové hodnoty Na, K, Cl, Ca, P, Fe, mocCoviny, Kreatininu, bilirubinu, ALT,
AST, ALP, GMT, LD a eventueln¢ dalSich.

V séru se zjiStuji hodnoty nadorovych markeri - CA 15-3 a CEA. Mohou
dokreslovat diagnozu primarniho nadoru, ale uplatiuji se spise v detekci aktivity

nadoru, v€asné odhaleni metastaz a v monitorovani onkologické 1écby.

Diagnéza karcinomu prsu je definitivné stanovena patologem. Morfologicka

ovéfeni je zdkladni podminkou zahajeni 1é€by. VySetfovaci (klinické vySetieni,

zobrazovaci metody, morfologie) je zadkladni ve stanoveni diagnozy.
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5 KLASIFIKACE ROZSAHU ONEMOCNENI

Pro klasifikaci rozsahu karcinomu prsu je vyhradné pouzivdna mezinarodni
klasifikace TNM. Prognosticky je hlavnim faktorem pro klasifikaci rozsahu
onemocnéni a zasadné€ ovliviiuje plan 1€cby.

Stadium nadorového onemocnéni se oznacuje ¢isly od 0 do IV. Zafazeni do stadia
(STAGING) vychazi zinformace o velikosti nadoru a znalosti jeho Sifeni

do lymfatickych uzlin, ptipadné jinych organt.

Urceni rozsahu onemocnéni pomoci TNM systému
Rozsah onemocnéni se stanovuje podle TNM klasifikace, ktera zahrnuje tii slozky
-T,NaM.

Kategorie T (tumor):
T - velikost tumoru v prsu v nejvétsim priaméru v cm, jeho Sifeni do kize nebo

svall hrudni stény.

e TX primarni nador nelze hodnotit
e TO bez znamek primarniho nadoru
o Tis karcinom in situ
Tis(DCIS) duktalni karcinom in situ
Tis(LCIS) lobularni karcinom in situ
Tis(Paget) pagetova choroba bradavky bez jiného nadoru
e T1 nador 2 cm nebo méné v nejvétsim rozméru
T1lmic mikroinvaze 0,1 cm nebo mén¢€ v nejvetsim
rozmeéru
Tla veétsi nez 0,1 cm, ne vSak vice nez 0,5 cm
T1b veétsi nez 0,5 cm, ne vSak vice nez 1,0 cm
Tlc vétsi nez 1,0 cm, ne vSak vice nez 2,0 cm
e T2 nador vétsi nez 2,0 cm, ne vSak vice nez 5,0

CM V nejvétSim rozméru

e T3 nador vétsi nez 5,0 cm V nejvétSim rozméru
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nador jakékoliv velikosti s pfimym SiFenim
do stény hrudni nebo do kize

T4a Sifeni na sténu hrudni (mimo pektoralni svaly)

T4b edém nebo ulcerace klize prsu nebo satelitni
kozni uzly omezené na tyz prs

T4c kritéria 4a a 4b soucasné

T4d inflamatorni karcinom

(COUFAL, 2011)

Kategorie N (nodul - uzlina):

N - postizeni lymfatickych uzlin. Pocet postizenych lymfatickych uzlin

V podpazdi je také jednim ze zavaznych faktord, které ovlivituji jak lécebny postup,

tak odhad pravdépodobnosti vyléceni.

e NX
e NO
e N1
e N2
e N3

regionalni uzliny nelze hodnotit

Vv regionalnich uzlinach nejsou metastazy

metastazy V pohyblivé stejnostranné axialni uzlin€ (uzlinach)
Metastazy ve fixované stejnostranné axidlni uzlin€ (uzlinach), nebo
metastazy ve vnitini mammarni uzlin€ (uzlinach) bez klinicky
evidentnich metastaz v axilarnich uzlinach

metastazy ve stejnostrannych infraklavikularnich nebo
supraklavikuldrnich uzlinach, nebo soucasné metastazy v axilarnich a

vnitinich mammarnich uzlinach

(COUFAL, 2011)

Kategorie M (vzdalené metastazy):

M - informace o ptfipadném rozsifeni nadorového postizeni do vzdalenych organti

krevni cestou.

e MX
e MO
e M1

vzdalené metastazy nelze hodnotit
nejsou vzdalené metastazy

vzdalené metastazy

(COUFAL, 2011)
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Vysledné klinické stadium:

Stadium 0 - jedna se o pfitomnost pouze neinvazivniho (in situ) nadoru prsu.
Z tohoto stadia vSak muze bez 1écby casem vzniknout invazivni zhoubny

novotvar.

Stadium | - stadium I je ¢asné stadium invazivniho karcinomu prsu: tumor je
mensi nez 2 cm v praméru (T1) nejsou postizeny lymfatické uzliny v podpazi,
zadné postizeni mimo prs. Celkové pétileté preziti 1écenych pacientek tohoto

stadia je vysoké (90%).

Stadium Il - rozdé€lujeme do dvou skupin IIA a I1B:

HA:
e nador mensinez 2 cm s postizenim 1-3 podpaznich lymfatickych
uzlin
e postizeni lymfatickych uzlin v podpazi bez prokazatelného
nadoru prsu
e nador 0 velikosti 2-5 cm bez postizeni lymfatickych uzlin.
11B:

e nador o velikosti 2-5 cm s postiZenim 1-3 podpaznich
lymfatickych uzlin

e nador vétsi nez 5 cm bez postizeni lymfatickych uzlin v podpazi.

Celkové pétileté preziti 1é¢enych pacientek tohoto stadia je 86 — 91%.

Stadium 11l - stadium se rozdé€luje do tii kategorii IITA, IIIB, ITIIC — jedna se o
lokalné pokrocilé onemocnéni s postizenim podpaznich lymfatickych uzlin nebo

uzlin v oblasti nadklicku, ale bez ptitomnosti vzdalenych metastaz.
Stadium IV - jedna se o onemocnéni s prikazem vzdalenych metastaz a to

nejéastéji v plicich, jatrech, kosti ¢i mozku. Celkové pétileté pieziti pacientek

tohoto stadia je 20%.
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6 LECBA KARCINOMU PRSU

Lécba karcinomu prsu vzdy zalezi na daném typu nadorového bujeni a jeho stupni
schopnosti pronikat do okoli. Na zaklad¢ pagingu se urci, jakym zplsobem bude
pacientka 1écena. Na planovani 1écby se podili odborny tym, ve kterém je zastoupeny
patolog, chirurg, rentgenolog, radiacni onkolog a klinicky onkolog. Samotnou 1écbu pak
vede klinicky onkolog.

Obecné 1écbu karcinomu prsu mizeme rozdélit na tii zplsoby, které se rtzné

kombinuji a doplituji. Jedna se o 1é€bu chirurgickou, radiacni a systémovou.

6.1 Chirurgicka lécba

Nejobvyklejsim 1é¢ebnym zasahem je operacni vykon, jedna se bud’ o radikalni
vykon - amputace prsu nebo ¢aste¢ny (konzervativni) vykon, kdy prs zlistane zachovan.
Rozsah vykonu zéavisi na vice okolnostech. Zejména na velikosti a umisténi nadoru.

Soucésti vykonu je i odstranéni podpaznich uzlin.

Typy chirurgickych operaci:

e Radikalni mastektomie - odstranéni kiize prsu vcetné bradavky, dvorce a veskeré
tkané prsu vcelku, dale odstranéni velkého 1 malého prsniho svalu a axilarnich

uzlin. Tento typ operace se jiZ nevyuZziva, protoZe byl velmi radikalni.

e Modifikovana radikalni mastektomie - odstranéni ktize prsu vcetné bradavky,
dvorce a tkané prsu. Odstranéni malého prsniho svalu a axilarnich uzlin. Pouziva

se u nadoru vétsich nez 2 cm.

e Totalni mastektomie - odstranéni prsu vcetné¢ bradavky, dvorce a veskeré prsni

tkan€. Poziva se u nékterych pocinajicich karcinomech in situ.
e Mastektomie Setfici kiizi - odstranéni tkané prsu vcelku s bradavkou a dvorcem,
pristupem z areoldrni incize. Pouziva se u nékterych pocinajicich karcinomech

in situ.
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e Kvadrantektomie segmentalni mastektomie a axilarni disekce - odstranéni ktize
a pod ni lezici prsni tkan obklopujici nador a samotny nador. Resekce se provadi
nejméné 2 cm od okraje naddoru. Vynéti axilarnich uzlin. Pouziva se u nadoria

o praméru mensi nez 3 cm.

e Lumpektomie, tumorektomie, Siroka elize a axilarni disekce - odstranéni prsni
tkadn€ obklopujici nddor a samotny nador. Resekce se provadi nejméné 1 cm od

okraje naddoru. Vynéti axilarnich uzlin. Pouziva se u nadorti mensich nez 2 cm.

e Lumpektomie, tumorektomie, Siroka excize, kvadrantektomie bez axilarni
disekce - jako pfedchozi dva vykony, ale bez axilarni disekce. Pouziva se

u nezhoubnych nadort a nékterych prekanceréz. (ABRAHAMOVA, 2009)

6.2 Radiacni lécba

Radioterapie je 1écba zafenim a patii mezi nejstars$i neoperacni lécebnou metodou,
ktera se vyuziva k 1é¢b€ zhoubnych nadort.

Lécba vyuziva paprski, které bud’ vychazeji ze zaticl, pti Cemz jsou radioizotopy
uzavieny v kontejnerech nazyvanych bomby, nebo vyuziva zafeni, které je umcle
vyrabéno v nejmodernéjSich pfistrojich, tzv. linedrnich urychlovacich. Ozafovani na
linedrnim urychlovaci je pfesnéjsi a Setrnéjsi nez ozarovani na kobaltovych ozatovacich
a mé¢la by se mu vzdy davat prednost.

Paprsky z ozatovacich pfistroji ptisobi zmény v nadorovych buikach, jejichz
nasledkem tyto buiikky bud’ zahynou, nebo ztraceji moznost nekone¢ného mnozeni a po
uréitém case zaniknou. Tyto uCinky vSak nastavaji nejen v nddorovych bunkach,
ale i vokolni zdravé tkani. Ozafovani je proto velmi narocné na piesnost, aby se
poskodilo maximum nadorovych bunék a jen minimum bunék zdravych.
(ABRAHAMOVA, 2009)

Druhy radioterapie:

e Zevni radioterapie - jedna se o neinvazivni a nebolestivou proceduru. Probiha na

ozafovacim pfistroji, ktery se pacientky pifimo nedotyka.
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e Brachyterapie - invazivni metoda, pfi které se béhem ozafovani zavadi zati¢

piimo do nadoru nebo do mista po operaci.

Pouziti radioterapie:

e Po castecné operaci prsu

e Po ablaci u nddort vétSich nez 4-5 cm

e Pii postizeni axilarnich uzlin

e VdalSich vybranych ptipadech, pokud existuje vysoké riziko recidivy
onemocnéni (ABRAHAMOVA, 2009)

Ozatovani se provadi bézné po operaci kdy je jeho G¢innost nejvétsi. Operaci

pouze doplnuje, ale neni ji schopno nahradit.

6.3 Systémova lécba

Na rozdil od chirurgickych zakrokt je biologicka 1écba celkova, tzn., Ze se 1é¢ivo
(chemické, biologické ¢i hormonalni) podava do krevniho fecisté a plisobi po celém téle
pacientky. Existuji tfi indikac¢ni skupiny systémové 1ééby - adjuvantni, neoadjuvantni

a paliativni.

Adjuvantni 1é¢ba
Je aplikovand u Zen po ptedchozi chirurgické 1é¢bé, ktera odstranila cely nador.
Cilem této lécby je zniCeni predpokladanych moznych nadorovych mikrolozisek

s prodlouZenim beznadorového intervalu a celkové doby pieZiti az vyléCeni.

Neoadjuvantni 1é¢ba

Je aplikovana u zen s pokrocilym, ale operabilnim primarnim néadorem
s pfipadnym postizenim regionalnich uzlin nebo u Zen s velkym primarnim nédorem
omezené operability. Nemocnd bez jakychkoliv znamek vzdalenych metastaz.

(ABRAHAMOVA, 2009)

31



Paliativni 1é¢ba

Paliativni systémovou lécbou sledujeme navozeni ¢astecné ¢i kompletni remise,
usnadnéni zivota s chorobou, prodlouzeni zivota s chorobou, nebo u kompletni remise

navozeni co nejdelsiho beznadorového intervalu.

6.3.1 Chemoterapie

Chemoterapie je 1écba, pii které se vyuziva protinddorového ucinku chemickych
latek. Lze ji pouzit u vSech typt karcinomu prsu, které jsou citlivé na velkou Skalu
pozivanych cytostatik. Mezi zakladni cytostatika patfi antracykliny, taxany
a cyklofosfamid. Nejvice se vyuziva u pacientek s ndlezem na axilarnich uzlinach.

Celkova l1écba kombinovanymi cytostatiky trva 4-6 mésict (tj. 4-8 cykli).

6.3.2 Hormonalni lééba

Funguje na principu zablokovani receptoru a znemoznéni vazby estrogent.

Estrogeny podporuji proliferaci a riist nddorti. Hormonalni 1é¢bu 1ze rozdélit na:

Ablativni - 1écba spociva v odstranéni nebo vyfazeni funkce ovarii.

Kompetitivni - podavaji se antiestrogeny (nejcastéji tamoxifen), které znemoziuji
vazbu estrogentim.

Inhibi¢ni - 1écba vyuziva 1é¢iv, kterd blokuji tvorbu estrogenu.

Aditivni - pti které se podavaji farmakologické davky gestagenti.

6.3.3 Biologicka lécba

Obecné znamena podavani latek biologického charakteru. Zasahuje do déji, které
jsou nezbytné pro preziti, mnozeni a rist nddorovych bunék. Pro 1é¢bu karcinomu prsu

se pouZziva trastuzumab, bevacizumab a lapatinib.
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6.4 Rehabilitace po lécbé

Lécebna rehabilitace pacientky s karcinomem prsu za¢ind pii prvnim piekroceni
prahu ordinace. Rehabilitaci d€lime na psychologickou, fyzikalni a socilni.

(ABRAHAMOVA, 2009)

Psychologicka rehabilitace

Nadorové onemocnéni prsu je velmi naroCnym a stresujicim obdobim v Zivoté
Zeny, proto by méla byt psychologickd rehabilitace zahajena ihned po diagnostikovani
karcinomu. Velmi dualezité je Zené sdélit informace o diagnéze a moznostech 1é¢by
citlivé a srozumitelné. Prvni co vétSinu zen po sdéleni diagnodzy napadne, ze ptijdou
o prs a tim i o svou zenskost. Proto by mél 1ékat Zzenu informovat o obnoveni piivodniho
prsu nahradou (epitézou), nebo mamérni rekonstrukci. V téchto tézkych Zivotnich

chvilich je zésadni vztah pacientky s lékafem a opora blizkych.

Fyzikalni rehabilitace

Fyzikalni rehabilitace zacind jiZ prvni den po operaci, abychom ptedesli
syndromu zamrzlého ramene, lymfedému horni koncetiny nebo vertebrogennim
obtizim. Existuje fada cvikll k zmirnéni a vyvarovani se komplikaci. Brzy po operaci by
méla zena zacit nosit prsni ndhradu (epitézu) a to nejen z kosmetického diivodu, ale také

kvtli spravnému drzeni téla.

Socialni rehabilitace

Sociélni rehabilitaci mame na mysli v€asné zatazeni Zeny zpét do spolecnosti
sohledem na jeji povahu, psychiku, fyzicky stav a dal$i okolnosti souvisejici
s nddorovym onemocnénim. Pokud se podafi zachytit karcinom prsu vcas, jeho 1écba
nevyzaduje razantni terapii a tim Zenu omezi v b&Zném Zivoté minimalng. Zeny jsou
vétSinou schopné se brzy vratit do zaméstnani a ke svému zivotu, ktery vedly pred
onemocnénim. Pokud je nemoc zachycena v pokrocilém stadiu je 1écba velmi
intenzivn&j$i a naro¢ndj$i. Zena je vétSinou nucena opustit své zaméstnani a pobira
invalidni dichod. Stav zeny muze nékdy vyzadovat péci druhé osoby, pokud ma malé
déti vétSinou neni schopnéd se o né sama postarat. Nejvétsi oporou pacientky béhem
1é¢by je jeji rodina.
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6.5 Prognoza

Prognoza zavisi od klinického stadia. I pfi objemném nadoru prsu, pokud nejsou
postiZzeny axilarni uzliny, dosahuje 82% pacientek Sleté¢ho pteziti. V ptipad€ nddoru do
Scm a pfitomnosti 1-3 postizenych axilarnich uzlin klesad Sleté pieziti na 73%
a V pfipad¢ postizeni vice nez 3 uzlin na 45%. Pacientky s pfitomnosti vzdalenych
metastaz maji medidn pfeziti 24 mésicl, pfi Cemz delsi preziti dosahuji nemocné
s pouze kostnimi metastazami nez pacientky majici visceralni metastdzy. Dosazeni
petiletého preziti vSak stale neznamend vyléceni. U nékterych nemocnych se objevuji

pozdni metastazy po 10-20 letech od predchozi 1écby. (ADAM, 2004)
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7/ REKOSTRUKCE PRSU

Rekonstrukei prsu (neboli mammarni rekonstrukce) myslime operaci, ktera ma za
cil obnovit vzhled prsu. Tvar rekonstruovaného prsu ¢asto neodpovida tvaru pivodniho
prsu, cilem je vsak jeho esteticka piijatelnost a zvySeni sebevédomi zeny. Prs ma casto
odliSnou citlivost, neumoznuje kojeni a zZena ho vnima jinak nez prs pivodni. Lze

nahradit pouze jeden prs nebo oba prsy soucasné.

Kritéria pro rekonstrukci prsu:

e Dosazeni tspesné 1écby bez dalsi recidivy

e Pokud nebyla provedena rekonstrukce zaroven s odstranénim ptvodniho
prsu, musi uplynout doba 2 let od odstranéni prsu, béhem které se neobjevi
recidiva

e Souhlas Klinického onkologa

Mammarni rekonstrukce zahrnuje nékolik na sebe navazujicich operacnich
vykoni, nelze ji uskutecnit najednou. Jako prvni se provadi tvarovani prsu, po n¢kolika
mésicich nésleduje rekonstrukce bradavky a dvorce. Béhem dalSiho vykonu lze

dosdhnout soumérnosti obou prsi, tuto operaci postupuji pouze nékteré Zeny.

Technické reSeni rekonstrukei:

e Rekonstrukce pomoci implantatu
e Rekonstrukce za pomoci vlastni tkané pacientky

e Kombinovana metoda (lalok a implantat)

Kazda z uvedenych metod mé své vyhody i nevyhody a je vhodnéjsi pro urcity
typ pacientky. Idedlni kandidatkou pro autologni rekonstrukci je mladsi pacientka
s dostate¢nym tukovym politafem v podbfisku. Stihlejsi Zeny jsou naopak vhodng&jsimi
kandidatkami pro rekonstrukci aloplastickou. U fady zen piipada v tavahu rekonstrukce
kteroukoli metodou a volba zalezi na preferencich pacientky po zvazeni vSech

okolnosti. (COUFAL, 2011)
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Casovani rekonstrukce

Z hlediska ¢asového vztahu rozeznavame rekonstrukei odloZenou a okamzitou. U

okamzité rekonstrukce je proces zahajen bezprostfedn¢ po mastektomii v ramci jedné

operace, u odlozené nastava rekonstrukce prsu pozdé;ji.

U odlozené rekonstrukci se pristupuju k operaci zpravidla nejdiive pil roku po

mastektomii, vétSinou o néco pozdéji, ale striktni Casové limity neexistuji.

Vyhody okamzité rekonstrukce:
e Potencial lepsiho kosmetického vysledku

e Nizsi pocet operaci

e (Odpada obdobi télesné mutilace

Nevyhody okamzité rekonstrukce:
o Kratky ¢as na rozmyslenou
e Naro¢né&jsi organizacni zajisténi

e Naro¢na operace pred dalsi onkologickou 1é¢bou

Vyhody odloZené rekonstrukce:
e Delsi ¢as na rozmyslenou

e Organiza¢n¢ jednodussi zajiSténi

e Lepsi moznost prizptisobit metodu rekonstrukce onkologickym postupiim

Nevyhody odlozené rekonstrukce:
e Nutnost celkové vétsiho poctu operaci a hospitalizaci
e Obecné horsi kosmetické vysledky

Zjizveny terén, obtiZzna aZ nemozna tkanova expanze
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8 PREVENCE

V boji proti rakoving prsu je stale prioritni v¢asna detekce a zvySovani efektivity
1é¢by. Incidence karcinomu prsu v zédpadnich zemich i u nés stale jeste stoupd, pfi¢emz
rizikové faktory, jako jsou veék a reprodukcni faktory, nejsou prakticky ovlivnitelné.

Prevence se déli na primarni, sekundarni a terciarni. (ABRAHAMOVA, 2009)

8.1 Rozdéleni prevence

Primarni prevence

Zakladem primarni prevence je dodrzovéani zdravého Zivotniho stylu (dostatek
pohybové aktivity, zdrava strava, nekofit a nepit alkohol). Dale je dilezitd edukace
V samovysetfeni prsu a uzivani hormonalni substituce v menopauze jen po nezbytné

dlouhou dobu.

Sekundarni prevence

Sekundarni prevence mé velky potencial a vénuje se ji znaéna pozornost. Cim
dfivé je onemocnéni diagnostikovano, tim lepsi jsou vyhlidky na jeho vyléCeni.
Zakladnim nastrojem sekundarni prevence v béZzné populaci je mammarni srceening
spocivajici v pravidelnych mammografickych vySetfenich asymptomatickych Zen. Pro
zeny s vysSim rizikem pfipada v Givahu zkriaceni intervall mezi vySetfenimi, nebo

zatazeni dal$ich vySetfovacich metod (USG, MRM). (COUFAL, 2011)

Terciarni prevence

Pojmem terciarni prevence se rozumi sledovani (follow up) pacientek po 1é¢bé

karcinomu prsu. Cilem je co nejdiive odhalit relaps onemocnéni. (COUFAL, 2011)
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8.2

Technika samovySetieni prsu

Jedna se o jeden z nejucinnéjsSich zptsobt jak v€asné odhalit nemoc. Slouzi ale

pouze jako dopln€k a nedokaze pln¢ nahradit vySetieni mammografem. Vysetieni prsu

by mél provadét gynekolog b&hem rocnich preventivnich prohlidek. Nejvhodnéjsi

dobou k domacimu samovysetfeni je 2-3 dny po menstruaci a to kazdy mésic. U zen

Vv menopauze lIze provadét kdykoliv.

Doporuceny postup samovySeti‘eni:

Vysetieni pohledem - Zena se postavi pred zrcadlo, ruce ma voln¢ podél téla
a peclivé sleduje oba prsy. Sleduje jejich symetrii, tvar a zmény tvaru, rizné
dalkovaténi nebo zmény na kiizi. VéEtSina zen mé lehkou asymetrii prsu, nékteré
maji vtazenou bradavku jiz od puberty. Prsa Zena sleduje zeptedu a z obou bokii.
Dale pak vzpazi ruce nahoru, poté da paze za hlavu a tlaci je do zadu. Nasleduje
zalozeni rukou v bok a svéSeni ramen dolti. V téchto polohdch by mély byt prsy

symetrické bez tvarovych zmén.

VySetfeni pohmatem - Zena si d4 paZe volné podél téla, prava ruka vysetiuje
levy prs a naopak. PomysIné si rozdéli prs na ¢tyfi kvadranty, za¢ne velmi
peclivé prohmatavat v dolnim zevnim a obou vnitinich kvadrantech. Zvlastni
pozornost vénuje oblasti mezi prsem a podpazni jamkou. Hled4 bulku v prsu
nebo jind zatvrdnuti ¢i nepravidelnosti. Déale uchopi bradavku mezi dva prsty,

opét hleda nepravidelnosti a pozoruje moznou sekreci z bradavky.

Vysetfeni vleZe - Zena se poloZi na zada na rovnou podloZku. Pravou pazi zalozi
za hlavu nebo vbok a rameno si podlozi polstafem. V této poloze dojde
k oplosténi prsu a jeho rozliti. Tim se zjednodusi jeho prohmatani. Po celou

dobu samovysetieni pouziva krouzivych pohybi. (ABRAHAMOVA, 2009)

Vzdy je dilezit¢é dodrzet doporuceny postup samovySetfeni prsu se vSemi

polohami a pravidelné navstévovat svého 1ékare.
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8.3 Mammograficky screening

V Ceské republice se mammograficky screening provadi od roku 2002 pro
vSechny zeny od 45 let. Na vysetteni se dostavuji do specializovanych center kazdé dva
roky. Jeho cilem je v€asna diagnostika a snizeni mortality na nasledky karcinomu prsu.
Nédory jsou na mammografu zobrazitelné mnohem dfive, nez si jej Zena najde sama

ato o 2 az 3 roky.
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9 OSETROVATELSKY PROCES U PACIENTKY
S KARCINOMEM PRSU

Pacientka se zakladni diagndézou CA prsu a metastatickymi procesy do plic
a skeletu byla pfijata 14. 12. 2015 na jednotku intenzivni péce interniho oddéleni, pro
celkové zhorSeni zdravotniho stavu.

K ziskani informaci o pacientce jsem pouzila lékafskou a oSetfovatelskou

dokumentaci a vedla jsem rozhovor s pacientkou a oSetfujicim personalem.

9.1 Identifikacni udaje pacientky

Tabulka 1 - Zakladni udaje o pacientce

Jméno a pFijmeni: P. S. Pohlavi: zena

Datum narozeni: 1968 Vék: 48

Adresa bydlisté: Mlada Boleslav

Adresa pribuznych: manzel M. - Mlada Cislo pojistovny: 209

Boleslav, Palackého xx

Rodné Cislo: 63XXXXX/XXXX Zaméstnani: zdravotni sestra
Datum prijmu: 14. 12. 2015 Vzdélani: stiedni Skola s maturitou
Statni prisluSnost: ceska Typ prijeti: akutni
Oddéleni: interna multioborovy JIP Osetiujici lékai: Mudr. S.xxxx
Mladé Boleslav

Zdroj: Dokumentace pacientky
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Diivod prijeti udavany pacientkou

,»Celkové mi neni dobie uz asi 3. tyden, mam odpor k jidlu, zhubla jsem 7 kg,
skoro vibec nepiju, jsem unavend, i kdyz pofad spim, minuly tyden se mi po fyzické
namaze zacalo Spatné dychat, ted’ uz skoro nemohu popadnout dech ani v klidu*
Medicinska diagnéza hlavni: Karcinom prsu s generalizaci do plic a skeletu
Medicinska diagnéza vedlejsi: Zadna, prodélala b&zna détskd onemocnéni
Hodnoty a udaje zjiStované pri prijmu:

Tabulka 2 - Posouzeni celkového stavu

TK: 121/62 mmHg

P: 64/min

D: 32/ min

Vyska: 171

Hmotnost: 63 kg

BMI: 23

TT:36,8

Pohyblivost: v§echny koncetiny pohyblivé

Stav védomi: plné pii védomi

Re¢, jazyk: komunikuje desky

Orientace: mistem, ¢asem osobou orientovana

Krevni skupina: nezjisténa

Zdroj: Dokumentace pacientky

Nynéjsi onemocnéni:

Pacientka 48 let s generalizujicim karcinomem prsu do skeletu plic
s recidivujicimi pohrudni¢nimi vypotky, které byly opakované punktovany. Pacientka
byla pfijata na interni jednotku intenzivni péce pro dusnost k aktivnimu sani zprava

s tvahou o talkaZi. Opakované ataky dusnosti s pozitivni reakci na Morphin.
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Informacni zdroje:
e Osetfovatelska a lékarska dokumentace
e Zdravotnicky personal
e Pacientka

e Manzel pacientky

9.2 Anamnéza

Rodinna anamnéza:

Matka: 72 let s ni¢im se nelé¢i

Otec: 75 let diabetes melitus
Sourozenci: bratr zdrav, sestra zdrava

Deéti: synové zdravy

Osobni anamnéza:

Prekonana a chronickd onemocnéni: neguje
Hospitalizace a operace: v roce 2010 ablace prsu
Urazy: neguje

Transfuze: neguje

Ockovani: podle o¢kovaciho kalendare

Lékova anamnéza (chronicka):  Nolpaza 20 mg

Lexaurin 3mg max. 3x denné

Alergologicka anamnéza:
Léky: neguje

Potraviny: neguje
Chemické latky: neguje

Jiné: neguje

Gynekologicka anamnéza:
Menarche: od 12 let
CykKlus: pravidelny

Doba krvdceni: 7 dni
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Porody: 2 (spontanni)

Intenzita bolesti: 0

Antikoncepce: neuziva

Samovysetreni prsu: provadi 1x za mésic

Posledni gynekologicka prohlidka: 2 mésice pted nastupem do nemocnice (10/15)

Abusus:

Alkohol: pfilezitostné

Koureni: nekoufi, diive 15 cigaret denné
Kava: 1x denné

Léky: neguje

Jiné navykové laky: neguje

Socialni anamnéza:

Stav: vdana

Bytové podminky: Zije s manzelem v rodinném domé se zahradou

Vztahy, role a interakce: v rodin¢ problémy nema, styka se s rodinou, vychazeji spolu
dobte

Zaliby, volnocasové aktivity: prace na zahradég, prace na pc

Pracovni anamnéza:

Vzdelani: stiedni Skola s maturitou
Pracovni zarazeni. invalidni dichodce

Cas piisobeni: nastup do ID pied 1. Rokem
Vztahy na pracovisti: nezjisténo

Ekonomické podminky: nezjisténo

Spiritualni anamnéza:

Pacientka je bez vyznani
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9.3 Posouzeni aktualniho stavu ze dne 17. 12. 2015

Popis fyzického stavu pri prijmu pacientky s GCS 15:

Tabulka 3 - Posouzeni fyzického stavu pacientky

Hlava a krk

Subjektivne: ,Hlava mé neboli, na bolest hlavy jsem
nikdy netrpéla“

Objektivne: Hlava normocefalickd, na pohmat ani na
poklep nebolestiva, bulby pohyblivé vSemi sméry.
Slysi dobte, zuby ceni symetricky, zornice izokorické,
krk Stihly, soumérny, bez znamek meningealnich
pfiznakd, S$titna Zzldza v normé, nezvétSena, pulz

hmatny.

Hrudnik a dychaci systém

Subjektivné: ,,Spatné se mi dycha, mam pocit, Ze se
udusim, nemohu popadnout dech*

Objektivne: Hrudnik je soumérny, bez né&jakych
deformit. Dychani naméahavé, nepravidelné, zrychleny
dech, pocet dechit 30/min. Poslechové - vpravo, Cisté
sklipkové  dychani, vlevo oslabené. Saturace

s kyslikem 93%.

Srdce a cévni systém

Subjektivne: ,Nepocituju busSeni srdce, krevni tlak
mam dobry, ale nemétim si ho pravidelné*

Objektivne: Nyni ma pacientka TK 120/58 mmHg,
srdecni tep pravidelny 50/min, dolni koncetiny bez
otoku a bez zndmek TEN, pulz hmatny, EKG sinusovy
rytmus, zaveden CZK ve vena subclavia vpravo,

funk¢ni bez znamek infekce.

Bricho a GIT

Subjektivne: ,,Biicho mée neboli, ale zaludek mam jako
na vode®
Objektivné: Bficho je symetrické, nebolestivé, bez

rezistence a peritonealniho drazdéni. Jatra, slezina
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nezvétSeny.

Vylucovani a pohlavni Subjektivné: ,,Problémy s vylu€ovani nemam, mozna
ustroji mam trochu zacpu*
Objektivne: Genitdl zensky, bez znamek infekce,

zavedeny mocovy katétr €. 16 odvadi ¢irou moc.

Nervovy systém Subjektivne: ,Problémy se zrakem nemam, bryle
nenosim, slySim dobie*

Objektivne: Pac bez kompenzacnich pomicek. Sluch
a ¢ich v normé. Pii pfijmu pacientka plné pti védomi,

orientovana, mistem osobou 1 ¢asem.

Imunologicky systém Subjektivre: ,,Alergicka na nic nejsem®
Objektivne:  NezvétSené  lymfatické uzliny, TT

V normé¢, piiznaky infekce nejsou ptitomny.

KiuZe a jeji adnexa Subjektivne:. ,,Odmalic¢ka trpim na suchou kiizi, hlavné
po koupani, atopicky ekzém nemam®

Objektivne: Kozni turgor v normé, kiize spiSe sucha,
celistvost klize poruSena v misté zavedeni centralniho

zilniho katétru. Kuze bez dekubitu a otokd.

9.4 Sbér informaci podle Modelu funkénich vzorca zdravi

Psychicky a somaticky stav jsem zhodnotila podle ,,Modelu fungujiciho zdravi‘
Marjory Gordonové. Informace o jednotlivych oblastech jsem ziskala pii rozhovoru

s pacientkou. Na mé otdzky se pacientka snazila odpovidat ochotné.

Doména 1: Podpora zdravi

Pacientka byla hospitalizovana jiZz nckolikrat, pted vlastnim onemocnénim se
citila zdrava, koufila 15 cigaret denn¢ a alkohol nepila.

Karcinom prsu ji byl diagnostikovan pfed 6 lety, prodélala resekci prsu,
opakované chemoterapie a radioterapie. Sviij nynéjsi zdravotni stav vnima jako Spatny,

vi, Ze je prognoza nejistd. Nyni se citi vyrazné unavend, Spatn¢ se ji dycha.
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Doména 2: Vyziva a metabolismus

Pacientka sjidlem neméla problémy, nikdy Zadnou dietu nedrzela. Jedla
pravideln¢€ 3x denné¢, vazila 80 kg. Denn¢ vypila 1,5 litru tekutin. Posledni 3 tydny ma
odpor K jidlu, malo pije, zhubla dalSich 7 kilogramti., nyni vazi 64 kg. Po celou dobu
hospitalizace ji byla naordinovana dieta ¢. 11 + nutridrinky / nutricrem 4x denn¢. Stav

ktze je bez defektu, vzhledem k nizsi hydrataci je kize sucha a je snizeny turgor.

Doména 3: Vylucovani
Dftive s vyprazdiiovanim potize neméla, posledni dobou miva spiSe zacpu. Pii

pfijmu ji byl zaveden PMK. Poceni je pfiméfené. Otoky koncetin nema.

Doména 4: Aktivita, cviceni

Pacientka dfive rada sportovala, jezdila na kole. Po operaci se jiz aktivnimu
cvic¢eni nevénovala, volny Cas travila spiSe pasivné ¢etbou a sledovanim televize. B&zné
denni aktivity zvladala bez problémii.

Nyni se citi vyrazné unavend, bez energie, je velmi dusna, udava bolesti zad. Pti
piijeti ji byl naordinovan pohybovy rezim A - s doprovodem na WC po zaklapnuti

hrudniho séani. Pfi provadéni hygieny byla nutna dopomoc.

Doména 5: Spanek a odpocinek

Pacientka si stéZuje na potiZe s usindnim, Casto se budi i1 v noci, posledni dobou je
to jesté horsi. Casto ji trapi bolesti zad a stale pfemysli nad svym onemocnénim. Uziva
léky na spani. B&hem hospitalizace po zhorSeni zdravotniho stavu, pacientka spiSe

pospéavala, coz bylo zptisobené aplikaci Morphinu.

Doména 6: Vnimani - poznavani
Pacientka nema potize se zrakem ani se sluchem. Pfi rozhovoru kontakt navazuje,
odpovida pfiméfené, je orientovand mistem, ¢asem, situaci i osobou. Problémy s paméti

neudava. Vlivem vyrazné Uinavy a slabosti pocit'uje zhorSenou inavu.

Doména 7: Sebepojeti - vnimani sebe sama
Pacientka vi, Ze je vdzn¢ nemocnd a Ze prognoza jejiho onemocnéni je Spatna.

Sama sebe hodnoti jak klidnou, nyni spiSe uzavienou. Posledni dobou byva depresivni,
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pfevladaji u ni smutné a plactivé chvile nalady, zpiisobené vaznosti onemocnéni. Uziva

1éky k potlaceni uzkosti.

Doména 8: PIlnéni roli, mezilidské vztahy
Pacientka dfive pracovala jako zdravotni sestra, nyni je v invalidnim diichodu.
Pacientka zije s manzelem a jednim synem v rodinném dom¢, velmi by si ptala setkat se

jeste se svym druhym synem, ktery je pracovné v zahranici. Velmi se ji po ném styska.

Doména 9: Sexualita
Prvni menstruaci méla pacientka ve 12 letech, uzivala hormondlni antikoncepci.

T¢hotna byla dvakrat, gynekologickou operaci neprodélala.

Doména 10: Stres, zatéZové situace a jejich zvladani

Pacientka si mysli, ze zatézové situace zvladala velmi dobfe, se v§Sim si uméla
poradit.

Nyni se vSak nemoci vSechno zmeénilo, stres zvladd hlfe, Casto proziva napéti.
Vyvolavaji ho myslenky na nemoc a jeji Spatnou prognézu, mé strach ze smrti. Velkou

oporou je pro ni rodina.
Doména 11: Vira, presvédceni, Zivotni hodnoty

Pacientka je nevéfici. Vzhledem ke Spatné prognoze svého onemocnéni zadné

plany do budoucna nema.
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9.5 Medicinky management

Pti pfijeti 14. 12. 2015 byly pacientce provedeny zékladni odbéry a vysetfeni, byl

ji zaveden CZK a naordinovana infuzni terapie.

Ordinovana vySetieni:
EKG, RTG S+P, odbéry na biochemické vySetfeni krve (urea, kreatinin, ionty,
jaterni testy, glukdza), odbéry na hematologické vySetieni krve (KO, koagulace),

Astrup, moc¢ na kultivaci a citlivost a sedimentace erytrocyti.

Konzervativni 1é¢ba:

Pohybovy rezim: A - klid na lizku + doprovod na WC po zaklapnuti hrudniho sani
Dieta: pacientce byla naordinovana dieta ¢. 11 + Nutridrinky a Nutrikrémy

Vyziva: K vyzivné dietd byl pacientce naordinovany specialni infuzni roztok do CZK

k parenteralni vyziveé ( Smof Kabiven).
Medikamentozni lécba:

Tabulka 4 - Medikamentozni 1é¢ba

Nolpaza 20mgtbl 1 -0-0

Indikaéni skupina: inhibitor protonové pumpy
Indikace: 1é¢ba priznaki refluxii (napt. paleni zahy, kysely pocit v stech)
Nezadouci ucinky: bolest v horni poloviné bficha, prijem, nadymani, zacpa, bolest

hlavy.

Tritico AC150mg0-0-1

Indika¢ni skupina: antidepresivum
Indikace: 1é¢ba depresi rizné etiologie provazené napi. poruchami spanku

Nezadouci Gcinky: napt. zmény v krevnim obraze, Gnava, slabost, vyrazka na ktzi
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Lexaurin 3mg podle potieby max. 3x denné

Indikaéni skupina: psychofarmakum, anxiolytikum
Indikace: stavy strachu, uzkosti, napéti

Nezadouci ucinky: porucha soustiedénosti, lehka unava, malatnost

Infuzni terapie:
Smof Kabiven + 1amp. Cernevit kontinualn¢ rychlosti 85ml/hod (doplnéni denni davky
energie, aminokyselin, elektrolytd béhem parenterdlni vyzivy je-li oralni vyziva

nemozna).

Vysledky vySetieni:

Krevni obraz:

Tabulka 5 - Krevni obraz

Parametry Namérené hodnoty Fyziologické
hodnoty
Erytrocyty 3,10 x 10*/1 3,6 -5x10%/1
Trombocyty 256 x 10°/ | 120 - 400 x 107/ |
Leukocyty 1,5 x 10°/1 3,9-11x 1071
Hematokrit 0,32 0,34 - 0,46
Hemoglobin 100g/1 111-153¢g/1

Biochemické vySetreni:

Tabulka 6 - Biochemické vysetieni

Parametry Naméiené hodnoty Fyziologické
hodnoty

Urea 12.5 mmol /| 1,8-8,7 umol /1

Kreatinin 198 mmol / | 44 - 104 p kat / 1
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Natrium 134 mmol / | 133 - 155 pmol /1
Kalium 4,7 mmol /| 3,8-54umol/l
Chloridy 94 mmol / | 97 - 100 pw mol/ 1
Bilirubin 17 mmol /| 2 -21 mmol /|
ALT 0,67 p katmol / | 0,15-0,60 p kat /1
AST 66 p katmol /| < 50p kat /1

ALP 1,90 p katmol / | 0,7-2,10 p kat /1

Quickuv test (test krevni srazlivosti):

Tabulka 7 - Koagulace

Parametry

Namétené hodnoty

Fyziologicky vysledek

INR

1,01

08-1,6

FW (sedimentace erytrocyti):

Tabulka 8 - Sedimentace erytrocyti

Parametry

Namérené hodnoty

Fyziologicky vysledek

FW

6/10

do 20/ hod

ASTRUP (vySetreni acidobazické rovnovahy):

Tabulka 9 - Acidobazicka rovnovah

a

Parametry Namériené hodnoty Fyziologicky vysledek
Sa0; 92,1% 95 - 99%

pO; 9,85 kPa 10,67 - 14,40 kPa

Ph 7,31 7,35-7,45

pCO, 6,87 kPa 4,60 - 6,00 kPa

BE -3,9 mmol /| -2,5-2,5mmol /|
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HCO; akt. 22,8 mmol / | 20,0 - 26,0 mmol / |

Laktat 2,52 mmol / | 0,20 -2,20 mmol /1

9.6 Situacni analyza ze dne 14. 12. 2015

Pacientka 49let sanamnézou Ca prsu s generalizaci do plic a recidivujicimi
pohrudni¢nimi vypotky, byla pfijata na JIP interniho oddéleni v Mladé Boleslavi pro
celkové zhorSeni stavu a pohrudni¢ni vypotek s indikaci k aktivnimu sani a zvazeni
talkaze.

Pacientka byla ptijata 14. 12. 2015 v 10:00 hodin. Na internim pfijmu byly
pacientce zméfeny zakladni fyziologické funkce, provedeny odbéry krve na
hematologické a biochemické vySetfeni, dale byl proveden RTG srdce, plic a natoCen
EKG zdznam. Po pfichodu na oddéleni byla s pacientkou sepsana oSetfovatelska
dokumentace a podepsan informovany souhlas s hospitalizaci.

V 11:30 byla pacientka napojena na monitor, byly zavedeny invaze (centralni Zilni
katétr, permanentni mocovy katétr) invaze bez znamek infekce, PMK odvad¢l cirou
mo¢. Po prichodu Iékare z plicniho oddéleni zavedeno aktivni hrudni sani.

Pacientka je klidnd, spolupracuje, ale chvilemi depresivné ladéna. U pacientky
probihd komplexni oSetfovatelskd péce, kterou je zajiStovano uspokojovani vsech
zakladnich biologickych potieb.

Pacientce byla naordinovana dieta €. 11, klid na 1tZku, farmakologicka a infuzni

terapie.

9.7 Stanoveni oSetiovatelskych diagnoz

9.7.1 Aktualni oSetfovatelské diagnozy

e Chronicka bolest 00133
e Uzkost ze smrti 00147
e Unava 00093

e Nespavost 00095

e Zacpa 00011
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Chronicka bolest (00133)

Doména 12: Komfort
Trida 1: T¢lesny komfort

Definice: Nepiijemny smyslovy a emocni zazitek spojeny se skuteCnym nebo
potenciondlnim poskozenim tkéni ¢i popsany pomoci terminu pro takové poskozeni
(Mezinarodni asociace pro studium bolesti), nahly nebo pomaly nédstup libovolné

intenzity od mirné po silnou, neustdvajici nebo opakované bez ocekavaného C¢i

predvidatelného konce s trvanim del$im nez 3 mésice.

Urcujici znaky: Zménény vzorec spanku, vlastni hlaSeni o intenzité¢ bolesti, vyskyt

pozorovatelnych projevil bolesti (vyraz bolesti v obliceji, podrazdénost, neklid, deprese)
Souvisejici faktory: Infiltrace nadoru, inava, Zenské pohlavi

Priorita: Vysoka

Cil kratkodoby:

Pacientka slovné vyjadii pocit tlevy od bolesti po podani analgetik.

Pacientka dokaze svou bolest zhodnotit podle analogové stupnice.

Cil dlouhodoby:

U pacientky dojde ke zlepSeni spanku a psychickému rozpolozeni pacientky.

Pacientka nepocit’uje bolest do propusténi.

Ocekavané vysledky:
Pacientka vyjadfuje verbalné€ 1 neverbalné tlevu od bolesti.
Pacientka neruSené¢ spi.

Pacientka zaujima ulevovou polohu.
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OSetrovatelské intervence:
1. Posud’ diikladné bolest a jeji projevy.
2. Zjisti trvani bolesti.
3. Vsimej si vSech projevil, které signalizuji bolest.
4. Veénuj pozornost lokalizaci, charakteru a casovému pritbéhu bolesti.

5. Podavej analgetika dle ordinace 1€kate a sleduj jejich tcinek, popiipadé vedlejsi

ucinek.

6. Pomahej pacientce slovem i celkovym jedndnim a vénuj pozornost psychické

podpofe.
7. Zajisti pacientce klidné prostiedi a pohodli.
8. Vysvétli pacientce pouzivani numerické Skaly bolesti od 0 do 10.
Realizace 15. 12. 2015 o ranni sluzbé (6:00 — 14:00)

7:00 zahajena hygienickd péfe na lizku — provadi vSeobecna sestra a nizsi

oSetfovatelsky persondl, pfi mobilizaci pacientky patrné bolesti zad
8:00 informovan lékat o bolestech pacientky
8: 30 podany analgetika dle ordinace l1ékafe a zaznamenano do dokumentace

9:00 pacientka seznamena s analogovou stupnici, kterd ji pomohla hodnotit stupen
bolesti (od 0 do 10)

10: 00 pacientka udava mirné zlepSeni bolesti a zaujima tlevovou polohu
11: 00 pacientka spi

12: 00 pacientka napolohovand do ulevové polohy, ve které miiZze jist, nehrozi riziko

aspirace a bolest je snesitelna
13: 00 pacientka opét udava bolesti zad VAS 6, podany analgetika dle ordinace 1€kate

13:30 pacientka lezi na pravém boku
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14:00 kontrola uc¢inku analgetik, pacientka udava zlepseni VAS 3
Realizace 16. 12. 2015:
e Pacientka udava bolest dle analogové skaly.
e Pacientka umi zaujmout tlevovou polohu.
e Pacientka po podani analgetik udava mirné zlepSeni bolesti
e Pacientka sdéluje bolest verbalng.
Hodnoceni 17. 12. 2015 (po 3 dnech hospitalizace):
e Pacientka zna metody zmirnujici bolest a zaujima tilevovou polohu.
e Pacientka pouziva mechanickou skalu bolesti a hodnoti bolesti do 1 dne.
e Pacientka uziva Iéky na bolest dle ordinace 1¢ékate
Kratkodoby cil byl splnén.
Pokracujici intervence:
3,5,6,7

Pacientka béhem dne zaujima ulevou polohu, bolest pietrvava. Nutno pokracovat

V intervencich.

Dlouhodoby cil byl splnén jen ¢aste¢né, u pacientky nedoslo k uplnému vymizeni

bolesti, ale bylo dosaZeno subjektivné snesitelné urovné bolesti.

Uzkost ze smrti (00147)
Doména 9: Zvladani/tolerance zatéze
Trida 2: Reakce na zvladani zatéze

Definice: Vagni nelehky pocit diskomfortu nebo désu vytvareny vnimanim skute¢ného
¢1 imanigarniho ohrozeni né¢i existence.
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Uréujici znaky: Strach z rozvoje nevylécitelného onemocnéni, strach z bolesti spojené

S vnimanim, bezmocnost, nespavost

Souvisejici faktory: Nejistd prognoza, nevyrovnani se s faktem nevylééitelného

onemocnéni
Priorita: Vysoka
Cil kratkodoby: Pacientka umi vyjadfit své pocity uzkosti.
Cil dlouhodoby: Pacientka uziva spravné postupy k ucinnému zvladani uzkosti.
Ocekavané vysledky:
Uzkost pacientky je zmirnéna.
Pacientka ma dostatek informaci, je uklidnéna.
OSetrovatelské intervence:
1. Umozni pacientce slovné vyjadfit své pocity.
2. S pacientkou mluv pomalu a klidné.
3. Aktivn¢ pacientce naslouche;.
4. Sleduj u pacientky projevy uzkosti, poceni, buSeni srdce, tlak na hrudniku.

5. Zajisti pacientce piitomnost blizké osoby béhem hospitalizace 1 mimo navstévni

hodiny.
6. Sleduj verbalni i neverbalni projevy tizkosti.
7. Podavej Iéky dle ordinace 1€kare a sleduj jejich ucinky.
Realizace 18. 12. 2015 o ranni sluzbé (6:00 — 14:00)

9:00 pacientka je na jednolizkovém pokoji v klidu, kde miize oteviené¢ mluvit o své

naladé a pocitech

10: 00 pacientka lezi v liizku a pti rozhovoru jsou sledovany projevy uzkosti
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10:15 pacientka je spiSe uzaviend do sebe, rozhovor je vedeny klidnym ténem a

pomalu, na otdzky odpovida spiSe stru¢né
12.30 pacientka po ob&d¢ hovoii o néco vice, je veselejsi

13:30 za pacientkou pfichazi navstéva, po konzultaci s lékafem jsem informovala

rodinu, ze mohou na navstévu pfijit kdykoliv béhem dne i mimo navstévni hodiny
Hodnoceni 19. 12. 2015 (po 5. dnech hospitalizace):
e Pacientka umi vyjadfit své pocity Gzkosti.
e Pacientka spolupracuje se zdravotnickym personalem i rodinou.
Kratkodoby cil byl splnén.
Pokracujici intervence:
2,3,4,6,7

V prubéhu hospitalizace projevy uzkosti zcela nevymizely, pacientka byvala Casto
plactiva, trpéla depresivni naladou. K mirnému zlepSeni dochézelo pouze v pifitomnosti

rodiny.

Ke splnéni dlouhodobého cile je nutno pokracovat v oSetfovatelskych intervenci.

Unava (00093)
Doména 4: Aktivita/ odpocinek
Trida 3: Rovnovaha energie

Definice: Celkové zmahajici dlouhodoby pocit vycerpani a snizena schopnost fyzické a

duSevni prace na obvyklé Grovni.

Urcujici znaky: Nedostatek energie, pocit Unavy a ospalosti, zhorSena schopnost

zachovat bézny denni rezim, apatie
Souvisejici faktory: Uzkost, deprese, fyziologicky stav (onemocnéni)
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Priorita: Stfedni
Cil kratkodoby:
Cil dlouhodoby: Pacientka se citi odpocaté a ma vice energie.
Ocekavané vysledky:
Pacientka neméa naruseny spanek.
Pacientka nepocit'uje tnavu.
OSetifovatelské intervence:
1. Zajimej se o celkovy stav pacientky (stav vyzivy, hydratace).
2. Posud poruchy spanku.
3. Pomahej pacientce se zakladni péci.
4. Vytvaftej prostfedi zmirfiujici inavu.
5. Zamg¢f se na zlepSeni kvality spanku.
6. Pouzij Skalu k hodnoceni unavy.
Realizace 19. 12. 2015 (ranni sluzba 6:00 — 14:00)

7:00 provadeéna hygienicka péce, pacientka povida o tom jak je unavena, v noci Spatné

se ji dyché a v noci skoro nespi
8:00 u snidané pacientka poucend o nutnosti dodrzovani pitného a dietniho rezimu

10:00 s pacientkou veden rozhovor o jejich pocitech z celkového stavu a Unavy

v souvislosti s jejim onemocnénim
12:30 pozorovani pacientky, sledovani jeji ndlady, chovéni, inavy

13:00 vsechny projevy Gnavy zaznamendny do oSetfovatelské dokumentace
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Hodnoceni 20. 12. 2015 (po 6. dnu hospitalizace)

e Pacientka se prvni dny hospitalizace citila vyrazn¢ unavena a Spatn¢ spala.

e Chapala, ze priCiny jeji tnavy souvisi se zdkladnim onemocnénim.

e [ kdyz doslo ke zlepSeni spanku, pacientka uddvala jen mirné zlepSeni tnavy.
Pokracujici intervence:
2,3,4,6

Pacientka si béhem hospitalizace n¢kolikrat stéZzovala, Ze je unavend, ale vzhledem
k tomu, ze doslo k zlepSeni spanku a potom i zlepSeni unavy kratkodoby cil byl splnén
¢astetné. Dlouhodoby cil se nepodafilo zlepsSit, proto je nutné pokracovat

Vv oSetfovatelskych intervencich.

Nespavost (00095)

Doména 4: Aktivita/odpocinek

Trida 1: Spanek/odpocinek

Definice: Naruseni mnozstvi a kvality spanku poskozujici fungovani.

Urcujici znaky: zhorSeny zdravotni stav, potize se spanim, potize s usindnim,

nedostatek energie, zmény ndlad, zmény emoci, zmény koncentrace

Souvisejici faktory: uzkost, deprese, strach dusnost, smutek, hormonalni zmény,

stresory

Priorita: stiedni

Cil kratkodoby: pacientka ma zajisténé klidné s ptijemné prostiedi ke spanku
Cil dlouhodoby: pacientka ma lepsi a kvalitni spanek a rano se citi odpocinutéa
Ocekavané vysledky:

Pacientka vecer usina do 30 minut.
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Pacientka bude spat alesponi 6 hodin.
Spéanek pacientky bude kvalitni.
Pacientka se bude po probuzeni citit odpocata a bude mit vice energie.
Pacientka hodnoti sviij spanek pozitivné a udava zlepSeni spanku.
OSetrovatelské intervence:
1. Posud’ souvislosti nespavosti se zakladnim onemocnéni.
2. Umozni pacientce zajiSténi spankovych navyki.
3. Pokus se navodit pohodu a bezpedi.
4. Podavej Iéky dle ordinace 1ékare a sleduj jejich ucinky.
5. Zajisti vhodné prosttedi pro spanek pacientky (vyvétrej, vypni televizor).
6. Informuj se o kvalité spanku po kazdém vyspani.
Realizace 17. 12. 2015 (no¢ni sména 22:00 — 6:00)
22:00 provadéna vec€erni hygiena na liZku (vSeobecna sestra)
22:30 provadéna tprava ltuzka, vymeéna lizkovin, vyvétrani pokoje (vSeobecna sestra)
23:00 pacientce podany hypnotika dle ordinace 1€kate a sledovani jejich ucinku.
24:00 pacientka uloZena do polohy, ve které je zvykla usinat
5:00 s pacientkou veden rozhovor o jejim spanku a G€innosti 1ékli na spani
Hodnoceni 19. 12. 2015 (po 5 dnech hospitalizace)

e Pacientka méla zajisténé vhodné prostiedi pro usinani (vyvétranou mistnost,

klidné prostiedi).
e Po podani hypnotik doslo ke zlepSeni usinani.

e Vnoci se pacientka jesté obcas budila a pocitovala mirnou uzkost z divodu
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zhorSeného zdravotniho stavu.
Pokracujici prevence:
2,4,5,6
Kratkodoby cil byl splnén.

Dlouhodoby cil byl splnén jen ¢astecné. Z divodu Spatné prognézy jejiho onemocnéni

se V noci stale budi. Nutno pokracovat v oSetiovatelskych intervenci.

Zacpa (00011)
Doména 3: Vylucovani a vymeéna
Trida 2: Funkce gastrointestindlniho traktu

Definice: Pokles bézné frekvence defekace doprovazené obtiznym ¢i nekompletnim

odchodem stolice nebo nepfimétené tuhé, suché stolice.

Urcujici znaky: bolest bficha, snizena frekvence stolice, poruchy chuti k jidlu,

namahava defekace, vzedmuté bficho, tinava, tvrda formovana stolice

Souvisejici faktory: nechutenstvi, nedostatecnd fyzicka aktivita, hemoroidy, deprese,

siln4 plynatost
Priorita: stiedni

Cil kratkodoby: pacientka zna zasady, které jsou dulezité pro pravidelné

vyprazdiovani

Cil dlouhodoby: pacientka se pravidelné vyprazdiiuje
Ocekavané vysledky:

Pacientka se bude pravidelné vyprazdnovat.
Frekvence defekace je v normé.

Pacientka nepocit'uje bolesti a napéti bricha.
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Pacientka vypije denné 1500 — 2000 ml tekutin.
Pacientka ma vzdy pfi vyprazdiiovani dostatek soukromi.
OSetrovatelské intervence:

1. Zjisti priCiny zacpy a poruch ve vyprazdiiovani.

2. Veénuj pozornost barve, zapachu, konzistenci, mnoZzstvi a ¢astosti vyprazdnovani

stolice.
3. Dbej na dostatek soukromi a pravidelnou dobu po defekaci.
4. Pouc pacientku o dostate¢ném pitném rezimu.
Realizace 19. 12. 2015 (ranni sluzba 06:00 — 14:00)

8:00 pacientka si stézuje na problémy s defekaci, trapi ji, Ze u ni nedochézi

k pravidelnému vyprazdiovani

8:30 pacientku jsem poucila o dostatecném pitném rezimu a o nutnosti zavedeni

vlakniny a ovocnych stav

9:00 pacientce bylo zajisténo soukromi pii vyprazdnovani a pacientka byla dostatecné

hydratovana
12:00 u pacientky stale nedoSlo k vyprazdnéni a stéZuje si na bolest bficha

12:30 informovan lékat, podan glycerinovy €ipek dle ordinace 1ékafe, zaznamenano do

dokumentace

13:00 pacientka se vyprazdnila

Hodnoceni 20.12 (po 6. dnech hospitalizace)
e Pacientka porozuméla zasadam, které jsou dtilezité pro vyprazdnovani.
e Prvni 4 dny k vyprazdnéni nedoslo.

e Paty den byl pacientce podan glycerinovy ¢ipek dle ordinace 1ékate.
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e Po podani glycerinového Cipku doslo k vyprazdnéni.
Kratkodoby cil byl splnén.

Béhem hospitalizace doslo k upravé vyprazdnovani, pacientka se vyprazdnovala 1x

za 2 dny a neudévala bolestivou defekaci. Dlouhodoby cil byl splnén.

9.7.2 Potencionalni oSetiovatelské diagnozy

e Riziko vzniku infekce 00004

e Riziko padu 00155

Riziko vzniku infekce (00004)

PMK, Riziko vzniku infekce v souvislosti se zavedenim invazivnich katétra
Doména 11: Bezpe€nost / ochrana

Ttida 1: Infekce

Definice: Nachylnost k napadeni a mnozeni se patogennich organismu, coz muze vést

k oslabeni zdravi.

Rizikové faktory: zavedeni PMK (poruSena integrita kiize), chronické onemocnéni,

prostiedi se zvySenym vyskytem patogentl, snizeny piijem tekutin
Priorita: stiedni
Cil kratkodoby: PMK je funk¢ni, neni nutna vymeéna katétru diive, nez dle standardu

Cil dlouhodoby: pacientka nemé projevy mistni ani celkové infekce — béhem doby

zavedeni PMK
Ocekavané vysledky:

Pacientka nema znamky mistni infekce v okoli zavedeni PMK.
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OSetfovatelské intervence:

1. Monitoruj rizikové faktory vyskytu infekce,

2. Pétrej po mistnich znamkéch infekce v misté zavedeni PMK.

3. Dodrzuj dasledné asepticky postup pii péci o PMK.

4. Sleduj kvalitu, mnozstvi a pfimési moce.

5. Udrzuj lizko pacientky ¢isté, dbej na fadnou hygienu pacientky

6. Meér pravidelné télesnou teplotu.

7. Sleduj ptijem a vydej tekutin, zaznamenavej do dokumentace.
Realizace 15. 12. 2015 (ranni sluzba 6:00 -14: 00)

10:00 pacientce byl zaveden PMK, mocovy katétr prichodny, odvadi ¢irou moc¢ bez

patologické ptimési (vSeobecna sestra)
12:00 na zaklad¢ ordinace 1ékafe bylo naordinovano 24 hodinové sledovani diurézy

12:30 pacientka byla informovéna o rizikdch infekce a o nutnosti vymény mocového

sacku dle standartu oddéleni

13:00 pacientky lizko pfestlano a udrzovano v Cistoté
Hodnoceni 20. 12. 2015 (po 5. dnech hospitalizace)
Pacientka nema znamky infekce PMK.

Bilance tekutin vyrovnana.

PMK odvadi mo¢ dobte, je nutné déle sledovat diurézu.

U pacientky je nutné déle sledovat rizikové faktory vyskytu infekce, dodrZovat

aseptické postupy pii péci o PMK, sledovat TT, kvalitu a pfimési v moci.

Kratkodoby i dlouhodoby cil byl splnén.
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Riziko padu (00155)
Doména 11: bezpecnost / ochrana
Trida 2: T¢lesné poSkozeni

Definice: Nachylnost k padum, které mohou zpusobit fyzickou ujmu, coz mize ohrozit

zdravi.
Rizikové faktory: chronické onemocnéni, nespavost, slabost, inava, nespavost
Priorita: stiedni
Cil kratkodoby: pacientka bude udrzovat stabilitu pii chtizi
Cil dlouhodoby: u pacientky nedojde k padu
Ocekavané vysledky:
Prostiedi v okoli pacientky je bezpecné.
Pacientka zna vSechny opatieni k prevenci padu.
OSetrovatelské intervence:
1. Posud’ vSechny rizikové faktory ve vztahu k prevenci padu.
2. Zajisti bezpecné prostiedi pacienta.
3. Zajisti dohled nad pacientkou — pfi chiizi na WC.
4. Zajisti bezpe€nost pacientky pfi vSech lécebnych a oSetfovatelskych vykonech.

5. Edukuj pacientku a jeji rodinu o bezpecnostnich opatfenich v domacim

prostiedi.
Realizace 16. 12. 2015 (2. den hospitalizace)
8:00 pacientce jsem vysvétlila nutnost prevence padu
9:00 zajistila jsem pacientce bezpecné prostiedi

9:30 pfi chlizi na WC jsem na ni dohlédla a zajistila doprovod
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10:00 nebezpecné ukony sebepéce jsem provadéla na lazku (hygienu)
11:00 zkontrolovala jsem, zda ma pacientka nadosah hrazdicku, tekutiny a signalizaci.
13:00 pacientku i jeji rodinu jsem seznamila s bezpe¢nostnimi opatfenimi
Hodnoceni 20. 12. 2015 (po 6 dnech hospitalizace)
e Pacientka pochopila, pro¢ je nutna prevence padu.
e Pacientka zn4 bezpecnostni opatieni.
e Pacientka vi, Ze sama nemiize opoustét lizko.
Pokracujici intervence:
3,4

Pacientka pfi chlizi udava nestabilitu a motani hlavy, kratkodoby cil nebyl splnén, proto

nutno pokracovat v oSetfovatelskych intervencich.

Bé&hem hospitalizace u pacientky nedoSlo k Zadnému padu, pifi vSech tkonech ji byla

poskytnuta pomoc druhé osoby, pti chiizi na WC doprovod. Dlouhodoby cil byl splnén.

9.8 Zhodnoceni oSetrovatelské péce

Osetfovatelska péfe o pacientku s nddorem prsu hospitalizované na internim
oddéleni byla realizovana podle modelu Marjory Gordonové a podle NANDA
taxonomie 1. 2015 — 2017.

Béhem hospitalizace (v ¢asovém rozmezi 14. 12. — 21. 12.) byly u pacientky
stanoveny oSetfovatelské diagnoézy, které byly sefazeny dle priorit a byly u nich
stanoveny kratkodobé a dlouhodobé cile. Poté byly vytvofeny oSetfovatelské intervence,
podle kterych byla provedena realizace. Na zavér bylo provedeno zhodnoceni.

Pacientka se po celou dobu hospitalizace snazila spolupracovat, prestoze neméla

pokazdé naladu si povidat.
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10 DOPORUCENI PRO PRAXI

Péce o pacientku s nddorovym onemocnénim prsu je narocna. Vyzaduje citlivy

a individualni pfistup. Je tfeba si uvédomit, ze pacientka béhem lécby proziva velmi

naro¢né obdobi, kdy se musi smifit nejen se samotnym faktem, Ze trpi nddorovym

onemocnénim, ale musi se také vyrovnat s nasledky 1é¢by jako je napt. odstranéni prsu

coz je Casto jedna z prvnich mysSlenek po sd€leni diagnozy. Proto je velmi dulezita

psychicka podpora nejen zdravotnického persondlu, ale hlavné rodiny pacientky.

Na podkladé¢ pracovnich i osobnich zkuSenosti a odborné literatury jsem

zpracovala naslednéd doporuceni pro management, zdravotnicky persondl, pro pacientku

a pro rodinu.

Doporuceni pro management:

e Umoznit lékaitm a sestrdm, ziskat nové poznatky a védomosti napf. na

odbornych seminatich

e Podporovat zdravotnicky personal k dal$imu vzdélavani

Doporuceni pro zdravotnicky personal:
e Byt empaticky k pacientce 1 jeji rodiné
e Chovat se k pacientce vstiicné slusn¢ a trpélivé

e Vyhledavat a uspokojovat individudlni potieby pacientky

Doporuceni pro pacientky:
e Veénovat se informacim o nemoci, jejim prub&hu a 1écbe
e Absolvovat pravidelné preventivni prohlidky a provadet samovySetieni prsu
e Dodrzovat lécebny rezim

e Spolupracovat se zdravotnickym personalem

Doporuceni pro rodinu:
e Snazit se byt oporou pro pacientku
e Rodina by méla byt trpéliva a pomahat pacientce fyzicky i psychicky

e Pacientku by mé¢la pozitivné povzbuzovat po celou dobu hospitalizace
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ZAVER

Bakalaiska prace je vénovana oSetfovatelské péci o pacientku s diagndézou
karcinom prsu. Pani P. S. byla hospitalizovana od 14. 12. 2015 na internim odd&leni
jednotky intenzivni péce v Mladé Boleslavi.

Pacientka byla po celou dobu hospitalizace, klidna, spolupracujici a orientovana.
S jejim souhlasem byla zpracovana tato bakalarska prace.

V teoretické ¢asti je popsan karcinom prsu, jeho patologie, patofyziologie
a klinicky obraz. Ddle je popsdna diagnostika onemocnéni, klasifikace a lécba
karcinomu prsu. V zavéru teoretické ¢asti je vénovano rekonstrukce prsu a prevenci
karcinomu prsu.

V praktické €asti je zpracovana piipadova studie, oSetfovatelsky proces u redlné
pacientky s nadorovym onemocnéni prsu. OSetiovatelsky proces byl sestaven podle
modelu Marjory Gordonové. U této pacientky byla odebrana anamnéza a posouzen
celkovy fyzicky stav. Podle ziskanych informacich byly stanoveny oSetfovatelské
diagnozy podle NANDA taxanomie Il. 2015 - 2017. Diagnozy byly sefazeny podle
zavaznosti. Mezi aktudlni diagnézy byly zatazeny chronickd bolest, tzkost ze smrti,
unava, nespavost a zacpa. Jako potencidlni diagndzy bylo urceno riziko vzniku infekce
a riziko padu. U oSetfovatelskych diagnoz byly popsany cile, oSetiovatelské intervence,
vysledky, realizace a zhodnoceni.

Cilem mé bakalarské prace bylo poskytnout uceleny pohled na problematiku
nadoroveého onemocnéni prsu a seznameni s pripadem konkrétni pacientky.

V¢étim, Ze se mi podafilo cil splnit a rozsah 1 obsah préace je dostacujici.
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Priloha B - Rehabilitace po operaci

Cvik &.2

Postavte se rozkroémo s napnutymi koleny, vztyéenou hlavou a ruce si
Cvik €. 1 spojte pred télem. Spojené ruce predpaZte a vztyéte nad hlavu a stale
Posadte se vzpiimené na stoli¢ku. Uchopte rukou na neoperované strané spojené polc?ite Za hiayu. Spojené_ r\_Jce vraﬂ_e opaény’m‘cvikem 2pét pred
sedadlo. UpaZte pagi na operované strané dlani vzhiru a velkym oblou- téloi Priddveijte postupné pocet cvikli do Sesti opakovani. Mezi cviky si od-
kem se snazte uchopit ucho na opa¢né strané. Pazi zpétnym obloukem potifte;

vratte zpét. Cvik opakuijte Sestkrat. Mezi kazdym cviéenim si odpogirite.

Ty

Cvik ¢. 4

Ve vzpiimeném postoji piekrizte paze pred télem. Vysurite ramena vpred.
Obé&ma pazemi krouZite pied télem v protisméru pomalymi a rychlymi
Cvik&.3 pohyby. Krouzite zprvu zvolna a pozdéji muzete zrychlovat. Zpomalte

Postavte se obliéejem proti stén&. Ohnéte paZe v loktech a opfete se dla- a odpotinte si.
né&mi ve vy§i ramen o st&nu. Posunuijte paZe po sténé vzhiru do rozpaze-
ni. Pomalu posurite ruce po stén& zpét. Nechte ruce spusténé. Odpogifite

si. Hlavu mizZete opfit o sténu. Opakuijte Sestkrat.

1

CE Ve stoji rozkro&mo upaZite do vy$e ramen. Pokréte paZe v loktech a spojte
d si ruce za hlavou. Tla¢te paZe lokty vpfed a zpét. Rozpojte ruce a upaite.
Zatinejte vestoje se svédenymi pazemi. Svihejte pazemi vpred a vzad az Ruce dejte opétza hlavu a lokty s rameny tlaéte vpfed. Provedete Sestkrét.

do vySe ramen v mirmém pfedkionu s mimé pokréenymi koleny. Opakujte Uvolnite paZe a upazenim pfipaZite. Mezi cviky si miZete udélat klidovou
opét Sestkrat. pauzu.

Cvik &. 6

Cviké. 7

7 ; 3 2 ; Cvik¢. 8
Stojite zpfima s roznozenyma nohama. Upazite, zdvihnete ramena a krou-

3ite pazemi v malych a postupné se zvétdujicich kruzich. Kruhy opét \' zéklad_nfm vzpiimeném postoji’ rozkro€mo vzp’air'te a v rozpazenych
zmensujete. Po ukongeni kroueni pripaite a paze nechéte voln viset, ukou asi 60280 cm od sebe dréite ruénik. Ukldnite se s rukama nad hla-
Cvidite cvik tak diouho, abyste se nevysfila. vou v horni poloving t&la na obé strany. Cvik opakujte Sestkrat.

X

Obrazek 2 - Rehabilitace po operaci Zdroj: http://old.mammahelp.cz/jak-dal-po-leche-
rakoviny12.php
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Ptiloha C - ReSer$ni protokol

Téma reSerse: Osetrovatelsky proces u pac. s dg. nddorové onemocnéni prsu

Zadatel: Martina Krausova

Jazykové vymezeni: Cetina

Klicova slova :

Nadory prsu, osetfovatelsky proces, oetfovatelskd péle, oSetfovéni, onkologické
osetrovatelstvi, chirurgické oSetfovatelstvi, biologicka terapie, farmakoterapie, chirurgie,
radioterapie, terapie, onkologie

Casové vymezeni: 2009-2016

Druhy dokument:
Knihy, ¢lanky, abstrakta, kvalifikaéni prace

Pocet zaznamti: 129 zadznamU/ pIné texty: 30

Zakladni prameny: Medvik (knihovny Medvik + Bibliographia medica Cechoslovaca),
Theses

/

Zpracoval: Mgr.Lojdova, NLK
15.2.2016



Piiloha D - Cestné prohlaseni studenta k ziskani podkladi

CESTNE PROHLASENI

Prohlasuji, Ze jsem zpracovala tidaje/podklady pro praktickou ¢ast bakalarské
prace s ndzvem OsSetfovatelska péfe u pacientky s nddorovym onemocnénim prsu V
ramci studia/odborné praxe realizované v ramci studia na Vysoké Skole zdravotnické,

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

V Prazedne......ccccceeeeeenn.

Jméno a pfijmeni studenta



